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BOLUM 1

FEBRIL KONVULSIYON YONETIMINDE GUNCEL
YAKLASIMLAR

Biisra Niikhet PEHLIVANOGLU!

GIRIS
Febril konviilsiyon, siit gocugu ve erken ¢ocukluk déoneminde (6 ay - 5 yas aras1)
en sik goriilen nobet tipidir. En sik 12 ay - 18 ay yaslar1 arasinda, herhangi bir

santral sinir sistemi hastalig1, elektrolit diizensizligi olmaksizin, atesin (38 derece
ve ustil) eslik ettigi nobet tipi olarak tanimlanmaktadir.

BASIT FEBRIL KONVULSiYON

Generalize, genellikle tonik klonik kasilmalarin oldugu, beraberinde yiiksek ate-
sin eslik ettigi maksimum 15 dakika siiren ve 24 saatlik zaman dilimi i¢inde tek-
rarlanmayan nébet tiridir.

KOMPLIKE FEBRIL KONVULSiYON

15 dakikadan uzun siiren ve/veya fokal bulgularin eslik ettigi veya 24 saat iginde
tekrarlanabilen, post-iktal norolojik bulgu goriilebilmesi ile karakterize nobet tii-
ridir.

FEBRIL STATUS EPILEPTICUS
Febril konviilsiyon siiresinin 30 dakikadan uzun siirmesi ile karakterize nobet tii-
rudiir.

Basit febril konviilsiyon gegiren ¢ogu hasta kisa bir post-iktal durumu yasadik-
tan sonra genelde nobet dncesi normal durumuna geri donmektedirler (Tablo 1).

Enfeksiyon ile iligkili Febril Epilepsi (Febrile Infection-Related
(or Refractory) Epilepsy (FIRES))

Agirlikli olarak 5 yas tizerinde ve daha ¢ok erkek ¢ocuklarda goriiliip, tanimlan-
mis bir enfeksiydz ajan olmaksizin ensefalit benzeri klinik bulgularin eglik ettigi

! Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, nukhetpehlivanoglu@gmail.com
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Giincel Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 V

normal nobet 6ncesi baslangi¢ diizeyine dondiiklerinde ve ailelerine tekrarlayan
atesli nobet riski konusunda egitim verilmesinin ardindan taburcu edilebilirler.
(Sekil 1).

Anamnez

Fizik muayene

11k miidahale (abc )

Atesli nibet icin risk faktérlerinin belirlenmesi

1

Ebeveynlere atesli nébet aninda hastane
disinda ilk miidahale ve atesli nébetin
tekrarlama riskinin anlatilmasi

1

Atesli nibetin epilepsiye doniisme risk
faktorlerinin belirlenmesi

1 1

Diigiik risk Yiiksek risk
(vakalarm biiyiik cogunlugu) (az say1da vaka)
ileri tetkik ve arastirmaya 1)EEG goriintiilemesi
gerek yok 2)Aralikh oral antiepileptik veya

tekrarlayan istisnai durumlarda siirekli
tedavi diisiiniin

Sekil 1: Atesli nobet ile gelen hastada tedavi algoritmasi
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BOLUM 2

HIPOTONIK INFANT

ipek POLAT!

GIRIS

Pediatri pratiginde, yenidogan ve siit ocuklugu déneminde gevsek bebek klinigi
ve/veya motor gelisim basamaklarinda gerilik olan olgularla sik karsilasilir. ‘Gev-
sek bebek’ jeneralize bir hipotoniyi gosterir ve santral veya periferik sinir siste-
mi kaynakli nérolojik bir hastalik veya sistemik bir hastalik nedeniyle gelisebilir
(1,2). Cok genis ayirici tani spektrumuna sahiptir. Genomik alanindaki gelisme-
lerle her gecen giin ¢ok sayida yeni hastalik yapic1 genler tanimlanmaktadir. Az
sayida hastalikta, modifiye edici tedaviler konusundaki gelismeler sayesinde er-
ken kesin tan1 daha da 6nem arz etmektedir (1).

Tonus, kasin pasif gerilmeye karsi olan direncidir. Fazik ve postural olmak
tizere iki tip tonus mevcuttur. Fazik tonus, monosinaptik reflekste gordiigiimiiz
kas igciklerinin ani gerilmeye kars1 verdigi hizli kasilma yanitidir (2,3). Fazik to-
nus ekstremitelerin pasif harekete kars: direnci olarak da tanimlanabilir (4). Pos-
tural tonus ise yercekiminin kaslara siirekli uyguladig: hafif gerilmeye kars1 olan
kasilma yanitidir (2). Ozellikle boyun, sirt, gévde gibi aksiyel kaslarin direncidir
(4). Tonusun normal olabilmesi i¢in bu gerilimi algilayan ve santral sinir siste-
mine ileten afferent liflerin, buna yanitin diizenlenmesini saglayan santral sinir
sisteminin (motor korteks, bazal ganglionlar, striatum, red nukleus ve serebellum
vb), ve periferik sinir sistemi ile motor iinitin saglam olmasi gereklidir (1,2). Bir
motor {init, 6n boynuz motor noron, periferik sinir, kas sinir kavsag: ve innerve
ettigi kas liflerinden olusur (2).

Santral sinir sistemi ve supraspinal inhibitdr yolaklarin etkilenmesi durumun-
da, eksitator mekanizmalar hakim olur ve klinikte hipertonisite ve hiperrefleksi
goriiriiz (1). Ancak infantil donemde bu yolaklarin etkilenmesi, akut evrede kar-
simiza hipotonisite ile ¢ikar. Refleks arkinin korundugu unutulmamalidir (1,4);
bu durum ‘Santral hipotoni’ olarak adlandirilir (1). Bazal ganglion, striatum, red

! Uzm. Dr., SBU Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim, Arastirma Hastanesi,
ipekkalafatcilar@gmail.com
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ve hipotoni ile fasyal gii¢siizliigiin, okiiler tutulumun oldugu bir tablodur, kontak-
tiirler, beslenme ve solunum problemleri eslik edebilir (2,5).

TEDAVi

Tedavi etyolojiye yonelik olmalidir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon tiim hipotoni
nedenlerinde ortak tedavidir. Solunum fonksiyonlarinin takibi, solunum deste-
gi, beslenmenin diizenlenmesi ve uygun biiylime-gelismenin saglanmasi, olgu-
nun gelisimsel agidan yakin izlemi ve gerekli destek tedavilerin saglanmasi, aileye
psikososyal destek, komplikasyonlarin ve eslik eden diger durumlarin (kardiyak
etkilenme, epileptik nébetler, endokrinopatiler, mental-biligsel gerilik...vb) yone-
timi ile multidisipliner takip gerektiren heterojen bir hastalik grubudur.

SONUC

Hipotonik bir yenidogan veya infant ile karsilasildiginda iyi bir 6ykii ve fizik mu-
ayene ile lokalizasyon biiyiik oranda belirlenebilir. Artik tedavisi olan SMA klinigi
stiphesinde ilk tercih molekiiler genetik analizlerdir. Laboratuvar, elektrofizyolo-
jik caligmalar, goriintiileme ve biyopsi bulgulari lokalizasyonu belirledikten sonra
kesin taniya ulasmamizi saglayacak genetik analizlere karar vermemiz i¢in yol
gosterici olmaktadir. Tani, tedavi ve izlem basamaklarinin hepsinde multidisipli-
ner yaklasim uygulanir.
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BOLUM 3

SEREBRAL PALSi VE SKOLYOZA YAKLASIM

Oguz KAYA!

GIRIS
Serebral palsi (SP); matiirasyonunu tamamlamamais beyinde, bir takim etiyolojik

faktorlere bagli olarak ortaya ¢ikan, progresif olmayan hareket, motor islev ve ka-
lic1 postiirdeki bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. (1)

SP ¢ocukluk doneminde hareket ve motor becerileri en sik etkileyen hastalik-
lardan biridir. Ulkelerin gelismislikleriyle orantili olarak, SP insidans ve prevalan-
s1 yillar iginde degismektedir. Serebral palsi 1000 canli dogumda 2-2,5 oraninda
goriilmektedir, fakat 6zellikle cogu dlimiin oldugu neonatal 28 giiniin, gelisme-
mis tiilkelerde insidans hesaplarken goz Oniine alinmasi gerekmektedir (2, 3).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilan gesitli ¢aligmalarda 2-17 yas arasi
¢ocuklarda SP insidansi; 2011-13 yillar1 arasinda 2,6-2,9 / 1000 arasinda oldugu
bildirilmistir.(4,5) Ulkemizde yapilan baska bir caligmada ise 2 yas ile 16 yas ara-
sindaki ¢ocuklarda SP prevelansi 4,4/1000 canli dogum olarak bildirilmistir (6, 7).

SEREBRAL PALSIDE RiSK FAKTORLERI

SP’ de beyin parankimi hasarina, dogumdan 6nceki, dogum sirasindaki ve dogum
sonrasi donemdeki bir¢ok neden sebep olmaktadir. Gelismekte olan tilkelerde do-
gum sirasinda ortaya ¢ikan nedenler ozellikle de hipoksik iskemik dogum oykiisii
onemli yer almakta iken, gelismis {ilkelerde ise dogum sonrasi nedenler 6ne ¢ik-
maktadir. Preterm dogum, ¢ok diisiik dogum agirligiyla dogan preterm bebekler
ve konjenital anomali gibi birden fazla ek sorunu olan yenidogan bebeklerde SP
riskinde artis gozlenmektedir (8). SP risk faktorleri, prenatal donemde (antenatal
hipoksik iskemik ensefalopati, annenin alkol ve narkotik ila¢ kullanimi, genetik
anomaliller, cogul gebelikler, intrauterin enfeksiyonlar (TORCH), radyasyon ma-
ruziyeti, ilaglar), natal donemde (hipoksik dogum &ykiisii, 32. gebelik haftasindan
once, 2500 gramin altinda agirlikla dogum, hidrops fetalis, maternal enfeksiyon-

1

Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi oguzkayamd@gmail.com

-23-



Giincel Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 V

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Rosenbaum P, Paneth N, Leviton A, Goldstein M, Bax M, Damiano D, Dan B, Jacobsson B. A
report: the definition and classification of cerebral palsy April 2006. Dev Med Child Neurol
Suppl. 2007 Feb;109:8-14. Erratum in: Dev Med Child Neurol. 2007 Jun;49(6):480.

Stanley FJ., Blair E., Alberman E. Cerebral palsies: epidemiology and causal pathways. 1st ed.
Cambridge University Press.2000; p. 251

Blair E, Watson L. Epidemiology of cerebral palsy. Semin Fetal Neonatal Med. 2006
Apr;11(2):117-25. doi: 10.1016/j.5iny.2005.10.010.

Maenner MJ, Blumberg SJ, Kogan MD, et al. Prevalence of cerebral palsy and intellectual disa-
bility among children identified in two U.S. National Surveys, 2011-2013. Ann Epidemiol. 2016
Mar;26(3):222-6. doi: 10.1016/j.annepidem.2016.01.001.

Gulati S, Sondhi V. Cerebral Palsy: An Overview. Indian J Pediatr. 2018 Nov 20;85(11):1006-
1016.

Erdem Sultanoglu T., Unlu Akytiz E., Cevikol A., Sultanoglu H. Serebral palsili hastalarin de-
mografik ve klinik 6zellikleri. Ege Tip Dergisi. 2019; 58(3): 265-273.

Serdaroglu A, Cansu A, Ozkan S, Tezcan S. Prevalence of cerebral palsy in Turkish children
between the ages of 2 and 16 years. Dev Med Child Neurol. 2006 Jun;48(6):413-6. doi: 10.1017/
S0012162206000910.

Graham HK, Rosenbaum P, Paneth N, Dan B, Lin JP, Damiano DiL, et al. Cerebral palsy. Nat
Rev Dis Primers. 2016 Jan 7; 2: 15082.

Koman LA, Smith BP, Shilt JS. Cerebral Palsy. Lancet. 2004;363:1619-1631.

Wood E. The Child with Cerebral Palsy: Diagnosis and Beyond. Semin Pediatr Neurol.
2006;13:286-296.

Sadowska M, Sarecka-Hujar B, Kopyta I. Cerebral Palsy: Current Opinions on Definition, Epi-
demiology, Risk Factors, Classification and Treatment Options. Neuropsychiatr Dis Treat. 2020
Jun; 16:1505-18.

Surveillance of Cerebral Palsy in Europe. Surveillance of cerebral palsy in Europe: a collabora-
tion of cerebral palsy surveys and registers. Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (SCPE).
Dev Med Child Neurol. 2000;42(12):816-824.

Arnaud C, Ehlinger V, Delobel-Ayoub M, et al. Trends in Prevalence and Severity of Pre/Peri-
natal Cerebral Palsy Among Children Born Preterm From 2004 to 2010: A SCPE Collaboration
Study. Front Neurol. 2021;12:624884.

Ozel S, Culha C, Unsal—Delialioglu S, Sar1 GF, Koklii K. Serebral palsili gocuklarda Kaba Motor
Fonksiyon Siniflama Sistemi diizeyleri ve tedavi yontemleri arasindaki iligki. Turkiye Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Dergisi. 2016562 (2):116-22.

Lovell, W. W,, Winter, R. B., Morrissy, R. T., & Weinstein, S. L. (Eds.). (2006). Lovell and Win-
ter’s pediatric orthopaedics. Lippincott Williams & Wilkins. 2006 Vol:1; p.1-42

Balmer GA, MacEwen GD. The incidence and treatment of scoliosis in cerebral palsy. ] Bone
Joint Surg Br. 1970 Feb;52(1):134-7.

Rosenthal T. Scoliosis: causes, treatments and preventive measures for curvature of the spine. J
Pract Nurs. 1986 Mar;36(1):48-50.

Madigan RR, Wallace SL. Scoliosis in the institutionalized cerebral palsy population. Spine
(Phila Pa 1976). 1981 Nov-Dec;6(6):583-590. doi: 10.1097/00007632-198111000-00009.
Persson-Bunke M, Higglund G, Lauge-Pedersen H, et al. Scoliosis in a total population of
children with cerebral palsy. Spine (Phila Pa 1976). 2012 May 20;37(12):E708-713. doi: 10.1097/
BRS.0b013e318246a962.

Saito N, Ebara S, Ohotsuka K, et al. Natural history of scoliosis in spastic cerebral palsy. Lancet.
1998 Jun 6;351(9117):1687-92. doi: 10.1016/S0140-6736(98)01302-6.

Allam AM, Schwabe AL. Neuromuscular scoliosis. PM R. 2013 Nov;5(11):957-63. doi:
10.1016/j.pmr;j.2013.05.015.

-31-



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Giincel Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 V

Loeters MJ, Maathuis CG, Hadders-Algra M. Risk factors for emergence and progression of
scoliosis in children with severe cerebral palsy: a systematic review. Dev Med Child Neurol.
2010 Jul;52(7):605-611. doi: 10.1111/§.1469-8749.2010.03617 ..

Koop SE. Scoliosis in cerebral palsy. Dev Med Child Neurol. 2009 Oct;51 Suppl 4:92-8. doi:
10.1111/j.1469-8749.2009.03461.x.

Terjesen T, Lange JE, Steen H. Treatment of scoliosis with spinal bracing in quadriplegic cereb-
ral palsy. Dev Med Child Neurol. 2000 Jul;42(7):448-454. doi: 10.1017/s0012162200000840.
Holmes KJ, Michael SM, Thorpe SL, et al. Management of scoliosis with special seating for the
non-ambulant spastic cerebral palsy population--a biomechanical study. Clin Biomech (Bristol,
Avon). 2003 Jul;18(6):480-487. doi: 10.1016/s0268-0033(03)00075-5.

Nuzzo RM, Walsh S, Boucherit T, et al. Counterparalysis for treatment of paralytic scoliosis
with botulinum toxin type A. Am J Orthop (Belle Mead NJ). 1997 Mar;26(3):201-207.
Albright AL, Cervi A, Singletary J. Intrathecal baclofen for spasticity in cerebral palsy. JAMA.
1991 Mar 20;265(11):1418-1422.

Sansone JM, Mann D, Noonan K, et al. Rapid progression of scoliosis following insertion of
intrathecal baclofen pump. J Pediatr Orthop. 2006 Jan-Feb;26(1):125-128. doi: 10.1097/01.
bpo.0000191555.11326.bd.

Higglund G, Pettersson K, Czuba T, et al. Incidence of scoliosis in cerebral palsy. Acta Orthop.
2018 Aug;89(4):443-447. doi: 10.1080/17453674.2018.1450091.

Yoshida K, Kajiura I, Suzuki T, et al. Natural history of scoliosis in cerebral palsy and risk factors
for progression of scoliosis. ] Orthop Sci. 2018 Jul;23(4):649-652. doi: 10.1016/j.j0s.2018.03.009.
Pettersson K, Wagner P, Rodby-Bousquet E. Development of a risk score for scoliosis in children
with cerebral palsy. Acta Orthop. 2020 Apr;91(2):203-208. doi: 10.1080/17453674.2020.1711621.
Murphy RE, Mooney JF 3rd. The Crankshaft Phenomenon. ] Am Acad Orthop Surg. 2017
Sep;25(9):e185-e193. doi: 10.5435/JAAOS-D-16-00584.

McElroy M]J, Sponseller PD, Dattilo JR, et al; Growing Spine Study Group. Growing rods for
the treatment of scoliosis in children with cerebral palsy: a critical assessment. Spine (Phila Pa
1976). 2012 Nov 15;37(24):E1504-1510. doi: 10.1097/BRS.0b013e31826fabd3.

McCarthy JJ, D’Andrea LP, Betz RR, et al. Scoliosis in the child with cerebral palsy. ] Am Acad
Orthop Surg. 2006 Jun;14(6):367-375. doi: 10.5435/00124635-200606000-00006.

Agustsson A, Sveinsson P, Rodby-Bousquet E. The effect of asymmetrical limited hip flexion
on seating posture, scoliosis and windswept hip distortion. Res Dev Disabil. 2017 Dec;71:18-23.
doi: 10.1016/j.ridd.2017.09.019.

Higglund G, Lauge-Pedersen H, Persson Bunke M, et al. Windswept hip deformity in child-
ren with cerebral palsy: a population-based prospective follow-up. J Child Orthop. 2016
Aug;10(4):275-279. doi: 10.1007/s11832-016-0749-1.

Sarwark J, Sarwahi V. New strategies and decision making in the management of neuromuscu-
lar scoliosis. Orthop Clin North Am. 2007 Oct;38(4):485-96, v. doi: 10.1016/j.0c1.2007.07.001.
Cloake T, Gardner A. The management of scoliosis in children with cerebral palsy: a review. |
Spine Surg. 2016 Dec;2(4):299-309. doi: 10.21037/js5.2016.09.05.

Miyanji F, Nasto LA, Sponseller PD, et al. Assessing the Risk-Benefit Ratio of Scoliosis Surgery
in Cerebral Palsy: Surgery Is Worth It. ] Bone Joint Surg Am. 2018 Apr 4;100(7):556-563. doi:
10.2106/]BJS.17.00621.

Canaz H, Alatas I, Canaz G, et al. Surgical treatment of patients with myelomeningocele-related
spine deformities: study of 26 cases. Childs Nerv Syst. 2018 Jul;34(7):1367-1374. doi: 10.1007/
s00381-018-3731-z.

Farhat G, Yamout B, Mikati MA, et al. Effect of antiepileptic drugs on bone density in ambula-
tory patients. Neurology. 2002 May 14;58(9):1348-1353. doi: 10.1212/wnl.58.9.1348.

Oskoui M, Shevell MI, Swaiman KF. Cerebral palsy. In:Swaimann KE Ashwal S, Ferriero DM,
Schor NF, FinkelRS, Gropman AL, Pearl PL, Shevell MI, editors. Pediatricneurology principles
and practice. 6th ed. Philadelphia: Mosby Elsevier; 2017. p. 734-4.

-32-



43.

44.

45.

46.

47.

Giincel Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 V

Mohamad F Parent S, Pawelek J, et al. Perioperative complications after surgical correcti-
on in neuromuscular scoliosis. ] Pediatr Orthop. 2007 Jun;27(4):392-397. doi: 10.1097/01.
bpb.0000271321.10869.98.

Khirani S, Bersanini C, Aubertin G, et al. Non-invasive positive pressure ventilation to facilitate
the post-operative respiratory outcome of spine surgery in neuromuscular children. Eur Spine
J. 2014 Jul;23 Suppl 4:5406-411. doi: 10.1007/s00586-014-3335-6.

Brown JC, Swank S, Specht L. Combined anterior and posterior spine fusion in cerebral palsy.
Spine (Phila Pa 1976). 1982 Nov-Dec;7(6):570-3. doi: 10.1097/00007632-198211000-00010.
Reyes AL, Cash AJ, Green SH, et al. Gastrooesophageal reflux in children with cerebral palsy.
Child Care Health Dev. 1993 Mar-Apr;19(2):109-18. doi: 10.1111/j.1365-2214.1993.tb00718.x.
Vande Velde S, Van Biervliet S, De Bruyne R, Van Renterghem K, Plasschaert F, Van Winckel
M. Gastric dysmotility following orthopaedic scoliosis surgery in patients with cerebral palsy:
a case series. Neuropediatrics. 2010 Aug;41(4):182-185. doi: 10.1055/s-0030-1265227.

-33-



BOLUM 4

KONJENITAL HIPERINSULINIZMDE TANI VE TEDAVI

Leyla Gizem BOLAC OZYILMAZ!

GIRIS

Pankreasta bulunan f hiicreleri tarafindan salgilanan insiilin sayesinde plazma
glikoz seviyeleri fizyolojik aralikta (63-99 mg/dl) tutulmaktadir(1). Hiperinsiili-
nemik hipoglisemi (HI), plazma glikoz seviyesi diisiikken uygunsuz insiilin sa-
linim1 sonucu yenidogan ve ¢ocuklarda siddetli ve kalici hipoglisemiye neden
olmaktadir. Konjenital HI'de altta yatan molekiiler mekanizmalardan sorumlu {8
hiicrelerinden insiilin salgilanmasinin diizenlenmesinde rol alan 12 farkli gende
(ABCC8, KCNJ11, GLUDI1, GCK, HADH, SLC16A1, UCP2, HNF4A, HNFIA,
HK1, PGM1 ve PMM2) mutasyon tariflenmistir. Ayrica HI'de glikoz seviyesin-
den bagimsiz yiiksek insiilin salinimin lipoliz ve ketogenez tizerindeki inhibitor
etkisi oldugundan hipoglisemi durumunda keton cisimcigi olusamadigindan hi-
poglisemik beyin hasari riskinde artiga neden olmaktadir. HI'nin hizl teshis ve
tedavisi hipoglisemik beyin hasar1 ve uzun vadeli norolojik komplikasyonlardan
kaginmak agisindan ¢ok énemlidir. Ozellikle molekiiler genetikteki gelismeler,
goriintiileme teknikler (18F-DOPA pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarl to-
mografi taramasi), tibbi tedavi ve cerrahi gelismeler (laparoskopik ve a¢ik pank-
reatektomi) HI'li hastalarda tani ve tedavi yonetimini degistirmis olup prognozu
iyilestirmistir(1,2).

GENEL BIiLGILER

Konjenital HI'nin tahmini insidans: genel popiilasyonda 28.000 ile 50.000 can-
l1 dogumda 1 iken akraba evliliginin sik oldugu popiilasyonda 2700de 1'e kadar
¢ikmaktadir (3,4).

Pankreatik { hiicrelerinden insiilin, insanlarda plazma glukoz seviyesine bagli
olarak sekrete edilmektedir. Glikoz, B hiicrelerine glikoz tasiyicilari ile girer ve
adenozin trifosfat (ATP) olusturmak i¢in metabolize edilir(5). Bu siirecte ATP-a-
denozin difosfat (ADP) oranindaki artisla, ATP duyarli potasyum (KATP) ka-

1
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COCUKLUK CAGI DOKUNTULU HASTALIKLAR

Ali thsan CABUK!

GIRIS
Dokiintiili hastaliklar ¢ocukluk ¢aginda siklikla karsilagilan bir olgudur. En sik

sebebi viral enfeksiyonlar olmakla birlikte bakteriyel enfeksiyonlara bagli olarak
da ortaya c¢ikabilir(1). Dokiintiilii hastaliklar ates ile seyredebilir.

Dokiintii (Rash); “enfeksiyon etkeninin veya toksinlerinin ya da immiin ya-
nitin yol ac¢tig1 patolojik degisiklikler sonucu deride meydana gelen lezyonlara
verilen isimdir(2).

Dokiintilt hastaliklarin belirlenmesinde anamnez olduk¢a 6nemlidir. D6-
kiintintin tipi, stiresi, atesin eslik edip etmemesi, baslangi¢ ve yayilma bolgeleri
hastaligin tanisinda yol gostericidir. Dokiintii gesitleri Tablo 1de gosterilmistir.

Viral hastaliklara bagli dokiintiiler en sik makiiler veya makiiloapapiilerdir,
ikinci sirada vezikiiler dokiintiiler gelir. Atesli bir ¢ocukta petesiyel ve purpurik
dokiintiiler eslik ediyorsa, aksi ispat edilinceye kadar hasta bakteriyel sepsis kabul
edilmelidir(3).

Cigek hastalig1 eradike edildikten sonra, dokiintiilii hastaliklar kronolojik ola-
rak numaralandirilmistir. Sirasiyla 1. hastalik kizamik, 2. hastalik kizil, 3. hasta-
lik kizamikgik, 5. hastalik Eritema infeksiyosum (Parvoviriis B-19) ve 6. hastalik
Roseola infantum (Herpes Viriis tip-6) olarak adlandirilmistir. Dordiincii hastalik

ise “Duke Hastalig1” olarak isimlendirilmisse de gliniimiizde kabul gérmemekte-
dir(3).

1

Uzm. Dr., T.C. Saglk Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
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BOLUM 6

KUDUZ SUPHELI HAYVAN TEMASI OLAN COCUGA
YAKLASIM

Yal¢in KARA!

GIRIS

Kuduz hastalig1, Rhabdoviridae ailesinden Lyssaviriisiin neden oldugu akut, iler-
leyici bir ensafalittir. Kuduz, klinik belirtileri ortaya ¢iktiktan sonra etkili bir te-
davisi olmayan ve bulasici hastaliklar arasinda en yiiksek oranda 6liimle sonugla-
nan, ancak bagigiklamayla énlenebilir bir hastaliktir (1). Ozellikle geri kalmug ve
gelismekte olan tilkelerde 6nemli mortalite nedenlerinden biridir. Kuduz hastali-
gimin diinya da en sik nedeni evcil hayvanlardir ve bunlarin icerisinde de en sik
kopeklerdir. Kopekler disinda kedi, sigir, koyun, kegi, at, esek gibi evcil hayvanlar-
la kurt, tilki, cakal, domuz, ayi, sansar, kokarca, gelincik gibi yabani hayvanlardan
da kuduz gecisi mevcuttur. Hayvanlar, kuduz viriisiine kars1 ayni1 oranda hassas
degildirler. Temas sonras1 bulas agisindan da hayvan tiirleri arasinda fark bulun-
mustur. Kurt, tilki ve ¢akal temas1 en yiiksek riskli iken, kopek temas1 kuduz riski
bakimindan orta risk kabul edilir ancak bulasin gelismekte olan tilkelerde en sik
sebebidir (2). Fare, sigan, sincap, hamster, kobay, gerbil, tavsan ve yabani tavsan
temaslarinda kuduz gecisi gosterilmemistir ve bu temaslarda temas sonrasi profi-
laksi ihtiyaci yoktur (3).

Kuduza yakalanma ihtimali olan hayvanlarin 1siriklari, yeri ne olursa olsun
kuduz i¢in risk olusturur. A¢ik yara, kesi, miikoz membranlarin tiikriik, salya ve
diger noral doku, hayvanlarda kullanilan canli oral as1 yemleri gibi potansiyel en-
fekte olabilecek materyalle temasi ve tirmalama da 1sirik dis1 kuduz riskli temas
olarak kabul edilir. Hastaligin gelisme riski yiizeyel bir yaranin enfeksiy6z salya
ile temasinda diisiikken, enfekte bir kurt tarafindan bas boyun bolgesinden 1s1-
rilmada yaklasik olarak %1004diir. Bas, boyun, parmak uglar1 gibi sinir dokudan
zengin olan bolgelerdeki temas ya da 1siriklar ise, sinir invazyon riski yiiksek ol-
mast sebebiyle, kuduz agisindan yiiksek risk olusturan bolgelerdir. Kuduz siiphesi

1
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Tablo 2: Kuduz Riskli Temas Sonrasi1 Tetanoz Profil Aksisi

Bagisiklam Kategori Il Kuduz Riskli Temas! | Kategori III ve IV Kuduz
adurumu RiskliTemas

Td TIG Td TIG
Bilinmiyor veya| Evet Hayir Evet Evet
<3 doz
>3 doz Hayir/Evet? Hayir Hayir/Evet® Hayir

! Kirli ve diski ile bulasik Kategori Il yaralanmalar kategori 3-4 gibi degerlendirilir.
2 Bvet, son dozun iizerinden gegen siire >10 yil ise,

3 Evet, son dozun iizerinden gegen siire >3 yil ise (daha sik rapel doza gerek yoktur).
Td: Tetanoz ve eriskin tip difteri toksoidi, TIG: Tetanoz immiinglobulin.

Insan kaynakl tetanoz immiinglobulini 250 IU, IM yoldan uygulanir, at kaynakli im-
miinglobulin kullanilacaksa 1.500-3.000 IU, IM olarak yapilabilir.
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BOLUM 7

YENIiDOGANLARDA DOGUM TRAVMALARI

Yiiksel Hakan AYDOGMUS!

GIRIS
Dogum eylemi esnasinda, fiziksel giice bagli yenidoganin yaralanmasina dogum

travmasi denir.

Hem forseps hem de vakum yardimli dogumlarda son 30 yilda azalma olmus,
dogum travmalarinin goriilme sikligr 2004 yilinda bin canli dogumda 2.6 iken
2012 yilinda 1.9 a gerilemistir (1).

Dogum travmalarinda predispozan faktorler; makrozomi, bas-pelvis uygun-
suzlugu, ¢ok diisitk dogum agirlig1 ve prematiirite, fetal konjenital anomaliler ve
bebegin anormal prezentasyonudur (alin, yiiz, omuz, makat). Anneye bagl fak-
torler ise maternal obezite, maternal diyabet, uzamis veya hizli dogum eylemi,
gogul gebelikler, vakum-forseps uygulamasi ve zor fetal ekstraksiyondur (omuz
distosisi) (2).

DOGUM TRAVMALARI

Dogum travmalarinda siklikla bas, boyun ve omuz bolgesi hasar gormektedir.
Yiiz, karin ve alt ekstremiteler de nadir etkilenen lokasyonlardir.

Yumusak doku travmalari siklikla vajinal yolla dogum eylemine bagl olmak-
tadir. Eritem ve abrazyonlar (siyriklar) ¢ogunlukla yiizeyel lezyonlardir. Abraz-
yon, sezaryan yolla doguma bagl siklikla bas bolgesinde goriilmektedir. Cok de-
rin olmadikg¢a temiz tutulmasi yeterli olup, birkag giin iginde diizelirler. Petesiler,
tim viicutta gorilebilir fakat siklikla bas, boyun, gogiis ve sirtta yaygin goriiliir.
Hemorajik hastaliklar mutlaka ayirici tanida akilda tutulmalidir. Ekimoz, prema-
tiirelerde daha sik goriiliir. Ekimoza bagli anemi ve sonrasinda hiperbilirubinemi
gelisebilir. Dogum travmasina bagli mekanik basi sonucu derialt1 yag nekrozu go-
riilebilir. Kutandz doku ve subkutanéz dokuyu tutan keskin kenarly, sert lezyon-
lardir ve bu lezyonlar kalsifiye olabilirler.

! Uzm. Dr,, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, drhakanay@gmail.com,
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SONUC

Yenidoganda dogum travmalar: 6zellikle normal dogum eylemine bagl olarak

goriilmesine ragmen sezaryen yolla dogumlarda da goriilebilir. Klinikte yenido-

gan muaynesinde dogum sekli mutlaka sorgulanmalidir. Dogum travmasina bagl

patolojilerde yaklasimlar patolojinin tipine gore degisiklik gostermekte olup mul-

tidisipliner yaklasimlar 6nem arz etmektedir. Yenidogan bebek dogum salonunda

degerlendirildikten sonra mutlaka ilk 24 saatte bir gocuk hekimi tarafindan de-

tayli muayene edilmelidir. Boylelikle dogum travmasina bagli patolojiler ivedilik-

le tespit edilecek ve ileriki donem prognoz agisindan avantaj saglanacaktir.
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BOLUM 8

YENIDOGANIN ACIiL CERRAHI HASTALIKLARI

Sinan KILIC?!

GIRIS

Cocuk Cerrahisi; yenidogan ve devam eden yastaki ¢ocuklarin bas-boyun, solu-
num, gastrointestinal ve iirogenital sistem ile ilgili cerrahi gerektiren konjenital
anomalilerin, onkolojik ve travma ile iliskili hastaliklarin cerrahi tedavisi ile il-
gilenen bir uzmanlik dalidir. Diinya da ve iilkemizde prenatal tani ve tedavilerin
gelismeye baslamasi ile ¢ocuk cerrahisinin baglangi¢ yas araligi da dogum 6ncesi
déneme inmis durumdadir (1). Ust yas sinir1 ile ilgili gesitli tartismalar yaganmig
olsa da ge¢miste kabul géren 14 yas iist sinir1 bugiin Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK)’nun diizenlemesi ve Tiirk Ceza Kanunun 6. Maddesine gore 18 yasini dol-
durmamis her bireyin kanunen ¢ocuk sayilmasindan dolay1 gocuk cerrahisinin
tst sinir yast da 18 olarak kabul edilmektedir (2). Cocuk ve ergenlik doneminde-
ki bazi cerrahi sorunlar eriskin yas donemi sorunlarina benzer olmasina karsin,
yenidogan donemindeki cerrahi sorunlar dogum oncesinde olusan aksakliklarla
iliskili olmas1 nedeni ile daha farkli bir yaklasim gerektirmektedir. Embriyolojik
donemdeki organogenez agamasinda sistemlerin birbiri ile olan yakin komsulu-
gu nedeni ile bazi anomalilerin tedavisi birden fazla sistemin cerrahi tecriibesini
zorunlu kilmaktadir. Ozellikle son 10 yilda yenidogan yogun bakim {initeleri ile
yetismis ¢ocuk cerrahi ve neonatoloji uzmanlarinin sayisinin artmasi ile yenido-
gan bebeklerin yagsam stiresi uzamistir (3).

20. ylizyilin hemen 6ncesine kadar yenidogan déneminde ortaya ¢ikmis kon-
jenital anomaliye sahip bebekler kaderine terkediliyordu, bu alan ile ilgili cerrahi
diizeltmeler kimse i¢in ilgi alan1 olarak goriilmiiyordu. Anestezi ve cerrahi ile ilgi-
li gelismeler bir¢ok cerrahi gelisme gibi yenidogan cerrahisi ile ilgili gelismelerin
de kapisini aralamigtir. 1870-1880 Fransa-Prusya harbinde Fransizlarin ¢ok fazla
kay1p vermesi iizerine dogan her ¢ocugun yasatilmasina karar verildigi, sonrasin-
da Fransa basta olmak iizere tiim Avrupa iilkelerinde neonatal donemdeki ¢ocuk-
larin tedavisine agirlik verildigine dair goriisler vardir. Bu gelismelerin neticesi

1
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Fetal anomali tanis1 konulmus hastanin dogumunun ¢ocuk cerrahi uzmani
olan ve yenidogan yogunbakim iinitesi olan bir merkezde ger¢eklestirilmesi mor-
bidite ve mortalitenin azaltilmasi agisindan 6nemlidir. Transport esnasinda yasa-
nabilecek gecikme ve sorunlar tedavi yonetimini zorlastirabilmektedir. Prenatal
donemde fetal kitle saptanmis hasta iilkemizde baz1 zorluklar1 olsa da dogumdan
onceki bir hafta icinde MRI ¢ekilmesi postnatal EXIT prosediirii gerekliligi ag1-
sindan yol gostericidir.
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BOLUM 9

BRONKOSKOPI UYGULAMALARININ COCUK
HASTALARDA TANI VE TEDAVIDEKI YERI

Caner ISBIR!

GIRIS

Cocuklarda goriilen solunum yolu hastaliklari, giiniimiizde hala morbidite ve
mortalitenin 6nemli bir nedeni olmaya devam etmektedir (1). Cocuklarda eris-
kinlere gore vokal kord araliginin dar, larenks trakea oraninin ve boyutlarinin
kiigiik olmasi gibi nedenler ile hava yollarina y6nelik islemlerde dinamik bir sii-
re¢ yonetimi gerekmektedir (1). Cocuk yas grubunda yabanci cisim aspirasyonu,
konjenital hava yolu anomalileri, doku-kiiltiir 6rneklerinin alinmasi gibi neden-
ler ile bronkoskopi uygulamalar1 yapilabilmektedir (2). Teknolojik gelismelere
paralel olarak gocuklarda bronkoskopi uygulamalar1 giderek yayginlagmaktadir
(2). Cocuklarda bronkoskopi uygulamalarindaki temel yaklagim, devam eden so-
lunum dinamiginin en az etkilenmesini saglayacak sekilde uygulamay: tamam-
lamaktir (3). Ancak tim gelismelere ragmen hangi neden ile yapilirsa yapilsin
¢ocuk hastalarda uygulamaya bagl teknik nedenler ve islem sirasinda hava yolu
glivenliginin saglanmasi konulari, ¢ocuklarda bronkoskopinin zorluklar: olmay:
stirdirmektedir (3). Bu nedenler ile ¢ocuklarda solunum yolu hastaliklar1 tan1 ve
tedavisinde bronkoskopi uygulamalar1 6zellikli bir konudur.

BRONKOSKOPi UYGULAMALARI

Rigit Bronkoskopi

Rigit bronkoskopi teknik gelismeler ile birlikte teleskopik optik sistemler ve op-
tikal forsebslerin kullanimi sayesinde, giincel bir prosediir olmaya devam et-
mektedir (4). Pediatrik rigit bronkoskoplarin boyut numarlari 2.5 ile 6 arasinda,
uzunluklari 20-50 cm arasinda degismektedir (4) (Resim 1). Hitter ve ArK’lar1 (5)
rigit bronkoskop dis ¢aplarini hastalarin agirligina goére siniflamistir. Buna gore
3-25 kg agirlik araliginda, 4.2-8.2 mm dis ¢ap araliginda bronkoskop kullanimini

1

Dr. Ogr. Uyesi, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD., caner.isbir@gmail.com
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BOLUM 10

KOROZiV MADDE ALIMI OLAN COCUKLARDA
TEDAVI YONETIMI

Caner ISBIR!

GIRIS

Cocuk yas grubunda %80-90 kazara meydana gelen koroziv madde alimi, ortaya
¢ikardig1 erken ve ge¢ donem sonuglar nedeni ile halen giincel bir saglik soru-
nu olmayi siirdiirmektedir (1). Cocuk yas grubunda agirlikli olarak gelismekte
olan iilkelerde goriiliiyor olmak ile birlikte, tiim diinya da koroziv madde alimi-
na bagli sorunlar ile karsilasilmaktadir (2). Erken dénemde mediastinit, ge¢ do-
nemde gastrointestinal sistem darliklar1 koroziv madde alimi sonrasi morbidite
ve mortalitenin belirleyicileri arasinda yer almaktadir (3). Cocuk yas grubunda
mortalite ok nadir olarak goriilmektedir. Bunun ile birlikte 6zellikle agir etkilen-
me derecelerine sahip olgularda uzun dénemde %20-40 oraninda darlik gibi ciddi
morbiditeler ile karsilasilabilecegi bildirilmektedir (4). Ek olarak, tedavi algorit-
masinin belirlenmesi agamasinda, deneyimli endoskopist ve ¢ocuk hastalar i¢in
genel anestezi gereksinimi olan video-endoskopi ihtiyaci koroziv madde aliminda
tedavi yonetimini ayricalikli oldugu kadar tartigmali bir konu haline getirmekte-
dir (5).

FIZYOPATOLOJi

Koroziv madde alim1 sonrasi enflamatuar siire¢c akut, subakut ve kronik olarak
lic asamada incelenmektedir (6). Akut fazda koroziv madde alimi1 sonrasi saatler
icerisinde mukozal hasarlanmaya ikincil arteryel ve venoz tromboz gelismektedir.
Subakut fazda 4-15 giin arasinda mukozal dokiilme ve bakteriyel invazyon gelis-
mekte ve bu donemde fibrin plaklari, tilserasyon olusumuna ikincil perforasyon
ile karsilagilabilmektedir. Haftalar sonrasinda tamamlanan kronik fazda ise doku
iyilesmesine ikincil olarak skar ve striktiirler gelisebilmektedir.

Cocuk hastalarda koroziv madde aliminda etken maddeler ¢ok genis bir gru-
bu olusturmak ile birlikte genellikle ev temizlik iiriinleri ile karsilasiimaktadir.

! Dr. Ogr. Uyesi, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD., caner.isbir@gmail.com
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BOLUM 11

COCUKLARDA PILONIDAL HASTALIGA
GUNCEL YAKLASIM

Aliye KANDIRICI*

GIRIS

Insan ve kilin var oldugu zamandan beri var olan bu hastaligin tarihsel olarak ilk
tanimlamasi ingiliz fizyolog anatomist ve cerrah Herbert Mayo tarafindan 1833de
bir kadin hastada“sakrokoksigeal bolgede kil iceren sinus” olarak tanimlanmis-
tir. (1) Daha sonra Abraham Wendell Anderson 1847'de Boston Medical Surgical
Journalda “Ulserden ¢ikarilan kil” bagligiyla sundugu vakasinda yayinlamistir.
(2)1880de Richard Manning Hodges ‘I venture to give the name of pilo-nidal (Pi-
lus, a hair, nidus, a nest) siniis to the this rather singular lesion” gliniimiizde kulla-
nildig gibi ilk tanimlamasini yapmustir. (3)

iNSIDANS

Amerikan kaynaklarinda 100.000de 26 olmasina ragmen orta dogu toplumlarin-
da % 4,6 ya kadar yiikselir. Erkek/Kadin orani 3-4/1 iken; g¢ocukluk ¢aginda bu
oran tersine doner ve 1/4 ‘dir. (4)

ETiYOLOJi

Baslarda etiyolojide konjenital faktorler su¢glanmasina ragmen son zamanlarda
edinsel olduguna dair kanitlar daha fazladir. Konjenital teoride iki faktor 6ne sii-
riilmiis. Bunlardan biri noral kanalin kaudal kalintisindan sekestre olmus epitel-
yal yapilar digeri ise embriyonik kuyruk involiisyonuna bagli dermal traksiyon-
dur. (5) Edinsel teoride ise kil, kil1 iten gii¢ ve lokalizasyonun hastaliga yatkinlig
gibi kilin penetrasyonunu kolaylastiran faktérlerin bir arada olmasi hastaligin
olusumunda suglanmaktadir. (6,7)

1

Uzm. Dr., Prof Dr Cemil Tag¢io8lu Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi,
kandiricialiye@gmail.com
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taj olarak kabul edilebilir.

En yaygin kullanilan iki flep teknigi;

Limberg ve Dufourmentel tarafindan tanimlanmistir.(25) Limberg flebi daha
basit flep iken Dufourmentel flep genis tabana ve daha iyi kanlanmaya sahiptir.
Prone pozisyon ve boyama sonrasi sinus igine metilen mavisi verilir. Sinus doku-
su eskenar iicgen seklinde presakralfasyaya kadar ¢ikarilir. Fasya-adipo-kutanoz
flep gluteus maksimus fasyasindan hazirlanarak derin fasya emilebilir suturler,
cilt emilmeyen suturler ile separe yaklastirilir. Antibiyoterapi 5 giin devam edilir.
Dren giinliik drenaji 20 ml altina diistiigiinde gekilir.

Hangi yontem olursa olsun tedavi 6ncesinde ve tedaviden sonraki 6 aylik hatta
1 yillik siire zarfinda killar temizlenmelidir. Tras etme, agda yontemi, tity dokiicii
krem uygulamasi, lazer epilasyon gibi yontemler arasinda bir fark bulunduguna
dair kanit yoktur.

SONUC

Cocuklarda Pilonidal hastalikta ideal tedavi yontemi; en az invaziv, niiks orani en
diisiik, hastanede kalis ve giinliik aktivitelere doniis siirelerinin kisa oldugu, hasta
konforunun en yiiksek seviyede oldugu yontemdir.
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BOLUM 12

YANIKLI PEDIATRiIK HASTALARIN AGRI
YONETIMINDE SANAL GERCEKLIiK
UYGULAMALARININ ETKINLiGi: RANDOMIZE
KONTROLLU CALISMALARIN SISTEMATIK
DERLEMESI

Furkan EKINCI!
Fatma Dilek TURAN?2

GIRIS

Yanik, 6lim ve fiziksel kisitlamalara neden olabilen, tibbi-teknolojik gelismelere
kargin yasami kisitlayabilen ve tehdit edebilen 6nemli bir saglik problemidir ®.
Yanik tedavisindeki en ciddi durumun ise yanik rehabilitasyonu olarak da bilinen
ve uzun bir siire devam edebilen pansuman degisimi oldugu bilinmektedir. Bu
slire¢ i¢cinde pansuman degisimleri, debritman tedavileri, hidroterapiler ve siirece
es zamanli olarak yapilan egzersizler yanigin derecesine ve siirece gore ilk giinden
itibaren devam etmektedir . Dolayisiyla yanik tedavilerinin uzun, zor ve agrili
stirecine sahip oldugu goriilmektedir 7.

Yaniklarin en sik yasandig1 ve yanik riskinin en fazla oldugu grup ise 1-15 yas
grubu cocuklar olarak belirtilmistir ®. Sik yaganmasi bakimindan pediatrik gru-
bun yanikta 6nemli bir grup olmasina ek olarak yanik siireci ve tedavisi de gocuk-
lar i¢in daha agrili ve korkutucu bir tedavi siirecidir. Biiyiik ciddi yaniklar1 olan
¢ocuklarin pansuman degisiminde 6nemli diizeyde agr1 hissettigi bilinmektedir
22679 Pansuman degisimindeki bu agrilarin dayanilmaz diizeyde olmasi ve daha
kotiisiiniin de bu pansuman degisiminin belli araliklar ile tekrarlamasinin gerek-
liligi, yanikl1 gocuk hastalarin agr1 yonetimini oldukga zorlagtirmaktadir. Cocuk-
larda korku ve travmalar olusturabilmektedir (10). Yasam kalitesini ve konforu
oldukga azaltan bu agrinin kontrol altina alinabilmesi i¢in farmakolojik tedavilere

! Yiiksek Lisans Ogrencisi-Hemsire, Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi, furkanekncl3@icloud.com
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SONUC

SG teknolojisinin yanik siirecinin her agamasinda (pansuman degisimi, egzersiz
vb.) agr1 kontroliiniin saglanmasinda kullanilan ve olumlu sonuglari olan bir uy-
gulama oldugu sonucuna ulasilmistir. Caligmalarin son yillarda yogunlastig go-
riilmektedir. Calismalarin tamaminda bir sanal gergeklik gézligii kullanildig: ve
bu uygulamanin gorsel ve isitsel uyaranlar vererek dikkati farkli yone ¢ekme ile
agri algisini azalttig belirlenmistir.

Yanikli hastalarin tedavi ve rehabilitasyonunda kliniklerde ya da evde yapilan
tiim uygulamalarda ve hatta yanigin kendisinden kaynaklanan agrilarin kontro-
linde SG teknolojisinin kullanimi 6nerilmektedir. Boylece hem epitelin bozul-
masindan kaynaklanan agri siirecinde hem de agr1 veren yanik prosediirlerinin
uygulama siireclerinde konfor saglanabilecektir. Sonug olarak SG teknolojisine
temellendirilmis yaniklarda agri kontrolii yazilimlarinin gelistirilmesi ve uygu-
lanmast ile hem siklig1 oldukga yiiksek olan hem de ¢ocuklarda ¢ok daha fazla ag-
rinin algilandig: ve yine bu popiilasyonda agrinin zor kontrol edildigi yanik teda-
visinde etkin bir non-farmakolojik giincel bir yaklasim kazandirilmis olmaktadir.
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