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ONSOZ

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklasik 30 yillik yayin tecriibesini, ken-
di tiizel kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini stirdiir-
mektedir. Anilan siire i¢inde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal
konular dahil 1000 kitab: yayimlamanin gururu i¢indedir. Uluslararas: yayinevi
olmanin alt yapisin1 tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde ya-
yin yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel galigmalarin kalic1 belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolusunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin yoriingesine ta-
sinmis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yayinevi, kendi adini tagiyan “Bilimsel Arastirmalar Kitab1”
serisiyle Tiirkge ve Ingilizce olarak, uluslararast nitelik ve nicelikte, kitap yayim-
lama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her yil Mart ve Eyliil aylarinda ger-
ceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt bagliklarla devam edecektir. Bu
stireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
bor¢luyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Boliim 1

COCUK PALYATIF BAKIM

Binnaz CELIK!

Tiptaki hizli gelismeler yasami sinirlayan agir hastalig1 olan ¢ocuklarda ha-
yatta kalma oranini artirmistir. Buna ragmen bu ¢ocuklarin yaklagik %25 ka-
dar1 agir hastaliklarindan dolay: yine de kaybedilmektedir. Tedavi ve hayatta
kalma umudu azaldik¢a hem aile, hem de bakim verenler ciddi bir stresle kars1
karstya kalmaktadir. Palyatif bakim bu agamada devreye girer ve hem ¢ocugun
hem de ailenin beden, zihin ve ruhsal ihtiyaglarina biitiinciil bir sekilde yaklasur.
Bu kapsaml1 bakim ise disiplinler arasi bir yaklasim gerektirir. Palyatif bakim
tigiincii basamak saglik kuruluslarinda uygulanabilecegi gibi toplum saglig
merkezlerinde ve hatta evde bile uygulanabilir (1).

Palyatif kelimesi, Latincede “Palliare”, Ingilizcede ise “Palliate” kelimelerin-
den koken alan “6rten, hafifleten, gideren” anlaminda bir sozciiktiir (2). Palyatif
bakim, iyilestirme amagl tedaviler miimkiin olmadiginda bile hastanin semp-
tomlarini azaltmayi ve rahathik saglamay1 amaglar (3). Palyatif bakim, hastaliga
6zgii bakimin saglandigy, ailenin sosyal ve psikolojik ihtiyaglarinin goézetildigi
ve etkili iletisimin son derece 6nemli oldugu bir bakim felsefesidir (4).

ABDde her y1l yaklasik 55.000 bebek, ¢ocuk ve ergen; prematiire komplikas-
yonlari, genetik hastaliklar, yaralanmalar, maligniteler ve ¢ok cesitli diger has-
taliklar nedeniyle kaybedilmektedir (5). Onbinlerce ¢ocuk da kronik ve yasami
tehdit edici hastaliklar nedeniyle 6liimlerinden 6nce aylarca hastanede yatip te-
davi olmak zorundadir (6). Geleneksel olarak bu ¢ocuklarin bakimi hastaligin
tedavisine veya saglik durumunun iyilestirilmesine odaklanmis olsa da hasta-
larin rahat etmesi ve ailelerin desteklenmesi ve yonlendirilmesi de bu sirada
mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalhdir.

Palyatif bakim ilk olarak kanser nedeniyle kaybedilen hastalarin bakimi i¢in
giindeme gelmis ve daha sonra diger kronik hastalarin bakimini da i¢ine ala-
cak sekilde genislemistir. Esas olarak hastalarin yagaminin son donemlerinde
acilarini hafifletmek hedeflendigi icin tarihsel olarak yasam sonu bakim ile es

! Dr., Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi,
btekatli2003@gmail.com
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¢ocuklarda aileden ayrilma ve agr1 kaynakli olabilecekken, adolesan yas gru-
bunda akranlariyla iletisim kuramama, gortiiniimiyle ilgili sorunlar ve agr1
gibi semptomlar anksiyete sebebi olabilir. Bu durum i¢in farmakolojik tedavi-
den daha ¢ok ¢ocuk psikiyatristi, ocuk psikologu veya sosyal hizmet uzma-
n1 tarafindan yapilacak nonfarmakolojik yaklasimlarin fayda saglayabilecegi
belirtilmektedir (21).

Palyatif bakim ihtiyac1 olan ¢ocuklarda agri, bulanti-kusma, kabizlik, anksi-
yete sik goriilmekle birlikte altta yatan hastaliga baglh olarak solunum sikintisi,
nobetler, yorgunluk, istahsizlik, uykusuzluk gibi ¢ok farkli bagka semptomlar da
goriilebilir. Tiim semptom ve bulgularin erken taninip tedavi edilmesi hastanin
hayat kalitesini artiran durumlardandir.

SONUC VE ONERILER

Palyatif bakim, ¢cocuk ve ailesinin hastalik stiresince karsilastig1 birgok olum-
suz durumla basa ¢ikabilmesine yardim eden bakim felsefesidir. Palyatif bakim
ekibi iletisim ve yonetim ilkelerini iyi bilmeli ve bu donemi hem ¢ocuk hem de
ailenin miimkiin olan en konforlu sekilde gecirmesine destek olmalidir. Kronik
bir hastalig1 olan veya hayati tehdit edici ciddi hastaliga sahip ¢ocuklarin ve aile-
lerinin istek ve ihtiyaglarini degerlendirme, yonetme, yasanabilecek semptom-
larin 6ngoriilmesi ve tedavisi, hastalik ve yas siirecinde ailenin desteklenmesi iyi
egitimli ve organize bir palyatif bakim ekibi ile miimkiindiir. Ulkemizde halen
cocuk palyatif bakim merkezi sayis1 yetersizdir. Cocuk palyatif bakim merkez-
lerinin sayis1 artirilarak egitimli ve organize ekipler olusturmak kronik ve hayati
tehdit eden hastalig1 olan ¢ocuklarin ve ailelerinin konforlu bir yagam siirmesi
acisindan 6nem arz etmektedir.
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Boliim 2

COCUK VE ERGENLERDE OTiZM SPEKTRUM
BOZUKLUKLARI

Biisra 0Z!

TANIM

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), erken baglangicli ve heterojen etiyolojiye
sahip kronik bir nérogelisimsel bozukluktur (1,2). Sosyal-toplumsal iletisim ve
etkilesimde eksiklikler ile sinirl ve tekrarlayan davranislarin varligi ile kendini
gostermektedir (1).

EPIDEMIYOLOJI

OSBnin prevalansi, son yillarda giderek artmaktadir; bu, bir dereceye kadar
saglik ve egitim uzmanlarinin hastaliga iliskin daha fazla farkindaligina, tanila-
rin bulunabilirliginin artmasina ve tani kriterlerindeki degisikliklere bagli ola-
bilir. Bununla birlikte, baz1 gevresel faktorler ile OSB arasinda yakin zamanda
tanimlanan etkilesim, prevalanstaki bu artis1 anlamamiza da yardimci olur (3.4).

Otizm spektrum bozuklugu, tahmini prevalansi 54’te bir olmakla birlikte
diinya ¢apinda 52 milyon vaka ve 7,7 milyon engellilige uyarlanmis yasam yili
olan karmasik bir nérogelisimsel bozukluktur (5). Erkeklerin kizlara gére OSB
tanisi alma olasiliginin 4 kat daha fazla oldugu da gozlenmistir (6).

ETIYOLOJi

OSB etiyopatogenezi ¢ok karmagiktir ve olgularin sadece %15-25’inde eti-
yolojik nedenler bilinebilmektedir. Otizmde kalitsallik oraninin ytiksek oranda
olmasi, otizmle ilgili ana genlerin bulunamamasi, hastalarda erkek/kiz oraninin
5-6/1 olmasi ve diger kardeslerde bozuklugun tekrarlama riskinin yaklagik %4
olarak goriilmesi sonucu otizmin ¢ok etmenli bir hastalik oldugu diistintilmiis-
tar (6).

! Dr. Ogr. Uyesi, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatri AD. drozbusra@gmail.com
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Aripiprazol: Parsiyel dopamin agonistidir. Ayrica 5-HT 1A reseptorlerinin
parsiyel agonisti ve 5-HT 2A reseptorlerinin antagonistidir. Yapilan ¢aligmalar-
da otizmde iritabiliteyi azaltmada etkin oldugu bulunmustur.

Fluoksetin: Tekrarlayici davranislar1 azaltmada plasebodan anlamli oranda
tistiin oldugu tespit edilmistir.

5. Alternatif tedaviler

o Melatonin

e Omega3

+ B,/Mg

o Folik asit

 Multivitaminler

o Akupunktur

o Spor faaliyetleri

« Miizik ve hayvan terapisi (23).

Tedavide Ebeveynlerin En Cok Ogrenmek istedigi Konular

A) Diyet tedavisi: OSB temel belirtilerine herhangi bir etkinligi gosterilme-
mistir.

B) Duyusal biitiinleme: Yapilan galismalar OSB’nin temel belirtilerine fayda
saglamadigini gostermistir.

C) Agir metalden arindirma: OSB tedavisinde kullanilmamali.
D) Hiperbarik oksijen tedavisi: Etkinligi gosterilmemis.
E) Norofeedback: Etkisi gosterilmemis. (23).
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Boliim 3

PEDIATRIK DERMATOLOJIDE PSiKIYATRIK
YAKLASIM

Dilsad YILDIZ MINiKSAR!

Cocukluk doneminde ve ozellikle sekonder seks karakterlerinin gelismeye
basladig: ergenlik doneminde deri hastaliklar: psikiyatrik bozukluklarla ¢ok sik
birliktelik gostermektedir.

Psikodermatoloji diger adu ile psikokiitan tip her gecen giin geliserek bilim-
sel ve klinik alanda 6nemli yer edinmistir.

DERI VE BEYIN

Merkezi sinir sistemi ve epidermis ayn1 embriyolojik doku olan ektoderm-
den koken almakta olup, bu iki sistemin yakin temasi psikokiitan tip kavrami-
nin dogmasina sebep olmustur (1). Deri 6fke, kizginlik, utang gibi duygular1
acikca ifade etmede, kisinin kendilik imajinda ve sosyallesmesinde 6nemli role
sahiptir. Dermatoloji goriinen bir patoloji tizerinde ugrasirken, psikiyatri go-
riinmeyen patolojiyle ugrasir. Zihin ve beden arasindaki biitiinliik insan saglig
acisindan ¢ok 6nemlidir. Deri hastaliklarina bir¢cok durumda psikiyatrik fak-
torlerin neden oldugu ya da deri hastaliklarinin psikiyatrik hastaliklarinin bir
komplikasyonu olarak ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir.

PSIKODERMATOLOJiK HASTALIKLARIN SINIFLANDIRILMASI

Psikodermatoloji (psikokiitan tip) psikiyatri ile dermatoloji arasinda etkile-
sime dayanan ortak bir disiplindir ve bu birliktelik asagidaki nedenlerle olabilir:

1. Primer psikiyatrik bozukluklar (artefakt dermatit)

2. Psikofizyolojik hastaliklar (psoriasis, nérodermatit, hiperhidrosis)

3. Sosyal izolasyon ve damgalanmaya sekonder ortaya ¢ikan psikiyatrik

hastaliklar (psoriasis, vitiligo gibi hastaliklara depresyon eslik etmesi)
4. Deri duyusal bozukluklar:
5. Psikotrop ilaglarin kullanildig: psikiyatrik olmayan durumlar

! Dr. Ogr. Uyesi Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatri AD. dr_dilsad1984@hotmail.com
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psikiyatrik ytik olusturmaktadir. Akne dermatolojik hastaliklar igerisinde in-
tihar riskini beden dismorfik bozuklugundan sonra en ¢ok arttiran hastaliktir.
Akne skarlarinin iyilesmesini ayni1 zamanda psikolojik skarlarin da iyilesmesi
olarak diisiinenler de vardir. Bu nedenle izotretinoinin hi¢ kullanilmamasin-
dansa, depresyon riski olan ergenlerin daha yakindan takip edilmesi, derma-
tolog ve psikiyatristin isbirligi yapmasi daha uygun bir yaklasim olarak benim-
senmistir (15).

SONUC

Psikodermatolojik hastaliklar dermatologlarin daha fazla sabuir, gii¢ ve za-
man harcadiklar: hastalik grubudur. Bu zorlu siiregle en iyi bas edebilme yon-
temi bu hastaliklara biyopsikososyal yonden bir biitiin olarak dermatologlarin
yaklagabilmesidir. Hastasini dinleyebilen, onun dilinden anlayabilen, empati
kurabilen ve gerekli durumlarda psikiyatri ile igbirligi yapabilen hekimlere ih-
tiyag vardir. Ozellikle cocuk ve ergenlerin yetersiz tecriibeleri, bilgi eksiklikleri
psikiyatri karsisinda olumsuz tutum gelistirmelerine sebep olabilmektedir. Bu
nedenle ¢ocuk ve ergenlerin dermatolojik hastaliklarinda daha hassas bir yakla-
sim ve ¢oziim daha 6nemli hale gelmistir.

Sonug olarak dermatolojik hastalig1 olan ¢ocuk ve ergenler psikiyatrik agi-
dan mutlaka degerlendirilmeli, bu konuda dermatoloji-psikiyatri isbirligi sag-
lanmalidir.
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COCUK VE ERGENLERDE DIiKKAT EKSIKLIGI VE
HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

Dilsad YILDIZ MINiKSAR!

TANIM

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) erken g¢ocukluk do-
neminde baslayan, dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellikle karakterize bir
norogelisimsel bozukluktur (1).

EPIDEMIYOLOJI

Son yillarda yapilan aragtirmalarda DEHB prevalans tiim diinyada ortalama
%3,4 olarak saptanmustir (2). Tiirkiyede DEHB sikligini arastiran ¢aligmalara
baktigimizda bu oran %8,6 olarak bulunmustur. Genel olarak DEHB erkeklerde
daha yaygin olarak goriilmekle birlikte, DEHB siklig1 ve dagiliminin kiiltiirel
farkliliklarla, gocugun yasina bagl olarak anne baba tutumlariyla sekillenebile-
cegi de goz ard1 edilmemelidir (3).

ETIYOLOJI

DEHB etiyolojisinde biyolojik ve psikososyal- cevresel etkenler rol oyna-
maktadir.

BIYOLOJIiK ETKENLER

Genetik

DEHB tanili ikiz gocuklarla yapilan ¢aligmalarda biyolojik ailelerinde DEHB
oraninin evlat edinilen ailelerden daha ytiksek oldugu, DEHB’li ¢ocugun anne
babasinda DEHB oraninin saglikli anne babalardan 2-8 kat daha fazla oldu-
gu tespit edilmistir. Ikiz caligmalarinda DEHB siklig1 tek yumurta ikizlerinde
%50-84, ¢ift yumurta ikizlerinde ise %30-40 dolayindadir (4).

! Dr. Ogr. Uyesi Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatri AD. dr_dilsad1984@hotmail.com
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verilir. Bu siiregte ¢ocuk ya da aileden kaynaklanan yanlis tutumlar, deneyim
eksiklikleri, bu bozuklugun ¢ocuk ve aile tizerinde olusturdugu stres gibi konu-
lar ele alinabilir. Istenen davraniglar pekistirilmeye, istenmeyen olumsuz davra-
nislar sondiriilmeye calisilir. Yapilan ¢alismalarda davraniser tedaviler ve ilag
tedavilerinin birlikte kullaniminin, tek basina birinin kullanilmasindan daha
gliclii etkiye sahip oldugu bulunmustur. (14).

Gidis ve Sonlanis
DEHB’de 3 tiirlii gidis s6z konusudur:

Gelisimlerinde gecikme olan grup olgularin %30’udur ve erigkinligin basla-
rinda DEHB bulgular1 kaybolur.

Siiregen sekilde belirtilerin devam ettigi grup olgularin %40’1n1 olustruru ve
bulgular sosyal alanda yetigkinlikte de siirer.

Gelisimsel bozulma ile karakterize grup olgularin %30’unu olusturu ve
DEHB belirtilerine ek olarak madde-alkol kétiiye kullanimyi, antisosyal 6zellik-
ler gibi psikiyatrik patolojilerin de bulundugu gruptur. Bu gidisin en 6nemli
yordayicist ¢ocukluk doneminde DEHB’ye davranim bozuklugunun eslik etme-
sidir. Bu kisilerin eriskin hayatta sik sik is degistirdikleri, kontrollere gore daha
fazla ve daha sik es degistirdikleri, stiriiciiliik yeteneklerinin zayif oldugu, daha
fazla trafik kazas1 yapmaya yatkin olduklar bildirilmektedir. Daha erken cinsel
etkinlige basladiklari, dogum kontrol yontemlerini daha az kullandiklar: aka-
demik basarilarinin, bir fakiilteye girebilme ve devam edebilme oranlarinin da
diisiik oldugu belirtilmistir (15).
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EPILEPSI TEDAVISINDE KETOJENIK DIYET
KULLANIMI

Emine TEKIN!

TANIM

Ketojenik diyet (KD) yagdan zengin, protein ve karbonhidrattan fakir, ener-
jinin biiyiik oranda keton cisimlerinden kaynaklandig1 6zel bir diyet seklidir.
Klasik KD 4:1 oranindadir. Buradaki oran gram olarak yag/ protein+karbon-
hidrat: ifade eder. Bu durumda enerjinin %9071 yaglardan, %6’s1 proteinden di-
ger %4’i karbonhidratlardan gelmektedir. Ayrica KD alternatifleri olarak orta
zincirli yag asiti (MCT) diyeti, Modifiye MCT diyeti, diiiik glisemik indeksli di-
yet ve Modifiye Atkins diyeti (MAD) de epilepsi hastalarinda kullanilmaktadir.

TARIHCE

Hipokrattan giiniimiize kadar aghigin 6neminden bahsedilmistir. Yirminci
ytizyilin baglarinda, 1911'de Dr. Guelpa ve Marie a¢ kalan hastalarinda nobetlerde
azalma oldugunu gormiislerdir. Hugh Conklin epilepsinin bagirsaklardan kay-
naklanan toksik maddeler nedeniyle ortaya ¢iktigini diisiindiigii icin hastalarina
aclik ve su tedavisi uygulamistir. 1921 de Wilder ve Geyelin diisiik karbonhidrat
yiiksek yag iceren diyetin epilepsi ataklar izerine etkisini yayinlamiglardir (1).

Ketojenik diyetin popiilerliginin artmasi1 Hollywood yapimcist bir babanin
direngli epilepsi nedeniyle ketojenik diyetten fayda géren oglunun hikayesini
“First do no harm” filmi ile duyurmasi ve “Charlie foundation” isimli dernegi
kurmasi ile olmustur.

Giintimiizde direngli epilepsinin yani sira otizm spektrum bozuklugunda,
Parkinson, Alzheimer hastaliklarinda ve kanser tedavisinde KD kullanilmakta-
dir. Piruvat dehidrogenaz (PDH) ve glukoz tasiyici-1 (GLUT-1) eksikliginde ilk
secenek tedavi yontemidir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi. dreminetekin@yahoo.com
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KD azaltilmas: ve kesilmesi antikonviilzif ilaglarda oldugu gibi tedricen ol-
malidir. Klasik KD orani 4:1den 3:1, 2:1 ve sonunda 1:1 oranina diisiiriilerek
kesilir. Diyet bagarili olmamigsa daha hizl sekilde de kesilebilir (36).

Aileler genellikle diyetin etkisizliginden ziyade uyum zorluklar1 nedeniyle
diyeti birakmaktadir (37).

SONUC-OZET

KD, direngli epilepsi tedavisinde kullanilan etkin bir yontemdir.

KD baslangi¢ ve sonrasinda tam bir ekip caligmas: gerektirmektedir. Hasta-
larin klinik ve laboratuvar degerleri yakin takip edilmelidir.

Klasik KD kullanilamayan hastalarda modifiye Atkins diyeti veya diisiik gli-
semik indeksli diyet tedavileri kullanilabilir.

KD etkinligine karar verilebilmesi agisindan en az 3 ay uygulanmalidur, fay-
da gorenlerde 2 yil devam edilebilir.
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Boliim 6

COCUKLARDA MESANE CIKI$ DARLIGI:
POSTERIOR URETRAL VALV

Eren SOYALTIN?
Demet ALAYGUT?

GIRIS

Uriner sistemin konjenital anomalileri, prenatal donemde saptanan konje-
nital anomalilerin yaklasik olarak %15 - 20’sini olusturmaktadir (1). Alt Giriner
sistem obstriiksiyonu, genellikle belirgin perinatal morbidite ve mortalite ile so-
nuglanan ciddi bir durum olup karakteristik olarak bilateral hidrotireteronefroz
ve beraberinde genislemis mesane ile prezente olur (2,3). Konjenital alt iiriner
sistem obstriiksiyonu insidansi ¢esili yayinlarda 5.000 dogumda 1 ile 25000 do-
gumda 1 araliginda bildirilmektedir ve bu olgularin yaklagik %62’si prenatal
donemde teshis edilebilmektedir (4,5). Alt iiriner sistem obstiiksiyonunun en
yaygin iki nedeni posterior iiretral valv (PUV) ve iiretral atrezidir (6). Genel
olarak erkeklerde mesane ¢ikis obstriiksiyonlar1 PUV kaynakli iken, kizlarda
tiretral atreziye ikincildir (5).

Posterior tiretral valv, posterior {iretradan kaynaklanan ve limeni obstriikte
eden membran6z doku olusumu olarak tanimlanmaktadir (7). Ilk olarak PUV
tanim1 1717de Morgagni tarafindan yapilmistir (8). Langenbeck ise 1802de
otopsi orneklerinde kapak benzeri kivrimlar bildirmis ve erken dénemde en
sik kullanilan tanimi yapmistir. Ancak bu olusumlarin, klinik gidisat1 hakkinda
yorumda bulunmamigtir (9). Valpeau, 1832 yilinda ilk kez bu kapak benzeri
olusumlarin klinik 6neminden bahsetmistir (10). 1919 yilinda Young ve ark.
tarafindan 12 PUV hastasinin patolojik ve klinik bulgular: belirtilerek en son
PUV tanimi yapilmistir (11).

! Uzm. Dr., Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji Klinigi,
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Bolim 7

COCUKLARDA URINER SISTEM TAS HASTALIGINA
YAKLASIM

Esra Nagehan AKYOL ONDER!

GIRIS

Uriner sistem tas hastalig1 eriskin dénemde 6zellikle son 10 yilda %4den
%9’a kadar artan siklikta goriilen 6nemli bir tiriner sistem hastaligidir (1). Eris-
kinlerde daha sik rastlanmakla birlikte gocukluk déneminde de siklig1 giderek
artmaktadir (2). Son 20 yilda gocukluk ¢aginda nefrolitiyazis goriilme sikhig
%4'den %107 ¢ikmustir (3). Amerika Birlesik Devletlerinde ¢ocuk hastalarda
nefrolitiyazis insidansi 36-57/100.000 olarak bildirilmistir (4). Ulkemizde ise
bu oran okul ¢ag1 ¢ocuklarda %0,8 olarak saptanmugtir (5). Ilk dekadda erkek
¢ocuklarda daha sik rastlanirken ikinci dekadda kizlarda daha sik goriilmekte-
dir (1-4). Kiigiik cocuklarda bobrek yerlesimi sik goriiliirken yas arttik¢a iireter
taslarina daha sik rastlanmaktadir (5).

Tas olusumunda cografik 6zelliklerle birlikte ¢evresel, genetik, diyet icerigi
ve metabolik olmak iizere multifaktoriyel etkenler su¢lanmaktadir (1). Ulkemiz
Balkanlardan Hindistana uzanan, Giiney Amerika, Giiney Asya, Dogu Avrupa
tilkelerinin bulundugu endemik tas kusaginda yer almaktadir(6). Cocuklarda
tas hastalig1 asemptomatik olup rastlantisal olarak saptanabilecegi gibi enfeksi-
yona neden olarak iirosepsise kadar ilerleyebilecegi, obstriiksiyona neden ola-
rak postrenal akut bobrek yetmezligine neden olabilecegi akilda tutulmalidir.
Tiirkiyede ¢ocukluk ¢aginda kronik bobrek hastaligi olan ¢ocuklarin %2,6’sinda
nefrolitiyazisin rol oynadig1 gosterilmistir(7). Bu nedenle {iriner sistem tas has-

taliginin erken tani ve tedavisi 6nemlidir.

! Uzm. Dr., Manisa Celal Bayar Tip Fakiiltesi Cocuk Nefrolojisi B.D., esra.nagehan.7@hotmail.com

- 69 -



Giincel Cocuk Saghgi ve Hastaliklari

o6n planda oldugu i¢in hastalarin metabolik yonden arastirilmasi gerekmektedir.

Tas rekiirensi sik olarak goriildiigii i¢in akut donemde medikal veya minimal

invaziv cerrahi ile tedavi edilen hastalar altta yatan metabolik nedenlere gore

takip ve tedavi edilmelidir.
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YENiDOGAN BEBEKLERDE INDIREKT
HIPERBILIRUBINEMIYE YAKLASIM

Hiiseyin KAYA!

GIRIS

Kanda bilirubin artis1 sonucunda deri, sklera ve mukozalarin sartya boyan-
masi sonucu ortaya ¢ikan tabloya sarilik ad1 verilir. Bilirubinin @iretim ve yikimi
arasindaki dengede, total serum bilirubin diizeyinin 5 mg/dl'yi astig1 durumlar-
da sarilik goriliir hale gelir. Yenidogan bebeklerde sarilik sik gériilmekte olup,
term bebeklerde %60-70, prematiirelerin ise %80’inde hayatlarinin ilk haftasin-
da degisen derecelerde sarilik ortaya ¢ikar (1). Yenidogan bebeklerde goriilen
sariliklarin ¢ogu fizyolojik sariliktir ve tedavi gerektirmeksizin 1-2 haftada ken-
diliginden diizelir. Hiperbilirubinemiye bagli riskler, gestasyon yas1 kiigiildiikge
artar. Yenidoganlarin bir kisminda ise sarilik ¢ok ciddi diizeylere ulasir ve bu
durum tedavi edilmediginde ciddi nérolojik sorunlara neden olabilir. Bu sebep-
le patolojik bilirubin degerlerinin zamaninda belirlenmesi ve tedavi edilmesi
onemlidir.

BILIRUBIN METABOLIZMASI

Bilirubin, hemoglobinin hem kisminin katabolizmas1 sonrasi olusur. Bili-
rubinin %751, dolasan eritrositlerin yikimindan, %25’i ise yetersiz eritropoez
ile myoglobin, sitokrom, katalaz, siklooksijenaz, guanilsiklaz, nitrik oksit sentaz
ve peroksidaz gibi diger hemoproteinlerin yitkimindan gelir. Retikuloendotelyal
sistemde yikima ugrayan eritrositlerden globin zincirleri ayrildiktan sonra hem
halkasindaki x-karbon atomu ayrilir ve karbonmonoksit olarak atilir (2). De-
mir kullanima tekrar girerken, hem 6nce biliverdine ardindan bilirubine donii-
stir. Bilirubin, hem hidrofobik hem lipofilik 6zellikli bir molekiildiir. Bu 6zellik
membranlar arasi gegisi kolaylastirir, intrauterin déoneminde plasenta yoluyla
temizlenmeyi saglar, postnatal donemde kan-beyin bariyerini rahat gegmesine
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SONUC

Yiiksek bilirubin degerlerinin yenidogan bebeklerde yapabilecegi toksisite-
nin gegici veya kalic1 etkilerinin ortadan kaldirilmast igin sariigin zamaninda
fark edilmesi ve en erken donemde tedavi edilmesi bilyitk 6nem tagimaktadir.
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COVID-19 VE YENIDOGAN

Melek BUYUKEREN?

KORONAVIRUS

Koronaviriis ailesinin tiyelerinden; SARS (siddetli akut solunum yolu send-
romu) Cinde 18 yil 6nce, MERS (Orta Dogu solunum sendromu) ise Suudi
Arabistanda 8 yil 6nce epidemiye neden olmustur. Bu koronaviriislerden farkl
olarak, Cin'in Wuhan sehrinde 2019 yilinin sonlarinda baslayan bir salgin tespit
edildi. Bu salgin, sonrasinda hizla tiim diinyaya yayildi ve Diinya Saglhk Orgiitii
tarafindan pandemi olarak siniflandirildi. Tespit edilen viriis dnce 2019 korona-
viriis (COVID-19) olarak adlandirildi. Sonrasinda SARS koronaviriis 2 (SARS-
CoV-2) olarak tanimlandi (1).

Koronavirisler; zarfli, pozitif sarmalli RNA virtisleridir (2).

BULASMA YOLU, BULASMA SURESI VE ETKI MEKANIZMASI

Birincil bulagsma yolu, dogrudan kisiden kisiye solunum yolu ile olmaktadir.
Solunumsal damlaciklar ile yakin mesafeden temas yoluyla (iki metre i¢inde)
gerceklestigi diisiiniilmektedir. Enfeksiyonu olan bir kisi okstirdiigiinde, hapsir-
diginda veya konustugunda solunum sekresyonlariyla salinan viriis (nefes alma
veya mukoza zarlarryla dogrudan temas yolu ile) bagka bir kisiye bulasabilir (3).
Ayrica viriisiin bulagmasi; deri temasi, fekal-oral gegis ve okiiler yolla da olabilir
(4). Inkiibasyon siiresi genellikle 3-7 giin olup, 2 haftaya kadar uzayabilmekte-
dir. Viriis kontaminasyonundan semptomlara kadar gecen en uzun siire 12,5
gitin olarak bulunmustur (5). SARS-CoV-2, reseptor baglayici gen bolgesi araci-
ligiyla anjiyotensin donistiiriicti enzim 2 (ACE2) ‘ye baglanir (2). Boylece viriis,
akcigerlerde ve diger dokularda hiicre icine girebilmektedir. Klinik semptomu
olsun veya olmasin Kisiler, diger kisilere SARS-CoV-2 bulastirabilir.

! Uzm. Dr., SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, melekbuyukeren@hotmail.com
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Bugiine kadar COVID-19’lu ¢ocuklar i¢in etkili antiviral ilaglar (remdesivir
veya lopinavir / ritonavir) ve sitokin firtinasina etkili olan ilag¢ (tocilizumab)
hakkinda veri yoktur. Yenidoganda kullanilmamiglardir. Sadece siddetli vaka-
larda intravenéz immiinoglobiilin (2 giin boyunca 1 g / kg / giin veya 5 giin
boyunca 400 mg / kg / giin) kullanilmis ancak etkinligi konusunda ¢ok sayida
caligmaya ihtiyag vardir (62).

TABURCULUK SURECIH

Yenidoganlar, solunum semptomlarinin diizelmesi ve en az 3-5 giin atessiz
donem sonrasi, en erken 48 saat arayla alinan iki nazal siiriintiide SARS-CoV-2
PCR negatif olarak sonuglandiysa taburcu edilebilir (63).

SONUCLAR

Hélen diinya ¢apinda ciddi oranda mortaliteden sorumlu olan SARS-CoV-2
enfeksiyonu ile ilgili olarak ¢aligmalarin coguna gore, gebe annelerden yenido-
gana vertikal gecis yoktur. Ancak yeni bir etken olan SARS-CoV-2 enfeksiyonu
ile ilgili yenidogan alaninda arastirilmas: gereken ¢ok konu vardir. Ayrica yeni-
dogan gegisleri genel olarak aileden hijyen kosullarina uyulmadiginda gergek-
lesmektedir. Yenidogan bebekler enfekte bile olsalar ¢ogunlukla asemptomatik-
tir ya da hafif semptomlarla bulgu vermektedir ve genellikle enfekte olanlar da 2
hafta iginde iyilesmektedir. Ciddi mortalite sebebi olan COVID-19, yenidogan
bebeklerde daha az korkutucu gibi gozitkmektedir.

KAYNAKLAR

1. Zhou P, Yang XL, Wang, Wnag XG, et al. A pneumonia outbreak associated with a new
coronavirus of probable bat origin. Nature, 2020; 579(7798), 270-273. doi: 10.1038/
s41586-020-2012-7.

2. Uptodate (2020). Coronavirus disease 2019 (COVID-19): Epidemiology, virology, and
prevention (13/01/2020 tarihinde https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-dis-
ease-2019-covid-19-epidemiology-virology-and-prevention adresinden ulagilmistir).

3. Meyerowitz EA, Richterman A, Gandhi RT, et al. Transmission of SARS-CoV-2: A Re-
view of Viral, Host, and Environmental Factors. Ann Intern Med, 2020; 174(1), 69-79.
doi: 10.7326/M20-5008.

4. De Rose DU, Piersigilli F, Ronchetti MP, et al. Novel Coronavirus disease (COVID-19)
in newborns and infants: what we know so farltal | Pediatr, 2020; 46, 56.doi: 10.1186/
$13052-020-0820-x.

-105 -



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Cocuk Sagligr ve Hastaliklar

Li Q, Guan X, Wu P, et al. Early Transmission Dynamics in Wuhan, China, of Nov-
el Coronavirus-Infected Pneumonia. N Engl J Med, 2020; 382(13), 1199-1207. doi:
10.1056/NEJMoa2001316.

Ciceri E, Beretta L, Scandroglio AM, et al. Microvascular COVID-19 lung vessels ob-
structive thromboinflammatory syndrome (MicroCLOTYS): an atypical acute respiratory
distress syndrome working hypothesis. Crit Care Resusc, 2020; 22(2), 95-97.

Zhang H, Zhou P, Wei Y, et al. Histopathologic Changes and SARS-CoV-2 Immunos-
taining in the Lung of a Patient With COVID-19. Ann Intern Med, 2020;172(9), 629-632.
doi: 10.7326/M20-0533.

Ovali F. Coronavirus-2019 Disease (COVID-19) in Children. Medeni Med J, 2020; 35(3),
242-252. doi: 10.5222/MM]J.2020.77675.

CDC COVID data tracker. Demographic trends of COVID-19 cases and deaths in the
US reported to the CDC. Availableat:https://www.cdc.gov/covid-data-tracker/index.
html# demographics (Accessed on December 17, 2020).

Otto S, Mahner B, Kadow I, et al. General non-specific morbidity is reduced after vac-
cination within the third month of life - the Greifswald study. J Inf Secur, 2000; 41,
172-175. doi: 10.1053/jinf.2000.0718.

Turner AJ, Hiscox JA, Hooper NM. ACE2 : from vasopeptidase to SARS virus recep-
tor. Trend Pharmacol Sci, 2004; 25, 1-4. doi: 10.1016/j.tips.2004.04.001.

Huang C, Wang Y, Li X, et al. Clinical features of patients infected with 2019 novel
coronavirus in Wuhan, China. Lancet, 2020; 395(10223), 497-506. doi: 10.1016/S0140-
6736(20)30183-5.

Cao Q, Chen Y, Chen C, et al. ScienceDirect SARS-CoV-2 infection in children: trans-
mission dynamics and clinical characteristics. ] Formos Med Assoc, 2020; 99(31),
€21393. doi: 10.1097/MD.0000000000021393.

Stokes EK, Zambrano LD, Anderson KN, et al. Coronavirus Disease 2019 Case Surveil-
lance - United States, January 22-May 30, 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep, 2020;
69(24), 759-765. doi: 10.15585/mmwr.mm6924e2.

Gokogras H, Onal P. Cocuklarda SARS-CoV-2 enfeksiyonu. Turk Pediatri Ars, 2020;
55(2), 95-102.

Lu X, Zhang L, Du H, et al. SARS-CoV-2 Infection in Children. N Engl ] Med, 2020;
382(17), 1663-1665.doi: 10.1056/NEJMc2005073.

Dramé M, Tabue Teguo M, Proye E, et al. Should RT-PCR be considered a gold stand-
ard in the diagnosis of COVID-19?] Med Virol, 2020; 92(11), 2312-2313. doi: 10.1002/
jmv.25996.

Petruzzi G, De Virgilio A, Pichi B, et al. COVID-19: Nasal and oropharyngeal swab.
Head Neck, 2020;42(6), 1303-1304. doi: 10.1002/hed.26212. Epub 2020 Apr 30.

Liguoro I, Pilotto C, Bonanni M, et al. SARS-COV-2 infection in children and newborns: a
systematic review. Eur ] Pediatr 2020; 179(7), 1029-1046. doi: 10.1007/s00431-020-03684-7.
Nakra NA, Blumberg DA, Herrera-Guerra A, et al. Multi-System Inflammatory Syn-
drome in Children (MIS-C) Following SARS-CoV-2 Infection: Review of Clinical Pres-
entation, Hypothetical Pathogenesis, and Proposed Management. Children (Basel),
20205 7(7), 69. doi: 10.3390/children7070069.

- 106 -



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Cocuk Sagligr ve Hastaliklari

Radia T, Williams N, Agrawal P, et al. Multi-system inflammatory syndrome in children
& adolescents (MIS-C): A systematic review of clinical features and presentation. Paedi-
atr Respir Rev, 2020: $1526-0542(20)30117-2. doi:10.1016/j.prrv.2020.08.001.
Outpatient Assessment and Management for Pregnant Women With Suspected or Con-
firmed Novel Coronavirus (COVID-19). Available at: https://www.acog.org/-/media/
project/acog/acogorg/files/pdfs/clinical-guidance/practiceadvisory/covid-19-algorithm.
pdf. April 24, 2020.

Uygur O, Oncel MY. Perinatal ve yenidogan déneminde COVID-19 enfeksiyonu. Tep-
ecik Egit ve Arast Hast Dergisi, 2020; 30(Ek say1), 63-9.

Rajewska A, Mikotajek-Bedner W, Lebdowicz-Knul J, et al. COVID-19 and pregnancy
- where are we now? A review. ] Perinat Med, 2020;48(5), 428-434. doi: 10.1515/jpm-
2020-0132.

Yang H, Wang C, Poon LC. Opinion. Novel coronavirus infection and pregnancy. Ultra-
sound Obstet Gynecol, 2020; 55, 435-437. doi: 10.1002/u0g.22006.

Ryan GA, Purandare NC, McAuliffe FM, et al. Clinical update on COVID-19 in preg-
nancy: A review article. ] Obstet Gynaecol Res, 2020; 46(8), 1235-1245. doi: 10.1111/
jog.14321.

Liu H, Wang LL, Zhao SJ, et al. Why are pregnant women susceptible to COVID-19? An
immunological viewpoint. ] Reprod Immunol, 2020; 139, 103122. doi: 10.1016/.jri.2020.
103122.

Poon LC, Yang H, Lee JC, et al. ISUOG interim guidance on 2019 novel coronavirus
infection during pregnancy and puerperium: information for healthcare professionals.
Ultrasound Obstet Gynecol, 2020;55(5), 700-708. doi: 10.1002/u0g.22013.

Tian S, HuN, Lou J, et al. Characteristics of COVID-19 infection in Beijing. ] Infect, 2020;
80(4), 401-406. doi: 10.1016/}.jinf.2020.02.018.

Mejia Jiménez I, Salvador Lopez R, Garcia Rosas E, et al. Umbilical cord clamping and
skin-to-skin contact in deliveries from women positive for SARS-CoV-2: a prospec-
tive observational study. BJOG, 2020:10.1111/1471-0528.16597. doi: 10.1111/1471-
0528.16597.

Elshafeey F, Magdi R, Hindi N, et al. A systematic scoping review of COVID-19 dur-
ing pregnancy and childbirth. Int ] Gynaecol Obstet, 2020; 150(1), 47-52. doi: 10.1002/
jgo.13182.

Dotters-Katz TorbéS, Hughes BL. Considerations for Obstetric Care during the COV-
ID-19 Pandemic. Am ] Perinatol, 2020; 37(8), 773-779. doi: 10.1055/s-0040-1710051.
Yang P, Wang X, Liu P, et al. Clinical characteristics and risk assessment of newborns
born to mothers with COVID-19. J Clin Virol, 2020; 127, 104356. doi: 10.1016/j.
jcv.2020.104356.

Sun M, Xu G, Yang Y, et al. Evidence of mother-to-newborn infection with COVID-19.
Br J Anaesth, 2020; 125(2), e245-e247. doi: 10.1016/j.bja.2020.04.066.

Liu W, Wang J, Li W, et al. Clinical characteristics of 19 neonates born to mothers with
COVID-19. Front Med, 2020; 14(2), 193-198. doi: 10.1007/511684-020-0772-y.

Vivanti AJ, Vauloup-Fellous C, Prevot S, et al. Transplacental transmission of SARS-
CoV-2 infection. Nat Commun, 2020; 11(1), 3572. doi: 10.1038/s41467-020-17436-6.

-107 -



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari

Oncel MY, Akin IM, Kanburoglu M, et al. A multicenter study on epidemiological and clin-
ical characteristics of 125 newborns born to women infected with COVID-19 by Turkish
Neonatal Society. Eur J Pediatr, 2021; 180(3), 733-742. doi: 10.1007/s00431-020-03767-5.
Chen H, Guo ], Wang C, et al. Clinical characteristics and interauterine vertical trans-
mission potential of COVID-19 infection in nine pregnant women: a retrospective
review of medical records. Lancet, 2020;395 (10226), 809-815. doi: 10.1016/S0140-
6736(20)30360-3.

Wang X, Zhou Z, Zhang J, et al. A case of 2019 novel coronavirus in a pregnant wom-
an with preterm delivery. Clin Infect Dis, 2020; 71(15), 844-846. doi: https://doi.
0rg/10.1093/cid/ ciaa200

Zhu H, Wang L, Fang C, et al. Clinical analysis of 10 neonates born to mothers with
2019-nCoV pneumonia. Transl Pediatr, 2020;9, 51-60. doi: 10.21037/tp.2020.02.06.

Li E, Feng ZC, Shi Y. Proposal for prevention and control of the 2019 novel coronavirus
disease in newborn infants. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed, 2020;105(6), 683-684. doi:
10.1136/archdischild-2020-318996.

Li A, Ng P. Severe acute respiratory syndrome (SARS) in neonates and children. Arch Dis
Child Fetal Neonatal Ed, 2005; 90(6), F461-5. doi: 10.1136/adc.2005.075309.

Davanzo R, Moro G, Sandri E, et al. Breast feeding and coronavirus disease-2019: Ad in-
terim indications of the Italian Society of Neonatology endorsed by the Union of Europe-
an Neonatal & Perinatal Societies. Matern Child Nutr, 2020; 16(3), €e13010. doi:10.1111/
mcn.13010.

Kyle MH, Glassman ME, Khan A, et al. A review of newborn outcomes during the
COVID-19 pandemic. Semin Perinatol, 2020; 44(7), 151286. doi:10.1016/j.sem-
peri.2020.151286

Welch MG, Firestein MR, Austin J. Family nurture intervention in the neonatal inten-
sive care unit improves social-relatedness, attention, and neurodevelopment of preterm
infants at 18 months in a randomized controlled trial. ] Child Psychol Psychiatry, 2015;
56(11), 1202-1211. doi: 10.1111/jcpp.12405.

Hunt KM, Foster JA, Forney L]. Characterization of the diversity and temporal stability
of bacterial communities in human milk. PloS One. 2011; 6(6), €21313. doi: 10.1371/
journal.pone. 0021313.

Chen R, Zhang Y, Huang L, et al. Safety and efficacy of different anesthetic regimens
for parturients with COVID-19 undergoing Cesarean delivery: a case series of 17 pa-
tients. Can J Anaesth, 2020; 67(6), 655-663. doi: 10.1007/s12630-020-01630-7.

Knight M, Bunch K, Vousden N, et al. Characteristics and outcomes of pregnant women
admitted to hospital with confirmed SARS-CoV-2 infection in UK: national population
based cohort study. BMJ, 2020; 369, m2107. doi: 10.1136/bmj.m2107.

Chamberlain ], McCarty S, Sorce J. Impact on delayed newborn bathing on exclusive
breastfeeding rates, glucose and temperature stability, and weight loss. ] Neonatal Nurs-
ing, 2019; 25(2), 74-77. doi: 10.1016/j.jnn.2018.11.001.

Wang L, Shi Y, Xiao T, et al. Chinese expert consensus on the perinatal and neonatal
management for the prevention and control of the 2019 novel coronavirus infection (first
edition) Ann Transl Med, 2020;8(3),47. doi: 10.21037/atm.2020.02.20.

- 108 -



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari

Dong Y, Mo X, Hu Y, et al. Epidemiological characteristics of 2143 pediatric patients
with 2019 coronavirus disease in China epidemiology of COVID-19 among children in
China. Pediatrics, 2020. doi:10.1542/peds.2020-0702.

Sharma KA, Kumari R, Kachhawa G. Management of the first patient with confirmed
COVID-19 in pregnancy in India: from guidelines to frontlines. Int ] Gynaecol Ob-
stet, 2020;150(1), 116-118. doi: 10.1002/ijgo.13179.

National Health Commission of the People’s Republic of China Transcript of
Press Conference on Feb 7, 2020. http://www.nhc.gov.cn/xcs/s3574/202002/
5bc099£c9144445297e8776838 e57ddc.shtml

Yu N, Li W, Kang Q. Clinical features and obstetric and neonatal outcomes of pregnant
patients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective, single-centre, descriptive
study. Lancet Infect Dis, 2020; 20(5), 559-564. doi: 10.1016/S1473-3099(20)30176-6.
Ferrazzi E, Frigerio L, Savasi V. Vaginal delivery in SARS-CoV-2 infected pregnant
women in Northern Italy: a retrospective analysis. BJOG, 2020;127(9), 1116-1121. doi:
10.1111/1471-0528.16278.

Hantoushzadeh S, Shamshirsaz AA, Aleyasin A. Maternal death due to COVID-19. AmJ
Obstet Gynecol, 2020; 223(1), 109 .e1-109.e16. doi: 10.1016/j.ajog.2020.04.030.

Zeng L, Xia S, Yuan W, et al. Neonatal early-onset infection with SARS-CoV-2 in 33 ne-
onates born to mothers with COVID-19 in Wuhan. China JAMA Pediatr, 2020; 174(7),
722-725. doi: 10.1001/jamapediatrics.2020.0878.

Kohler PE Farr RS. Elevation of cord over maternal IgG immunoglobulin: evi-
dence for an active placental IgG transport. Nature, 1966; 210(5040), 1070-1071. doi:
10.1038/2101070a0.

Carosso A, Cosma S, Borella F. Pre-labor anorectal swab for SARS-CoV-2 in COVID-19
pregnant patients: is it time to think about it. Eu ] Obstet Gynecol Reprod Biol, 2020; 249,
98-99. doi: 10.1016/j.ejogrb.2020.04.023.

Travers CP, Clark RH, Spitzer AR, et al. Exposure to any antenatal corticosteroids and
outcomes in preterm infants by gestational age: prospective cohort study. BMJ, 2017;
356, j1039. doi: 10.1136/bmj.j1039.

Russell CD, Millar JE, Baillie JK. Clinical evidence does not support corticosteroid treat-
ment for 2019-nCoV lung injury. Lancet, 2020; 6736, 2019-2021. doi: 10.1016/S0140-
6736(20)30317-2.

Chen ZM, Fu JE Shu Q, et al. Diagnosis and treatment recommendations for pediatric
respiratory infection caused by the 2019 novel coronavirus. World J Pediatr, 2020; 16(3),
240-246. doi: 10.1007/s12519-020-00345-5.

Wang J, Qi H, Bao L, et al. A contingency plan for the management of the 2019 novel
coronavirus outbreak in neonatal intensive care units. Lancet Child Adolesc Heal, 2020;
4(4), 258-259. doi:10.1016/52352-4642(20)30040-7.

-109 -



Boliim 10

YENIDOGAN TARAMA PROGRAMI

Melek BUYUKEREN!

GIRIS

Yenidogan dénemi ozellikle de yasamin ilk giinleri bireyin sahip oldugu ka-
lic1 bazi1 hastaliklar i¢in geri dontisiimiin olabilecegi ve verilen tedavilerle has-
taligin sonuglarini etkileyen bir dénemdir. Bu nedenle ulusal yenidogan tara-
ma programlari gelistirilmistir. Yani yenidogan taramasinda amacimiz; tedavi
edilebilecek olan kalic1 hastaliklarda sonucu olumlu etkileyecek kadar erken
tan1 konulmasidir. Toplumda sik goriilen hastaliklar i¢in yapilmakta olup, testin
zorlayici olmamasi ve maliyet agisindan gok yiik getirmemesi beklenmektedir
(1). Bu tarama programalarinda yenidogan bebeklerin %95’inden fazlasinin ta-
ranmas1 amaglanmaktadir. Tarama testlerinden beklenen diger 6zellik ise, inva-
ziv olmadan yapilabilmesi ancak miimkiin degilse olabilecek en az numune ile

sonug vermesi ayrica sonug a¢isindan sensitivite ve spesifitesinin ytiksek olma-
sidir (2).

Yenidogan tarama programi diinyada ilk defa 1960’1 yillarda Amerika Birle-
sik Devletlerinde baslatilmis olup, ilk tarama yapilan hastalik fenilketoniiri idi
(3). Bizim tilkemizde de yenidogan tarama programi 1986 yilinda 7 ilde yine fe-
nilketoniiri ile baglamistir. Fenilketoniiri taramasinin tiim Tiirkiye’yi kapsamasi
1993 yilinda olmustur (4).

Tiirkiye i¢in fenilketoniiri sonras: tarama programina isitme testi 2004 y1-
linda d4hil edilmistir. Ayrica 2006 yilinda konjenital hipotiroidi taramasi; 2008
yilinda konjenital biyotinidaz eksikligi taramasi bagslatilmistir. Bunlara ilerleyen
yillarda kistik fibrozis ve gorme taramasi (2015) katilmistir. Pilot bolgede 2017
yilinda baglatilan konjenital adrenal hiperplazi taramasi 2019 yilinda 22 ilde
yayginlagmigstir (5).
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COCUKLARDA ZEHIRLENMELERE GENEL
YAKLASIM

Sinem SARI GOKAY!

GIRIS
Zehirlenme, farkli yollardan (ag1z, cilt, inhalasyon gibi) zararli bir maddenin

alimi ya da zararsiz bir maddenin toksik diizeyde alinmasi sonrasi viicutta olus-
turdugu bulgu ve belirtilerdir.

Cocukluk ¢ag1 zehirlenmeleri acile stk bagvuru nedenlerindendir ve koru-
yucu 6nlemler, erken tani ve destekleyici, etkene yonelik spesifik tedavi ile acile
basvuru oranlar1 ve mortalitenin azaltilabilecegi hastalik grubudur. Zehirlenme
etkenleri ve alim yollar cinsiyet, yas, cografik bolge ve sosyo-kiiltiirel diizeye
gore farklilik gostermekle birlikte en sik 5 yas altinda kaza ile zehirlenme ol-
gular1 ve 15 yas tizerinde 6zkiyim amacli ve uyusturucu madde ile zehirlenme
olgulari ile karsilagilmaktadir (1-5). Amerikada 2017 yilinda en sik ilaglar ve
ilaglardan en sik analjezik gurubu ve temizlikte kullanilan maddeler ile zehir-
lenmelerin goriildigi raporlanmugir (1). Ulkemizde de Ulusal Zehir Danigma
Merkezi (UZEM)’in verilerine gore benzer sekilde ilaglar ve temizlik maddeleri
ile zehirlenme sikliginin fazla goériildiigii ve giderek zehirlenme oranlarinda ar-
tis oldugu raporlanmaistir (3,5 ).

Tanisal Yaklasim

Zehirlenmeler asemptomatik olabildigi gibi hayati 6nem arz eden klinik bir
tabloda karsimiza ¢ikabilir. Zehirlenme risk yas gruplarinda olan ¢ocuklarda
ve Ozellikle 6ncesinde zehirlenme anamnezi verilen ¢ocuklarda ya da 6ykii ol-
madan ani baslangi¢h nedeni agiklanamayan bilingte degisiklik, nébet, kalp ve
solunum yetmezlikleri, ¢oklu organ yetersizlikleri, agiklanamayan metabolik
asidoz gibi durumlarda mutlaka zehirlenme akla gelmelidir (2,5-7).
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COCUKLARDA PARASETAMOL ZEHIRLENMESINE
YAKLASIM

Sinem SARI GOKAY!

GIRIS

Parasetamol (asetominofen) yillardir diinyada en ¢ok kullanilan analjezik,
antipiretik ilagtir ve tekli ya da bir¢ok ilacla birlikte kombine seklinde kullanim
formlar1 bulunmaktadir. Cocuklarda ve ergenlerde kazayla ya da intihar amagh
parasetamol zehirlenmeleri, ilacin ucuz ve kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle
cocuk acillere sik bagvuru nedenlerindendir (1-7). Amerikada ¢ocuklarda pa-
rasetamol zehirlenmesi ile ilgili ulusal zehir danigma merkezlerine yilda yakla-
stk 30.000 vaka bagvurusu oldugu bildirilmistir (8). Ulkemizde de Ulusal Zehir
Danisma Merkezi (UZEM)'nin verilerine gore parasetamol zehirlenmeleri ilk
siralarda yer almaktadir (9). Parasetamolun karaciger yetmezligine gidebilen
hepatotoksisite etkisi parasetamol zehirlenmesinin tani ve tedavisinin énemini
arttirmaktadir (1-3).

Parasetamol karacigerde metabolize olan bir ilagtir. Parasetamolun yaklasik
%9071 karacigerde toksik olmayan glukuronit ve siilfat formlarina konjuge edili-
rek idrarla atilir. Parasetamolun %5’inden az bir kismi ise sitokrom p450 enzimi
CYP2E] tarafindan N-asectyl-p-benzo-quinone-imine (NAPQI) toksik meta-
bolitine doniistiiriiliir. Bu toksik metabolit glutatyon tarafinda konjuge edilerek
idrarla atilir. Toksik dozda alimlarda ise NAPQI toksik olmayan forma konjuge
edilemez ve hiicresel hasar, hepatik nekroz meydana gelir (1,10-14).

Parasetamol tedavi dozu 4-6 saatte bir 10-15 mg/kg/dozdur. Toksik dozu akut
alimlarda ¢ocuklarda 6 yas altinda 200 mg/kg, 6 yas tizerinde 10 gram ya da 150
mg/kgdan fazla alinmasidir, kronik alimlarda ise iki giin boyunca 150 mg/kg ve
3 giin boyunca alimlarda 100 mg/kg 1n {izerinde olmasidir. Malniitrisyon gibi
hepatik glukorinadasyonun azaldig1 durumlar ve sitokrom p450 enzim iniiksi-
yonu yapan ilag kullanimi olan hastalarda toksisite daha belirgin olabilir (10,15).
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bir anamnez, dikkatli bir fizik muayene ve laboratuvar bulgularinin dogru yo-

rumlanmasi, bu sendromun erken ve dogru tanisina katki saglar. Erken tani ve

etkili tedavi ise MIS-C’ye bagli mortalite ve morbidite oranlarini azaltacaktir.

MIS-C’nin predispozan faktorlerini ve patogenezini degerlendiren daha ileri

caligmalar ve genetik aragtirmalar, bu sendromun gelisimini 6nlemek ve en iyi

sekilde yonetmek i¢in 6nemli ve gereklidir.
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COCUKLARDA MULTISISTEM
ENFLAMATUVAR SENDROM (MIS-C)

Zafer BAGCI!

GIRIS

MIS-C (¢ocuklarda multisistem enflamatuvar sendrom), COVID-19 hasta-
lig1 ile iliskilendirilmis olan, ¢ocukluk ¢aginin yeni ve tehlikeli bir hastaligidur.
[lk olarak 2020 yilinin Nisan ayinin ikinci yarisinda Ingilterede tanimlanan ve
PIMS-TS (Pediatric Multisystem Inflammatory Syndrome Temporally Associated)
ad1 verilen bu sendrom, kiiresel ¢apta artan vaka sayilari ile birlikte CDC (Cen-
ters for Disease Control and Prevention) ve WHO (World Health Organization)
tarafindan MIS-C olarak adlandirildi (1-3). MIS-C’nin ortak tanim unsurlari,
pediyatrik yas, 1srarli ates, enflamasyonla iliskili laboratuvar bulgulari, sistemik
organ islev bozuklugu ile iligkili belirti ve semptomlar, alternatif bir taninin ol-
mamasi ve COVID-19 enfeksiyonu ile zamansal iliski veya maruziyettir (4).

EPIDEMIYOLOJI

COVID-19 hastalig, cocuklarda eriskinlerden ¢ok daha nadir goriiliir, daha
hafif klinik semptomlarla seyreder ve daha az 6limciildiir. MIS-C’nin diinyada-
ki insidansi ise kesin olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte MIS-C, cocuk-
lar i¢in COVID-19 ile iliskili en 6nemli klinik sorun olmaya devam etmektedir
(5,6). MIS-C’li olgularin yaslar1 3 ay-20 yil arasinda degisir ve ortanca yas 8,6 (3-
20) yildir (5,7). Erkek cinsiyet, %52,3-59 orani ile baskin durumdadir (4,5,7,8).
Afrika kokenli ¢ocuklarda MIS-C goriillme orani %25-34,8 arasindadir ve bu
oran diger irklardan daha yiiksektir (4,9). Tim MIS-C’li gocuklarin %20’si, ko-
morbiditesi olan cocuklarin ise %50,8’i obez olarak bildirilmistir (4,9).
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PEDIYATRIK KALP HASTALIKLARINDA
SEMPTOMLAR

Fuat LALOGLU?

GIRIS

Kardiyak hastaliklar, konjenital malformasyonlara eslik edebilecegi gibi
kalbi ve diger organ sistemlerini etkileyen genel bir bozuklugun bir pargasi
olabilir. Konjenital ve edinsel olarak siniflandirdigimiz kalp hastaliklar1 bir¢ok
sebebe bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Annenin gebelikte gegirdigi enfeksi-
yonlar, annede bulunan bazi hastaliklar (diyabet, romatizmal hastaliklar vb.),
annenin kulllandig: alkol, sigara ve uyusturucu gibi maddeler, bazi genetik ve
kromozomal bozukluklar konjenital kalp hastakliklarina (KKH) yol agabil-
mektedir (1). Genel popiilasyonda KKH siklig1 %1 civarindadir (2). Konjeni-
tal kalp hastalikli bebeklerin %20-45’inde ekstrakardiyak malformasyonlar ve

hastalarin %5 ila %10’unda bilinen bir kromozom anormalligi oldugu goriile-
bilmektedir (3).

Dogumdan sonra ¢ocukluk yas grubunda degisik nedenlerle ortaya ¢ikabi-
len edinsel kalp hastaliklar1 ise enfeksiyonlar, sistemik hastaliklar ve bagka bir-
¢ok nedene bagl olarak ortaya ¢ikabilmektedir.

Gelismis goriintiileme teknolojilerinin olmasina ragmen kalp hastalig1 di-
stiniilen bir ¢ocuk degerlendirilirken anamnezde ¢ocugun yakinmalar1 belir-
lenmeli ve ayrintili bir 6ykii alinmalidir. Kardiyak bozukluklar ¢cocuklarda nadir
olmakla birlikte, kisa ve uzun donem mortalite ve morbiditeden kaginmak i¢in
agresif bir sekilde degerlendirme yapilmalidir. Bununla birlikte, kalp hastali-
gmin belirti ve semptomlar: nonspesifik olabilir ve bu ¢ocuklar farkli klinik
semptomlarla bagvurabilirler. Diger organ sistemlerine ait semptomlar deger-
lendirilirken kalp hastaliklar1 da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 A.B.D., Cocuk Kardiyo-
loji B.D., Erzurum, Tiirkiye. E-mail: flaloglu25@hotmail.com

-151-



Giincel Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

Sistemik Hastaliklar

Herhangi bir sisteme ait konjenital anomali varliginda bir KKH’nin da eslik

etme ihtimali artar. Ozellikle gastrointestinal anomaliler, ekstremite anomali-

leri, yarik damak-dudak varliginda bu ihtimal daha yiiksektir. Bu nedenle tiim

dismorfik 6zellikleri olan ¢ocuk hastalar ve kromozomal bozukluklar: olan has-

talar kardiyak patolojiler yoniinden degerlendirilmelidir (2,42).

Bir¢ok sistemik hastalikta kalp de etkilenmektedir. Kolajen doku hastaliklar:

ve kas hastaliklar1 gibi sorunlar1 olan hastalarda kardiyak degerlendirme 6nem-

lidir (43).
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PEDIYATRIK KALP HASTALIKLARINDA TANI
YONTEMLERI

Fuat LALOGLU?

GIRIS

Geligmis goriintiileme teknolojilerinin olmasina ragmen, 6ykii ve fizik mu-
ayene kardiyovaskiiler hastalik siiphesi olan ¢ocuklarin degerlendirilmesinde
¢ok onemlidir. Kalp hastalig1 diisiiniilen ¢ocuklar siyanoz, beslenememe, takip-
ne, dispne, terleme, kilo kaybs, egzersiz intoleransi, 6dem, sik solunum yolu en-
feksiyonu, gogiis agrisi, senkop, carpinti, eklem sikayetleri, konviilziyon, kore,
sok gibi yakinmalarla bagvurabilir. Oykii alinirken gebelik, dogum ve dogum
sonrast hikayesi dikkatli bir sekilde sorgulanmalidir. Gebelikte annenin ge-
¢irmis oldugu enfeksiyonlar (rubella, HIV, sitomegaliviriis), alkol (fetal alkol
sendromu), ilag (lityum, fenitoin, valproik asit) ve sigara kullanimi, anneye ait
sistemik hastaliklarin varlig1 (diyabet, tiroit hastaliklari, romatizmal hastaliklar,
norolojik hastaliklar) bebekte ortaya ¢ikan kalp hastaliklarinin tani ve tedavisini
belirlemede 6nemlidir. Dogum sekli, dogum agirligi, gestasyon haftasi, 6zgeg-
misinde gecirdigi ameliyat ve hastaliklar, aile hikdyesinde konjenital kalp hasta-
l1ig1 (KKH), romatizmal ates, hipertansiyon, metabolik hastalik ve ani 6liim var-
lig1 (hipertrofik kardiyomiyopati, uzun QT sendromu) sorgulanmalidir (1,2).

Fizik muayenede hastanin genel durumu, biiylime-gelismesi degerlendiril-
meli, cilt rengi (siyanoz varlig1), dokiintii olup olmadigi, solunum sekli, boyun
venlerinde dolgunluk, 6dem, gomak parmak, dismorfik bulgular, gogiis defor-
miteleri ve ameliyat izlerine dikkat edilmelidir. Palpasyonda kalp apeksi, hipe-
raktif prekordiyum varligy, trill, periferik nabazanlar ve hepatomegalinin varlig
degerlendirilmelidir. Alt ekstremitelerde nabazanlarin zayif alinmasi veya hig
alinamamasi aort koarktasyonu yoniinden uyaricit olmalidir. Oskiiltasyonda
kalp hizi, ritmi, kalp sesleri, Gifiriimler ve eslik edebilecek ek sesler dikkatli-
ce dinlenmelidir. Ufiiriimler siddeti, niteligi, frekans, sistolik mi, diyastolik mi

' Dr. Ogr. Uyesi, Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 AD., Cocuk Kardiyoloji B.D.
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biyopsi alinmasi, pulmoner hipertansiyon diisiiniilen hastalarda, cerrahi son-
ras1 donemde ameliyat sonuglarinin degerlendirilmesinde, aritmi tesbit edilen
hastalarda elektrofizyolojik ¢alisma isleminde ve diger girisimsel kardiyak is-
lemlerin yapilmasinda kullanilabilmektedir (11,28,30,31). Kalp kateterizasyonu
gelisebilecek komplikasyonlar agisindan cerrahi ekibin bulundugu bir merkez-
de yapilmalidir.

BiYOKIMYASAL MARKERLAR

Kalp hastaliklarinin tanisinda rutinde, kreatin kinaz, kreatin kinaz-MB,
miyoglobin, troponin-I, troponin-T, N-terminal pro-B tipi natriiiretik peptit
(NT-proBNP), yiiksek duyarlilikli CRP (hs-CRP) gibi kalbe spesifik oldugu dii-
stiniilen testler ile birlikte bu testlere yardimci olan tam kan sayimu, elektrolitler,
alanin aminotransferaz, aspartat aminotransferaz, laktat dehidrogenaz ve kan
gazi da kullanilmaktadir. Bu testlerin yaninda rutinde kullanilmayan ancak ¢o-
cuk ve erigkin hasta gruplarinda yapilmis ¢alismalarda kardiyovaskiiler sisteme
ait bir¢ok biyomarker da gosterilmistir (32-34).
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FUNGAL iDRAR YOLU ENFEKSIYONLARI
TANI VE TEDAVISI

Gokcen ERFIDAN!
Demet ALAYGUT?

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE), ¢ocukluk yas grubunun en sik goriilen enfek-
siyonlardan biri olup, ciddi komplikasyonlarla sonuglanabilen bir hastaliktir.
Baglica bakteriyel etkenler izole edilmekle birlikte, fungal etkenler gibi atipik
mikroorganizmalar da bu klinik tablodan sorumlu olabilmektedir.

Fungal iiriner sistem enfeksiyonlarinda, endemik goriilen Cryptococcus ve
firsat¢1 patojen olarak goriilen Aspergillus tiirleri gibi gesitli funguslar genis
bir yelpazede karsimiza ¢ikmaktadir (1). Ancak bu fungus tiirlerinde goriilen
enfeksiyonlarda bobrek tutulumu genellikle disemine enfeksiyonun seyri sira-
sinda goriilmekte ve iiriner sistem enfeksiyonu ile iligkili bulgulara neden ol-
mamaktadir. Candida tiirleri ise iiriner sistemin hem kolonizasyonuna hem de
invaziv enfeksiyonuna neden oldugundan dolay1 IYEde en sik goriilen fungus
gesitidir (2). Bu nedenle fungal iiriner sistem enfeksiyonlarindan so6z edilirken
aslinda Candida'dan bahsedilmektedir.

EPIDEMIYOLOJi

Idrarda Candida saptanmasina Candidiiri ad1 verilmektedir. Candida ciltte,
gastrointestinal ve genital traktuste normal flora eleman: olarak goriilmesine
ragmen saglikli bir kiside tiriner sistemin Candida tarafindan kolonize edilmesi
beklenmedik bir durumdur. Arastirmalarda saglikli kisilerin temiz orta akim
idrarlarinda candidiiri saptanma oran1 %0,3-1 oraninda bildirilmistir (3,4). Bu
oran, hastane ortaminda alinan idrarlarda 5-10 katina kadar cikmaktadir (5,6).
Eriskin bobrek nakil hastalari ile yapilan bir ¢alismada nakil sonrasi ilk 54 giin
icerisinde hastalarin %11’inde en az bir kez Candidiiri saptanmistir (7). Can-
dida iliskili IYE siklig1 yenidoganlarda %0,5 civarinda bildirilmigtir (8,9). Bu
oranin diisiik olmasi yenidogan yogun bakim iinitesinde rutin antifungal profi-
laksisine bagli olabilecegi diisiiniilmektedir (10,11).
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KRONIK B(’il;REK HASTALIGINDA VUCUT SIVISINI
DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Hiilya NALCACIOGLU?

GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH) olan hastalarda viicut stvi durumunun deger-
lendirilmesi klinik uygulamada hélen tartigmali bir konudur (1). Hacim yiiki
yani hipervolemi diyaliz tedavisi alan son dénem bobrek hastalarinda oldukea
sik goriiliir. Hipertansiyon, sol ventrikiil hipertrofisi, konjestif kalp yetmezligi
gibi bir¢ok kardiyovaskiiler komplikasyona neden olmaktadir. Bu nedenle vii-
cut s1v1 hacminin durumunu degerlendirmek ve istenen hedef agirlik igin siste-
matik bir yaklasima ihtiya¢ duyulmaktadir. Son on yilda noninvaziv ve invaziv
yontemler déhil olmak tizere sivi hacminin degerlendirilmesine yonelik birgok
yontem gelistirilmistir (2-4).

Viicut S1vi Hacminin Degerlendirilmesi

Viicut sivi hacmini belirlemede birgok yontem kullanilmaktadir. Hacim faz-
laligini belirlemede fizik muayene ve diger bulgular bu konuda yol gosterici ol-
maktadir.

Kinik Degerlendirme: Bu en eski ve en yaygin kullanilan yaklagimdir. Cok
sayida caligma, agir1 sivi yiiklenmesi ile ilgili klinik parametreler (6dem, kan
basinci, merkezi vendz basing ve dispne) arasinda zayif bir iliski oldugunu gos-
termistir. Ek olarak, klinik degerlendirme, siv1 yiikiinii kantitatif olarak belirle-
yemez ve dagilimi hakkinda sinirli bilgi saglamaktadir (5).

Dispne ya da ortopne, konjestif hepatomegali, gallo ritmi, akcigerlerde ins-
piryum sonu krepitan raller, kan basinci yiiksekligi, boyunda vendz dolgunluk
gibi bulgu ve belirtilerin bazilarinin hastada bulunmasi, hacim fazlalig1 tanisi
yoniinden son derece 6nemli olmaktadir. Fakat bu bulgularin ortaya gikabilme-
si i¢in, stv1 fazlaliginin genelde olmasi gerekenden en az %5 veya daha fazlas:
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COCUKLARDA AKUT BOBREK HASARI VE
YONETIMI

Muhammet Akif GULER?

GIRIS

Akut bobrek hasar1 (ABH) glomeriiler filtrasyon hizinda (GFR) azalma,
kanda atik maddelerin birikmesi, extraselliiler hacim ve kan elektrolitlerinde
diizensizlige neden olan ani bobrek fonksiyon kayb: olarak tanimlanir (1,2)
Akut bobrek hasari terimi, objektif kriterlere bagh oldugu icin zamanla akut
bobrek yetmezligi (ABY) teriminin yerini almustir (1,3).

En giicel tanimlamaya gore, 48 saat iginde serum kreatininde baslangica
gore 0,3 mg/dl ve daha fazla artis veya son yedi giin iginde serum kreatininde
baslangi¢ degerinin 1,5 kat1 artis veya son 6 saatte idrar ¢ikisinin 0,5 ml/kg/
saatin altinda olmasi ABH olarak tanimlanmaktadir (1,4).

Bebek ve kiigiik gocuklarda 1 ml/kg/saat, biiytik ¢ocuklarda 0,5 cc/kg/saat
idrar atiliminin olmast oligiiri olarak tanimlanir. Hastanin idrar ¢ikisinin bob-
rek hasari ile giiglii bir sekilde iliskisi oldugu anlasilinca, oligiiri ABH siniflan-
dirmalarinda kullanilmaya baslanmistir (5,6).

Giiniimiize kadar ABH’n teshisinde serum kreatinin degisikligini ve idrar
¢ikisini temel alan siniflandirmalar tanimlanmistir. Bunlar; risk, hasarlanma,
yetmezlik, kayip, son donem bobrek yetmezligi siniflandirmasi (RIFLE) (7)
(Tablo 1), Acute Kidney Injury Network (AKIN) (8). (Tablo 2) ve 2012 yilinda
Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO)nun evreleme sistemi-
dir (4) (Tablo 3).

Giiniimiizde ¢ocuklardaki ABH’y1 tanimlamada KDIGO siniflandirmasinin
kullanilmasi 6ncelikle 6nerilmektedir (6).
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ABH hastalarinin takiplerinde birtakim komplikasyonlarla karsilasiimakta-
dir (Tablo 6).

Tablo 6. Akut Bobrek Hasarinin Komplikasyonlar1

Hiperkalemi, asidoz, hiponatremi, hipokalsemi hiperfosfate-

Metabolik S e . .
mi, hipermagnezemi, hiperiirisemi

Pulmoner 6dem, aritmiler, perikardit, perikardial efiizyon,

Kardiyo pulmoner hipertansiyon miyokart enfarktiisii, pulmoner emboli

Gastro intestinal Bulanti, kusma, malniitrisyon, hemoraji
Norolojik Noromiiskiiler iritabilite, nobetler, mental durum degisikligi
Hematolojik Anemi, kanama
Enfeksiyoz Pnémoni, sepsis, tiriner sistem enfeksiyonu
SONUC

ABH ¢ocuklarda sik raslanmakla birlikte, yatan hastalarda ve multi organ
yetmezligi olan hastalarda mortalitesi ve morbiditesi oldukga yiiksektir. ABH’l1
hastalarda sebebin tespit edilerek diizeltilmesi ve komplikasyonlarla miicade-
ye edilmesi hasta sag kalimini artirabilir. ABH'nin 6nlenmesinde ¢ocuklar i¢in
saglikli yasam kosullarinin olusturulmasi, yatan hastalarda uygun siv1 tedavisi,
nefrotoksik ilaglardan ka¢inilmasi gerekir. Bununla birlikte ABH riski tasiyan
hastalarin belirlenmesi ve poliklinik takiplerinin diizenli yapilmasida 6nemli-
dir.
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COCUKLARDA IDRAR YOLU INFEKSIYONLARI,
ETiYOLOJisi, IMMUNOLOJisi, TANISI VE TEDAVISi

Nadide Melike SAV?

GIRIS

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) 1 ml idrarda 10° cfu (colony forming unit)
bakteri tiremesi olarak tanimlanir. Cocukluk ¢aginin en sik goriilen enfeksi-
yonudur. 7 yas altindaki kizlarin yaklagik %8’inde, erkeklerin ise %2’sinde IYE
saptanmaktadir (1). 10° cfu'nun altindaki iiremeler 6zellikle erkeklerde ve idrar
ornegi tiriner kateter ile alinmis ise enfeksiyon agisindan anlaml kabul edile-
bilir. Suprapubik aspirasyon ile alinan 6rneklerde de kiiltiirde patojen varlig
anlamli iireme olarak kabul edilmelidir (2).

IYE semptomatik ya da asemptomatik olarak goriilebilir. Semptomu olma-
yan bir ¢ocukta idrar kiiltiiriinde tireme olmasi1 asemptomatik bakteriiiri olarak
tanimlanir. Uzun dénem takipte bir fayda saglamayacag: ve antibiyotik rezis-
tansina sebep olacagindan asemptomatik bakteriiirinin tedavi edilmesi oneril-
memektedir (3, 4).

Idrar yolu anomalisi IYE igin bir risk faktériidiir. Bu ¢ocuklarin %30’unun
ilk bulgusu IYEdur (5). Tekrarlayan IYE olan ¢ocuklarda uzun dénemde ve
eriskin yaslarda kalici renal kortikal hasarla birlikte, hipertansiyon, gebelik tok-
semisi ve kronik bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir
(6,7). Bu vakalarda etiyolojiye yonelik tedavinin verilmesi uzun donemde orta-
ya ¢ikabilecek kalic1 hasar1 6nlemede 6nemlidir.

ETIYOLOJi

Normal sartlarda idrar yollar: sterildir. Bagirsak florasindan kontaminasyon
(iiriner kateterizasyon vb.) yoluyla ya da immiinsiipresyon varliginda IYE ortaya
¢ikabilir. Yenidoganlarda ise ayrica hematojen yol ile de bulas olabilmektedir (2).
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Tablo 5. Idrarn elde edilis sekline gore anlaml bakteriiiri tani kriterleri (56)

idrar toplama

. . o o
B Koloni sayis1 Enfeksiyon olasilig1 (%)
Suprapubik Herhangi bir Gram negatif ya da 599
aspirasyon >2000-3000 Gram pozitif bakteri
Kateterizasyon  >10° 95
10*-10° Muhtemelen enfeksiyon
103-10* Kuskulu, tekrar edilmeli
Muhtemelen enfeksiyon
<10° -
degil
Orta akim idrar1
>10° Enfeksiyon
Erkek
>10* Muhtemelen enfeksiyon
3 6rnek >10° 95
2 6rnek >10° 90
1 6rnek >10° 80
5%x10°-10* Kuskulu, tekrar edilmeli
Kiz L0510 Semptomatik ise kuskulu,
tekrar edilmeli
Asemptomatik ise
4 4
10%-5x10 enfeksiyon olas1 degil
<10* Enfeksiyon degil
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COCUKLARDA KAWASAKI HASTALIGINA GUNCEL
YAKLASIM

Nuh YILMAZ*

GIRIS

Kawasaki hastaligi (KH) ozellikle 5 yas altinda daha sik goriilen akut, kendi
kendini sinirlayan, nedeni tam olarak aydinlatilamamus bir febril hastaliktir (1-
4). Gelismis iilkelerde ¢ocuklardaki edinsel kalp hastaliginin en sik nedeni olan
bu hastalik, ilk olarak Japon pediatrist Tomisaku Kawasaki tarafindan 1960l
yillarin baginda tanimlanmis ve ilk Japonca yayin 1967 yilinda yayimlanmustir.
Hastaligin kardiyak sekelleri ise 1970 yilinda, 6zge¢mislerinde KH &ykiisii olan
10 ani 6liim vakasinin otopsi incelemesi sirasinda koroner degisiklerin gozlen-
mesi sonucunda ortaya konmustur (2).

Hastaliga 6zgii patognomonik testlerin bulunmamasi nedeniyle tani klinik
bulgularin kombinasyonu ve benzer hastaliklarin ekarte edilmesiyle konmak-
tadir (1-3). Hastaligin en korkulan komplikasyonu koroner arter tutulumudur.
Tutulum anevrizma, dilatasyon veya obstriiksiyon seklinde olup uygun tedavi
yapilmayan hastalarin %25’inde, uygun tedaviye ragmen ise hastalarin %4’tinde
gelisebilmektedir (1-4).

Tedavinin temelini zamaninda ve uygun dozda intravendz immiinglobiilin
(IVIG) verilmesi, ilaveten asetilsalisilik asitle (ASA) antienflamatuvar tedaviye
devam edilmesi olusturur. IVIGe refrakter olgularda tekrarlayan doz IVIG, ste-
roitler, biyolojik ajanlar ve imminsiipresifler kullanilabilmektedir. Uzun dénem
prognoz akut donemde uygun tedaviye bagli oldugu kadar, koroner sekeller ve
yonetimi (tromboprofilaksi, koroner obstriiksiyonun erken taninmasi ve gere-
kirse invaziv miidahale) ile de dogrudan iligkilidir (1-6).

! Dr. Ogr. Uyesi, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen T1p Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi
Bilim Dal1, nuhyilmas@gmail.com
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TROMBOTIK MiKROANJIYOPATILER VE BOBREK

Ozgiir 0ZDEMIR SIMSEK!
Demet ALAYGUT?

Trombotik Mikroanjiyopatiler (TMA), gesitli hastaliklar ile beraber ortaya
¢ikabilen, trombositopeni, mikroanjiyopatik hemolitik anemi (MAHA) ve akut
bobrek hasar1 (ABH) dahil olmak iizere organ hasari ile karakterize bir grup
patolojiye verilen isimdir. TMA'lar 6nemli morbidite ve mortalite ile iligkili ola-
bilir. Ancak destekleyici tedavinin hizli baglatilmasi ve sistematik bir yaklagim
ile bazi durumlarda etkili spesifik tedavi iyi sonuglar verebilmektedir (1). Farkl
klinik tablolar ile ortaya ¢ikabilir ancak glomeriiler dolasimin endotel hasarina
ve okliizyonuna bagli belirgin hasar1 nedeniyle ABH1 yaygin bir 6zelliktir. Erken
tan1 6nemlidir. Destekleyici ve spesifik yonetimin hizli bir sekilde baglatilmasi,
iyilestirmeyi hedeflese de, TMAllar, son dénem bobrek hastaligi (SDBH) dahil
olmak iizere 6nemli mortalite ve morbidite ile iliskilidir. Ozellikle, trombotik
trombositopenik purpura (TTP) ve atipik hemolitik iiremik sendrom (aHUS)
prognozlari i¢in patojenik mekanizmanin aydinlatilmas: ve etkili tedavinin bas-
lamasindan sonra devrim yaratilmistir. Bununla birlikte, tan1 da zorluklar ve
tedavi lizerine tartigmalar devam etmektedir.

Trombotik Mikroanjiyopatilerin Siniflandirilmasi

TMATlarin siniflandirilmasi zordur ve siirekli degismektedir. Tarihi siniflan-
dirmalar klinik bulgulara dayanmaktadir. En basit sekli ile 6n plandaki nérolo-
jik tutulum igin TTP ve bobrek hastaligi icin hemolitik iiremik sendrom (HUS)
seklinde belirtilebilir. Sniflandirmalar, hastaligin molekiiler temelini daha iyi
anlayarak gelismistir.

! Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji Klinigi,
ozgur_ozdemir 07@hotmail.com
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i¢in tedavi altta yatan duruma bagli olmalidir. TMAnin SLE sonuglari tizerin-
deki etkisi belirsizdir ¢tinkii vaka serileri hem fark olmadigini hem de daha
kotii sonuglar bildirmistir; tedavi uluslararasi yonergelere gore immiinsiipres-
yon olmalidir ve 6zellikle TMA’ya yonelik herhangi bir ek tedavinin yararl
oldugunu gosteren kanit mevcut degildir (35). SRC’nin yiiksek mortalitesi, an-
jiyotensin doniistiiriici enzim inhibitorleri ile 6nemli 6l¢iide azalir. CAPSde,
uluslararasi kayit (522 epizot) tedaviye gore alt grup analizi olmaksizin TMA
insidansinin %14 oldugunu ve toplam mortalitenin %37 oldugunu bildirmis-
tir. En sik kullanilan tedavi rejimleri antikoagiilasyon art1 glukokortikoitler
(%19) veya antikoagiilasyon, glukokortikoitler ve intravenoéz Ig igeren veya
icermeyen PE (%18) olmustur ve sadece %0,2’si eculizumab almistir (53). Fare
modellerinden ve komplemanin CAPS patofizyolojisinde yer alabilecegine
dair gozlemsel klinik verilerden bazi kanitlar mevcuttur; vaka raporlar ve seri-
lerinde basarili bir ekulizumab kullanimi bildirilmistir ve bobrek transplantas-
yonunu saglamak icin preemptif ekulizumabin prospektif bir denemesi devam
etmektedir (35).

Sonug olarak, TMA ¢ok cesitli hastaliklarda ortaya ¢ikabilir ve 6nemli mor-
bidite ve mortalite ile iliskili olabilir. Mevcut olan spesifik trombotik mikroan-
jiyopati tipini belirlemek i¢in hizli ayirici tani gereklidir. Ciinkii yalnizca TTP’li
hastalar ve atipik hemolitik iiremik sendromu (aHUS) olanlarin sadece ¢ok kii-
¢lik bir yiizdesi plazmaferezden yararlanabilir. TTP ve kompleman araciliaHUS
gibi bazi TMA formlari i¢in, arastirmalar artik hastaligin molekiiler mekaniz-
malarini, hedefe yonelik tedaviye ve gelismis hasta sonuglarina yol agmastir.
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COCUKLARDA NORMAL BUYUME VE BOY
KISALIKLARINA YAKLASIM

Pinar KOCAAY!

Bityiime, ¢ocuklugun en temel fizyolojik siirecidir. Bityiime bir cocugun sag-
lik durumu, beslenmesi ve genetik ge¢misi hakkinda 6nemli ipuglar: verir. Bii-
ylimenin izlenmesi, bilyiime sorunlarinin erken saptanmasini saglar.

NORMAL BUYUME

Normal biiyiime; yasa, cinsiyete ve genetik potansiyele gore boy, viicut agir-
1181 ve bas ¢evresinde meydana gelen artistir. Bliytime intrauterin donemden
baslar ve ergenlik doneminin sonuna kadar devam eder. Genetik, hormonal ve
cevresel faktorlerden etkilenir. Beslenme ve saglik durumu bityiimede 6nemli
bir rol oynar.

Dogum oncesi bilyiimede en 6nemli hormonlar insiilin ve instilin benzeri
biiylime faktorleridir. Yagamun ilk iki yilinda beslenme, biiytimede 6nemli bir
rol oynar. Daha sonra tiroit ve biiyiime hormonlar1 ergenlik doneminde ise seks
hormonlar1 6nem kazanmaktadir. Genellikle ilk iki y1ldan sonra ¢ocuklar gene-
tik boy potansiyeline gore bityiirler (1).

Biiytime hiz1 yasa, cinsiyete ve puberte evresine gore degisir. Dogumdan
sonra ortalama boy uzamast ilk yil 25 c¢m, ikinci y1l 10-12 cm, @igiincii yil 8 cm
ve dordiincii y1l 7 cm olmasi beklenir. Dort yas ile puberte baglangicina kadar
boy uzamasi yilda ortalama 5-6 cmdir. Ergenlik doneminde kizlar 25 cm, erkek-
ler yaklasik 28 cm biyiir (2).

BOY OLCUMU

Standart bir sekilde boy 6l¢tiimii ok 6nemlidir. 2-3 yas alt1 gocuklar yatarak,
ti¢ yas iistli cocuklar ayakta ol¢tilerek olgiilmelidir (3). (Sekil 1 ve 2)

1 Uzm Dr., Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji, pinarbozdemir@yahoo.com
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kisalik, Madelung deformitesi, yele boyun, klinodaktili, diisiik sag ¢izgisi, meme
bas1 ayrikligy, kiibitis valgus, yliksek damak) kontrol edilmelidir. Pubertal mua-
yene Tanner siniflandirmasina gore yapilmalidir.

Laboratuvar Degerlendirmesi

Ik laboratuvar calismalari, tam kan sayimi, eritrosit sedimantasyon hiz,
elektrolitler, kan iire nitrojeni, kreatinin, tiroit fonksiyon testleri ve ¢6lyak has-
taligini icerir. Kisa kiz ¢ocuklarinda kromozom analizi yapilmas: diisiintilme-
lidir. Biiytime hormonu eksikligi olan hastalarda IGF-1 ve IGFBP3 seviyeleri
olgilir.

Kemik yas1 tayini, bitylime bozukluklarinin degerlendirilmesinde en 6nemli
radyolojik incelemedir. Sol el bilegi grafisi gekildikten sonra Greulich Pyle Atla-
s1 (13) tizerinde degerlendirilir. Kemik yas1 iskelet olgunlugunu yansitir. Ongé-
riilen yiikseklik, Greulich Pyle Atlas’tan belirlenir (13).

Asagidaki durumlarda pediyatrik endokrinologlara danigilmalidir:

1. Boy SDS’si —2SD’nin altindaysa ve ¢ocuk da yetiskin tahmin edilen veya
hedef boyunun —2SD’lerinin altindaysa.

2. Cocugun ongoriilen son boyu hedef boyunun 5 cmden daha fazla altin-
daysa.

3. Biiyiime hiz1 —2SD'nin altindaysa veya bilyiime hizi1 agiklayacak bagka bir
neden olmaksizin diisme gosteriyorsa.
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COCUK VE ERGENLERDE HiPOTIRODI

Pinar KOCAAY!

Tiroit hormonu tiim organlarin normal ¢alisabilmesi i¢in gerekli olmakla
birlikte, 6zellikle biiyiime ve norolojik gelisim igin kritik bir rol oynar. Bu ne-
denle bebeklerde ve ¢ocuklarda tiroit fonksiyon bozukluklarinda hizli tan:1 ¢ok

onemlidir.

Hipotiroidi dogustan olabilir ya da sonradan kazanilabilir. Hipotiroidinin
en sik nedeni tiroit bezinde defekt sonucu goriilen primer hipotiroidizmdir.
Sekonder hipotiroidizm, hipofiz bezi veya hipotalamustaki defektler sonucu
olusur. Sebebi ne olursa olsun tiroit fonksiyon bozuklugu biiyiimeye, pubertal
gelisime ve okul performansina zarar verir (1).

Hipotiroidinin en yaygin belirtileri, biiylime hizinda gerilik ve kisa boydur.
Bu nedenle her kisa boylu ¢ocuk i¢in hipotiroidi tanisi akla gelmelidir. Diger
belirtiler yorgunluk, soguga tahammiilsiizliik, kabizlik, kuru cilt, kirilgan sag,
kilo alimi, diizensiz adet donemleri, uyusukluk ve uyku halidir. Pubertal gelisim
gecikebilir. Ancak bazen uzun siiredir devam eden hipotiroidi erken ergenlige
neden olabilir. Bu sonu¢ muhtemelen FSH reseptorii ile TSH nin ¢apraz reaksi-
yonundan kaynaklanmaktadir (2).

Fizik muayenede; solukluk, ytizde ve ekstremitelerde miksédem, viicut kil-
larinda artis, bradikardi, kaslarda psédohipertrofi, derin tendon refleksinde ge-
cikme, guatr, boy kisalig1 goriilebilir (2). (Tablo 1)

! Uzm Dr, Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji, pinarbozdemir@yahoo.com
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