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ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 30 yıllık yayın tecrübesini, kendi tüzel 
kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürmektedir. 
Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal konular 
dahil 2700’ü aşkın kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşın-
mış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” 
serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl mart ve eylül aylarında ger-
çekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. Bu 
süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

ANNE SÜTÜ

Hamit Harun BAĞCI1

ANNE SÜTÜ

Anne sütü bebeğin gelişimi için tüm maddeleri yeteri kadar içeren, içeriği bebeğin 
ihtiyaçlarına göre farklılık gösteren, sistemik enfeksiyonlardan koruyan, bebeğin 
bağışıklık sisteminin gelişiminde rol alan önemli bir besin kaynağıdır (1).

DSÖ(Dünya Sağlık Örgütü), anne sütünün bebeklerin yaşam kalitesini 
artırmadaki önemini vurgulamakta ve annelerin bebeklerini en az 6 ay sadece anne 
sütü ile beslemesini ve 2 yaşa kadar da ek gıda ile birlikte anne sütü verilmesini 
önermektedir (2).

GENEL BILGILER

Bebeğin beslenmesi için en önemli besin kaynağının anne sütü olduğu 
görülmektedir (3,4). Anne sütü bebeği sistemik enfeksiyonlara karşı korur ve 
yenidoğanın bebeğin bağışıklık sisteminin gelişiminde rol alır (5). Anne sütü 
anne ve bebeğinin ve annenin fiziksel ve ruhsal sağlığının korunmasında da 
önem taşımaktadır. Emzirmenin doğumdan sonra hemen başlatılması ve sık 
emzirme ile süt yapımı kolaylaşmakta, postpartum kanama süresi kısalmakta, 
memelerde şişme ve iltihaplanma azalmakta böylelikle anne için lohusalık 
dönemi kolaylaşmaktadır. Emzirme ile anne bebek bağı güçlenmekte, annenin 
bebeği benimsemesi sağlanmaktadır. Anne sütü ile beslenen bebeğin ilk altı ayda 
vitamin D dışında ek besine veya gıdaya ihtiyacı yoktur. Bu dönemde bebeğe ek 
gıda verilmesi annenin sütünün azalmasına neden olur.

TÜRKIYE’DE VE DÜNYADA ANNE SÜTÜ ILE BESLENME

Emzirmeyi destekleyen tüm uluslararası çalışmalara rağmen küresel emzirme 
ölçeği 0-6 ay arası çocuklarda sadece anne sütü ile beslenme oranının %44 
olduğunu göstermektedir (6). Türkiye Nüfus ve sağlık araştırması TNSA 2018’e 
1 Uzm. Dr., Ankara Altındağ İlçe Sağlık Müdürlüğü, drharunbagci@gmail.com,  

ORCID iD: 0000-0002-0762-193X
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sonrası dönemde emzirme danışmanlığı hizmetlerinin sunulması ve sağlık 
profesyonellerinin emzirme bilgi düzeyinin arttırılması önemlidir.
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Bölüm 2

ÇOCUKLARDA SOĞUK ALGINLIĞINA YAKLAŞIM

Betül Orhan KILIÇ1

GIRIŞ

Çocuklarda soğuk algınlığı sıklıkla görülen ve genellikle kendini sınırlayan 
sıklıkla da virüslere bağlı gelişen akut bir üst solunum yolu enfeksiyonudur 
(1,2). Bu bölümde soğuk algınlığının epidemiyolojisi, etiyolojisi ve tedavisinden 
bahsedilecektir.

SOĞUK ALGINLIĞI EPIDEMIYOLOJI VE ETYOLOJI

Soğuk algınlığı genellikle sonbahar ve ilkbahar aylarında görülmemektedir. Bunun 
dışında da her mevsimde de görülebilmektedir. Aylara göre soğuk algınlığına 
daha sık neden olan etkenler değişmekle birlikte, genel olarak sıklıkla rinovirus, 
parainfluenza virus, respiratuar sinsityal virüs (RSV), koronavirus ve adenovirüs 
ve enterovirüs başta olmak üzere birçok virüse bağlı gelişebilmektedir (3,4). 
Çocukların yaşları arttıkça daha az sayıda soğuk algınlığı geçirdiği görülmektedir. 
Özellikle 0-3 yaş arası kreşe giden çocuklarda ayda bir olacak şekilde soğuk 
algınlığı semptomları görülebilmektedir (5). Toplu ortamlarda çocukların 
yaşamaları, aynı oyuncak ve ortak kullanım alanlarının oluşu, solunum yollarının 
anatomisinin erişkinden farklı oluşu daha birçok sebep zaman zaman bu durum 
ile ilişkilendirilmiştir.

SOĞUK ALGINLIĞI BULAŞ YOLU

Soğuk algınlığında bulaş direk temas ile, aerosellerin inhalasyonu veya aerosellerin 
nazal veya konjonktival mukozaya teması ile bulaşmaktadır. Soğuk algınlığı, 
yalnızca doğrudan değil, dolaylı temasla da bulaşabilir. Yani soğuk algınlığı 
geçirmekte olan kişilerin dokunduğu herhangi bir yüzeye dokunarak da enfekte 
olunabilir (6). Bu açıdan ellerin yıkanması soğuk algınlığının önlenmesinde en 
etkin ve kolay yollardan biridir.

1 Öğr. Gör. Dr., Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD, e-mail: 
betulorhandr@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9949-0470
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Bölüm 3

ÇOCUKLARDA YÜKSEK AKIMLI NAZAL KANÜL 
OKSİJEN TEDAVİSİ

Mahli Batuhan ÖZDOĞAR1

Yüksek akımlı nazal kanül oksijenasyon (YANKO) terapisi spontan inspirasyon 
akışını aşan hızlarda, ısıtılmış, nemlendirilmiş hava ve oksijen karışımının 
ayarlanabilir şekilde verilmesini içerir. Yüksek akımın tek bir tanımı 
bulunmamakla birlikte, akım hızları hastanın yaşı ve kilosuna bağlı olarak değişir 
ve genellikle 2 ile 60 L/dk arasında bir aralıkta kullanılır. YANKO’nun kullanımı 
zamanla artmıştır çünkü ekipman daha geniş çapta kullanılabilir hale gelmiş ve 
kullanım endikasyonları genişlemiştir (1,2). Ayrıca, YANKO uygulaması kolay 
bir yöntemdir ve çoğu hastada iyi tolere edilir. Bu avantajları kullanılabilirliğini 
artırmaktadır. Başlangıçta kullanımı yoğun bakım üniteleriyle sınırlı olsa da, 
günümüzde acil servisler, pediatri servisleri ve hastane içi ve hastane arası taşıma 
ortamlarında da kullanılmaktadır (3,4).

EKİPMANLAR

YANKO sistemleri, birkaç parçadan oluşur:
• Akım oluşturmak için jeneratör
• Hava ve oksijenin karıştırılması için karıştırıcı
• Havanın koşullandırılması için hazne (örneğin; ısıtma ve nemlendirme)
• Hasta ulaşımını sağlayan devre
• Hasta ara yüzü (örneğin; nazal kanül veya pronglar)
• Basınç tahliye valfi (önceden belirlenmiş bir basınca ulaşıldığında akışı 

durduran isteğe bağlı güvenlik mekanizması)
Bronkodilatörler, helyum-oksijen karışımları ve inhale nitrik oksit gibi nebülize 

tedaviler YANKO kullanılarak uygulanabilir, ancak etkinlik ve güvenlik verileri in 
vitro çalışmalara ve küçük örneklem büyüklüğüne sahip pediatrik vaka serileri 
ile sınırlıdır (5–7). Ayrıca, ilaç uygulama hızını tahmin etmek zordur ve daha 
yüksek akım hızlarında ilaç uygulama hızında azalma olasıdır. Jet nebülizasyon 
1	 Uzm.	Dr.,	İzmir	Bakırçay	Üniversitesi,	Çiğli	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	Pediatri	Departmanı,	
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Etkinlik değerlendirmesi: YANKO tedavisine yanıtı değerlendirmek için 
birçok metrik kullanılabilir.

Vital bulgular - YANKO tedavisine başlanan bebekler genellikle kalp hızı ve 
solunum hızında (özellikle azalmış taşikardi ve taşipne) iyileşme gösterirler. Bunlar 
erken yanıt belirtileridir (14,16,30). Yanıt, tedavinin ilk saatinde görülebilir, ancak 
bazı bireylerde iyileşmenin belirgin hale gelmesi birkaç saat sürebilir.

Solunum iş yükü - YANKO önemli ölçüde solunum iş yükünü azaltabilir. 
Diyaframın elektriksel aktivitesi ve özofageal basınç salınımının azalması gibi 
fizyolojik değişiklikler görülebilir, ancak bunlar klinik açıdan ölçülebilir faydalı 
parametreler değildir. Bronşiyolit ve astım için hastalık spesifik solunum skorları 
gibi klinik değerlendirme skorlama sistemleri mevcuttur (10). Ayrıca genel 
solunum sıkıntısı skorları da vardır.

Oksijen gereksinimi - YANKO uygulaması başlatıldıktan sonra oksijenizasyonun 
düzelmesi beklenir. Bir çalışmada, YANKO ile tedavi edilen hastalarda 60 dakikada 
>200 oksijen doygunluğu (SpO2)/FiO2 oranı başarılı tedaviyle ilişkilendirilmiştir 
(31).

KOMPLİKASYONLAR

Çocuklarda solunum desteği için YANKO tedavisinin güvenliği konusunda 
kanıtlar sınırlıdır (32). Bununla birlikte, çeşitli ortamlarda artan kullanıma 
rağmen, YANKO tedavisinden kaynaklanan ciddi komplikasyonlar hava kaçakları 
ve pnömosefalusu içeren olgu raporları ile sınırlıdır (33–35). YANKO’nun yan etki 
oranları CPAP’dan daha düşüktür ve standart oksijen tedavisi ile karşılaştırılabilir 
düzeydedir (<1%).

YANKO’ya bağlı komplikasyon riski ve travmatik hava diseksiyonu, sisteme 
entegre edilen basınç tahliye valfleri ile daha da azaltılabilir. Ayrıca, en düşük 
etkili akım hızlarının kullanılması ve yeterli kaçağa izin vermek için uygun nazal 
kanül boyutunun seçilmesi koruyucu olabilir (29).
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Bölüm 4

KONJENİTAL KALP HASTALIĞI İÇİN YENİDOĞAN 
NABIZ OKSİMETRE TARAMASI

Mahli Batuhan ÖZDOĞAR1

Konjenital kalp hastalığı (KKH), yenidoğanlarda en sık görülen doğumsal 
hastalıktır (1,2). Yaşamın ilk yılında cerrahi veya kateterizasyonla müdahale 
gerektiren kritik KKH (KKKH), tüm KKH’ların yaklaşık %25’ini oluşturur (3). 
KKKH’lı birçok yenidoğan semptomatik olup doğumdan hemen sonra teşhis 
edilirken, bir kısmı da taburculuktan sonra tanı alır (4,5). Kritik kalp lezyonlu 
bebeklerde, teşhisin gecikmesi ve bu hastaların tedavisinde uzmanlık sahibi bir 
üçüncü basamak merkeze zamanında yönlendirilmemesi morbidite ve mortalite 
riskini arttırır (6,7).

KKKH’nın erken tespiti için yenidoğan döneminde kullanılan en güvenilir 
yöntem nabız oksimetre taramasıdır (NOT).

1. TANIM VE HEDEFLENEN LEZYONLAR

KKKH: İlk yaşta cerrahi veya kateterizasyonla müdahale gerektiren doğumsal 
kalp malformasyonlarıdır. Bu kategoride, duktal bağımlı ve siyanotik lezyonların 
yanı sıra, patent duktus arteriyozusa (PDA) bağımlı olmayan daha hafif KKH 
formları da yer alır. KKKH, tüm KKH›ların yaklaşık %25›ini oluşturur.

NOT’da Hedeflenen Lezyonlar:

(A) İlk yaşta müdahale gerektiren lezyonlar
(B) Genellikle bir süreliğine veya sürekli hipoksemi ile seyreden defekler (8,9).

• Hipoplastik sol kalp sendromu
• Ventriküler septum bütünlüğü korunmuş pulmoner atrezi
• Ventriküler septal defektli pulmoner atrezi
• Fallot tetralojisi
• Total anormal pulmoner venöz dönüş
• Büyük arterlerin transpozisyonu
1	 Uzm.	Dr.,	İzmir	Bakırçay	Üniversitesi,	Çiğli	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	Pediatri	Departmanı,	
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• Sağlık hizmeti sağlayıcılarının ve ailelerin eğitimi: Personel ve aileler için 
eğitim materyalinin geliştirilmesi.

• Tarama sonucunun, diğer tarama testleri (örneğin; fetal ultrason), kardiyak 
olmayan durumlar, ekipman kalitesi, eğitim çabaları dahil tarama maliyeti ve 
geri ödeme bağlamında sürekli olarak değerlendirilmesi.

• KKKH taramasının uygulanması ülkeden ülkeye ve aynı ülke içinde farklı 
coğrafik bölgelerde değişiklik gösterir. Klinisyenler, uygulama alanları için 
uygun algoritma ve protokolleri belirlemek için yerel halk sağlığı kurumlarının 
yönergelerine başvurmalıdırlar.

Şekil 1. T.C. Sağlık Bakanlığı Neonatal Kritik Doğumsal Kalp Hastalığı Tarama Şeması 
Kaynak: Martin GR, et al. Updated Strategies for Pulse Oximetry Screening for Critical Congeni-
tal Heart Disease. Pediatrics. 2020;146(1):e20191650
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Bölüm 5

ERKEN ÇOCUKLUK DÖNEMİNDE DEMİR EKSİKLİĞİ 
ve DEMİR EKSİKLİĞİ ANEMİSİ

Dilek KONUKSEVER1

GİRİŞ

Demir; oksijen taşınması, DNA sentezi ve hücre çoğalması gibi önemli fizyolojik 
olaylardaki kilit rolleri nedeniyle tüm canlı organizmalar için gerekli bir besindir. 
Uzun yıllardan beri yaşamsal önemi bilinmesine rağmen demir eksikliği (DE) ve 
demir eksikliği anemisi (DEA), dünya genelinde büyük bir halk sağlığı sorunu 
olmaya devam etmektedir (1).

Demir eksikliği, vücut demir depolarının organizmanın fizyolojik 
gereksinimlerini ve/ veya patolojik kayıplarını telafi etmek için yetersizliğidir. 
Demir depolarının tükenmesi ise zamanla hemoglobin düzeylerinde düşmeye 
neden olarak demir eksikliği anemisine neden olmaktadır (2).

Demirin bağırsaklardan emilimi, depolanması, salınımı ve geri dönüşümü 
arasındaki denge, vücuttaki ideal demir seviyelerini korumak için çok dikkatli 
düzenlenmektedir. Absorbe edilen demir, işlevsel rolleri ve depolama temeline 
göre farklı formlara ayrılmaktadır. İhtiyaç duyulmayan demir, ferritin ve 
hemosiderin formunda depolanmaktadır. Vücut, ilave demire ihtiyaç duyduğunda 
bu depolardan serbest bırakılarak transferrin aracılığıyla kan dolaşımına 
katılmaktadır. Ferritin, karaciğer, dalak ve kemik iliğinde demirin ana hücresel 
depolama formu olarak hizmet eden bir protein kompleksidir. Vücut demirinin 
yaklaşık %20’si burada depolanmaktadır. Ayrıca demir, hemosiderin denilen 
başka bir formda da depolanmakta ve bu haliyle vücut demirinin yaklaşık 
%10’unu temsil etmektedir. İşlevsel demir ise; hemoglobin (Hb), miyoglobin, 
enzim ve transferrin yapısında bulunmaktadır. Hemoglobin, dokulara oksijen 
taşıyarak hücre solunumunu desteklemektedir. Vücuttaki demirin yaklaşık %60’ı 
hemoglobin içerisinde bulunmaktadır. Myoglobin ise kas hücrelerinde bulunan 
ve toplam demirin yaklaşık %5’ini içeren bir proteindir. Bu yapı ile demir kas 

1	 Uzm.Dr.,	Ankara	Bilkent	Şehir	Hastanesi	Çocuk	Sağlığı	ve	Hastalıkları	Kliniği	E-mail:	dilekkonuksever@
hotmail.com,	ORCID	iD:	0000-0003-2334-9590
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Demir polimaltoz kompleksi (IPC), geleneksel demir tuzları olan demir sülfat 
veya demir fumarat gibi formların neden olduğu yan etkileri önlemek amacıyla 
geliştirilen alternatif bir oral demir takviyesidir. IPC’ nin, gastrointestinal yan 
etkilerinin oldukça nadir olması ve yemeklerle beraber alındığında emilim 
sorunu olmaması, Fe2+ tuzlarına göre avantajlı olsa da bağırsak absorbsiyonun 
düşük olması önemli bir dezavantajıdır (15).

Demir takviyesinin yan etkilerini sınırlamak ve biyoyararlanımını artırmak 
için son yıllarda bis-glisinat demir ve liposomal demir gibi formülasyonlar 
gündeme gelmiştir. Bis-glisinat demir, demir molekülünün bir aminoasit olan 
glisin ile şelatlanmasıyla oluşturulmaktadır. Böylece demir kimyasal olarak inert 
bir bileşik haline dönüşerek diğer demir tuzlarına göre bağırsak mukozasından 
daha kolay absorbe edilebilmektedir. Liposomal demir ise, liposomlar içine 
kapsüllenmiş olarak demiri gastrointestinal sistemde korur ve taşırlar. Her iki demir 
formununda geleneksel demir takviyelerine kıyasla daha yüksek biyoyararlanımı 
ve daha iyi tolere edilebilirliği olduğu ileri sürülmektedir(15). Ancak bu yeni oral 
demir formülasyonlarının demir eksikliği anemisi olan çocuklarda etkinliğini 
değerlendirmek için daha fazla çalışmaya ve bilimsel kanıtlara ihtiyaç vardır (22).

Demir eksikliğinde olduğu gibi demir takviyesini fazla kullanımıda vücutta 
istenmeyen etkilere neden olmaktadır. Yüksek oranda demir takviyesinin bağırsak 
mikrobiyotası üzerindeki olası olumsuz etkileri ve patojenik bakterilerin beslemesi 
konusundaki endişelerden dolayı, vücut demir açığı giderildikten hemen sonra 
demir takviyesinin sonlandırılması önemlidir. Oral demir tedavisinden 72-96 saat 
sonra retikülositozun başlaması ve, bir ay sonra hemoglobin seviyesinin 1 g/L ve 
üzerindeki artışı tedaviye yanıtı göstermektedir. Hastanın hemoglobin ve ferritin 
düzeylerinin normale dönene kadar her iki ila üç ayda bir değerlendirilmeli ve 
demir depolarının dolmasını sağlamak için demir takviyesine en az üç ay devam 
edilmelidir(23).
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Bölüm 6

SARSILMIŞ BEBEK SENDROMU

Nicel YILDIZ SİLAHLI1

GİRİŞ

Sarsılmış bebek sendromu  (SBS); bebeğin bedeninin bir erişkin tarafından 
tutularak, şiddetli bir şekilde sarsılmasıyla ortaya çıkan, subdural hematom, 
aksonal yaralanma, retinal kanama ve hatta ölüme neden olabilen özel bir 
fiziksel istismar türüdür (1,2). Sarsmanın şiddeti, klinik tablonun ciddiyetini ve 
prezentasyon şeklini belirler (1-3). SBS genellikle 2 yaş altı çocuklarda sıkça görülse 
de 6 ay altındaki bebeklerde daha yüksek bir mortalite oranı gözlenmektedir (1-
3). Sarsılmış Bebek Sendromu ciddi ve önlenebilir bir halk sağlık sorunudur. 
Ebeveynlerin farkındalığının artırılması, eğitim ve destek programları gibi 
önleyici stratejilerin hayata geçirilmesi önemlidir (5).

RİSK FAKTÖRLERİ

Risk faktörleri arasında düşük doğum ağırlığı, prematürite, istenmeyen gebelik 
sonucu doğan bebekler, sağlık sorunları olan bebekler, huzursuz, zor mizaçlı, 
kolik sorunu olan bebekler yer alır (1,6,7). Bunun yanı sıra, bakım veren kişinin 
genç yaşta olması, sosyal desteğin az olması, düşük eğitim düzeyi, psikiyatrik 
hastalıklar, alkol ve madde bağımlılığı, geçmişte şiddet mağduru olma gibi 
durumlarda SBS riskini artıran etkenler olarak bildirilmektedir (6,7). Düşük 
sosyoekonomik düzey, zorunluluk nedeniyle bebek bakımı vermek, öfke ve 
stresle baş etme zorluğu yaşama gibi durumlar ise diğer risk faktörleri arasında 
yer almaktadır (6,7).

PATOGENEZ

Bebeğin ani ve şiddetli bir şekilde sarsılması sonucunda travmatik bir beyin hasarı 
ortaya çıkar. Sarsılma hareketi sırasında, baş ani hızlanma, yavaşlama ve dönme 
hareketleriyle hareket eder. Bu hareketler, kafa içindeki dokuların farklı hızlarda 

1	 Dr.	Öğr.	Üyesi	İstanbul	Medipol	Üniversitesi,	Tıp	Fakültesi,	Dahili	Tıp	Bilimleri	Bölümü,	Çocuk	Sağlığı	
ve	Hastalıkları	AD,	nicelyldz@yahoo.com,	ORCID	iD:	0000-0002-8327-8512
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ve Hastalıkları Uzmanlarının önleyici programlarda görev alması ve toplumsal 
farkındalığının oluşturulmasında görev alması gerekmektedir.

ÖNERİLER

1. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları uzmanları, SBS ile ilişkili semptomlar ve kafa 
travması paternleri konusunda bilgilenmelidir.

2. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları uzmanları, rutin muayeneleri esnasında farklı 
nedenler ile başvursa da SBS belirtileri ile başvuran bebek ve çocukların 
kapsamlı ve objektif bir tıbbi değerlendirmesini yapmalıdır. Radyoloji, 
Oftalmoloji, Beyin Cerrahisi, Çocuk Cerrahi ve Adli Tıp gibi uzmanlık 
alanları ile iş birliği ile tıbbi değerlendirme yapılmalıdır

3. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları uzmanları hastanın tıbbi değerlendirmesinin 
tamamlandığından ve tanının doğru olduğundan emin olmak için mutlaka 
çocuk ihmal ve istismarı alanında uzmanlaşmış merkezlere (Çocuk Koruma 
Birimi, Çocuk İzlem Merkezi…vb) danışmalıdır.

4. Çocuk sağlığı ve hastalıkları uzmanları ailelerin eğitimi ve toplumsal 
farkındalığın oluşturulmasına etkin rol almalıdır

SONUÇ

Sarsılmış bebek sendromu ölümcül sonuçlar doğurabilen önlenebilir bir istismar 
tipidir. Özellikle risk faktörlerinin değerlendirilmesi ve olası olgularda ipuçlarının 
değerlendirilmesi ile erken tanı konabilir. Toplumsal farkındalığın arttırılması ve 
ebeveyn destek programları ile sıklığı azaltılabilmektedir.
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Bölüm 7

LANDAU-KLEFFNER SENDROMU: DİL VE 
KONUŞMA TERAPİSİ ALANI PERSPEKTİFİNDEN 

DEĞERLENDİRME VE TERAPİ SÜREÇLERİ

İbrahim Can YAŞA1

GİRİŞ

Landau-Kleffner sendromu (LKS) genellikle 3-8 yaş arası çocuklarda görülen, dil 
ve konuşma becerilerinde belirgin gerileme/kazanım kaybı ile ilgili semptomlar 
gösteren, beyinde dil-konuşma becerileriyle ilişkili alanlarında meydana gelen 
anormal epileptiform aktivite ve davranış bozuklukları ile karakterize olan bir 
bozukluk olarak tanımlanabilir. Nörojenik kökenli edinimsel bir dil bozukluğu 
olarak ele alınan bu durum epileptik afazi olarak da tanımlanır.

LKS ilk kez 1957’de “konvülsif bozuklukla birlikte edinilmiş afazi” olarak rapor 
edilmiştir (1). LKS, edinilmiş çocukluk çağı afazisinin oldukça nadir görülen bir 
şeklidir. ICD-10 kodu, G40.8 acquired aphasia with epilepsy (Landau-Kleffner) 
olarak belirtilmektedir. Farklı derecelerde dil bozukluğu olan, bazen dalgalanan, 
bazen kısmi bazen de tam iyileşme gösteren ve vakaların üçte ikisinde nöbetlerin 
eşlik ettiği heterojen bir bozukluğu tanımlanmaktadır (2). Bu bölümde LKS’nin 
genel görünümü, ilgili dil ve konuşma bozuklukları, değerlendirme ve terapi 
süreçleri ele alınacaktır.

1. LKS’ NİN KARAKTERİSTİK ÖZELLİKLERİ

Dil özellikleri: Normal gelişim gösteren çocuklarda epileptik semptomlarla 
birlikte akut veya kademeli bir dil bozukluğu görülebilir. Epileptik semptomlar 
dil becerilerinde yitimden önce gelebilir ancak dil becerilerindeki bu yitim aynı 
zamanda ilk semptom da olabilir (3). Orta ila şiddetli konuşma ve işitsel sözel 
anlama kaybı da görülmektedir. Mantovani ve ark. (4) hastaların %30’unda dil 
becerilerinin kaybolduğunu, %45’inde düzeldiğini, %25’inde devam ettiğini ve 
yalnızca %40-50’sinin normal iletişimsel becerileri sürdürebildiğini belirtmişlerdir.
1	 Dr.	Öğr.	Üyesi,	Bahçeşehir	Üniversitesi	Sağlık	Bilimleri	Fakültesi	Dil	ve	Konuşma	Terapisi	Bölümü,	
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3.3.4.f. Telafi Edici Stratejiler
Evde ve okuldaki resimlerle görsel bir günlük program kullanılabilir (2). Arka 
plan gürültüsünü azaltmak önemlidir. Böylece dikkat dağınıklığını azaltılması 
sağlanacaktır. Daha yüksek ve daha net bir işitsel girdi sağlanmalıdır. Çocuğun 
dikkatini sürdürmeye yardımcı olmak için görsel ve işitsel takviyeler içeren 
bilgisayar programları kullanılabilinir.

SONUÇ

Landau-Kleffner sendromunun (LKS) beynin dille ilişkili alanlarında fokal bir 
kökene sahip olduğuna ve elektroensefalogramda görülen epileptik aktivitenin 
yavaş uyku sırasında genelleştirilmiş ve sürekli hale geldiğine dair önemli kanıtlar 
vardır. Bu aktivite bazen nöbetlerle ilişkilendirilir ya da lezyondan kaynaklanabilir, 
ancak çoğunlukla belirgin bir nedeni yoktur. EEG’deki paroksismal aktivite ile dil 
fonksiyonundaki herhangi bir bozukluk arasındaki ilişki, olayın başlangıç yaşı, süresi, 
yoğunluğu ve lokalizasyonu gibi faktörlere bağlı olabilir. LKS rehabilitasyonu ile ilgili 
yayınların çoğu ilaç tedavisinin etkinliğine odaklanan vaka çalışmalarıdır. Eğitim 
bağlamı ve dil terapisine yönelik oldukça az bilgi bulunmaktadır. Bu bölümde LKS’li 
çocukların rehabilitasyonunda dil ve konuşma terapisinin süreçleri ele alınmıştır. Bu 
bağlamda ilgili vakaların yönetiminde sürece katkı sunması hedeflenmiştir.
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Bölüm 8

KONJENİTAL TORCH ENFEKSİYONLARINDA 
NÖROGÖRÜNTÜLEME BULGULARI

Sıddıka HALICIOĞLU1

GİRİŞ

Merkezi sinir sisteminin (MSS) konjenital enfeksiyonları, fetal ve neonatal 
olgunlaşmamış bağışıklık sistemleri ve gelişmekte olan beyin yapılarının kendine 
özgü patolojileridir.

Baldwin ve Whitley’e göre bir enfeksiyonun konjenital olarak değerlendirilmesi 
için üç kriterin karşılanması gerekir (1):
1- Semptomların doğumdan sonraki 48 saat içinde başlaması
2- Serolojik doğrulama
3- Diğer patolojilerin dışlanması

Erken gebelik döneminde konjenital enfeksiyonlar düşük, erken doğum ve 
intrauterin büyüme geriliğine (IUGR) neden olabilir. Alternatif olarak veya bu 
olaylarla bağlantılı olarak, mikrosefali, parankimal kalsifikasyonlar, beyaz cevher 
anormallikleri, hidrosefali ve kortikal gelişimsel bozukluk dahil olmak üzere 
ciddi nörolojik sonuçlarla birlikte MSS’de çeşitli anormalliklere neden olabilirler 
(2). Ayrıca ikinci ve üçüncü trimesterde olan geç enfeksiyonlar, beyaz cevher 
miyelinasyonunda değişikliklere neden olabilir ve genellikle daha hafif sonuçlara 
yol açabilir.

TORCH kısaltması, Toxoplasma gondii (T. gondii), Diğer Ajanlar (yani Frengi, 
Listeria ve Parvovirüs B19), Kızamıkçık, Sitomegalovirüs (CMV) ve Herpes 
Virüsü anlamına gelir. Bu enfeksiyonlar anneden çocuğa plasenta, doğum yolu 
veya doğumdan hemen sonra bulaşan bir grup patojeni tanımlar.

TORCH grubunun patojenleri, perinatal yaşam sırasında nöronal ve glial 
hücrelerin yüksek metabolik aktivitesine bağlı olarak güçlü bir MSS tropizmi 
sunar. Hem asemptomatik hem de semptomatik yenidoğanlarda ciddi, uzun 
vadeli sekellere neden olabilir (3). Fetal ve neonatal görüntüleme, doğru tanıya 
1	 Dr.	Öğr.Üyesi,	Bolu	Abant	İzzet	Baysal	Üniversitesi,	Radyoloji	AD,	ssezgin14@hotmail.com,	 
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prognostik bilgiler sağlayabilir. Öte yandan hiperperfüzyonun varlığı nöbet 
gelişimi ile ilişkili gibi görünmektedir (20).

Resim 4: Nöbet ve ateş ile başvuran perinatal HSV 2 bulaşı öyküsü olan hastada sırasıyla aksiyel 
ve koronal T2 ağırlıklı görüntülerde (a ve b)beyaz oklarla işaretlenmiş sağ temporal lobda hacim 
artışı ile medial temporal lobda daha belirgin olmak üzere T2 sinyal artışı izlendi. c’de difüzyon 
ağırlıklı görüntülemede ise sağ medial temporal lob, insuler korteks ve frontal lobda açık beyaz 
oklarla işaretlenmiş hiperintensite ve difüzyon kısıtlanması izlendi.
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Bölüm 9

ANTENATAL HİDRONEFROZ: TANIMI VE TIBBİ 
YAKLAŞIMLAR

Özlem Yüksel AKSOY1

GİRİŞ

Hidronefroz, böbreğin pelvisinde genişleme anlamına gelmektedir ve çocuk 
nefroloji polikliniklerine yapılan başvuruların önemli bir kısmını oluşturmaktadır. 
Pelviektazi olarak da bilinir. Kalikslerde genişleme eşlik ediyorsa pelvikaliektazi 
olarak adlandırılır.

Antenatal hidronefroz olarak bilinen fetal böbrekte pelvis genişlemesi, yaygın 
görülen bir durum olup fetal dönemde yapılan prenatal ultrason ile tüm gebeliklerin 
%0.5–4.5’inde tespit edilmektedir (1-5). Altta yatabilecek ciddi bir üriner sistem 
sorununun ilk bulgusu olabileceğinden, takibi önem arz eder. Genişleme sadece 
renal pelvise sınırlı olabileceği gibi, bu duruma böbrek kalikslerinde genişleme 
de eşlik edebilir. Pelviektazi, böbrek ve üriner sistem anomalilerin tanınmasında 
önemli bir belirteç olmakla beraber vakaların yarısında yaşamın ilk iki yılında 
düzelmektedir (1,6).

Rutin ultrason taramaları sayesinde konjenital anomalilerin saptanma sıklığı 
artmıştır. Pek çok üriner anomalinin saptanabilen ilk bulgusu hidronefroz 
olduğundan ayırıcı tanı önemlidir. Doğum öncesi dönemde tanı alabilen böbrek 
ve üriner sistem anomalileri, geçici veya izole antenatal hidronefrozdan ileri evre 
veziko-üreteral reflüye veya üreteropelvik bileşke darlıklarına kadar değişkenlik 
göstermektedir. Postnatal tanılara bakıldığında antenatal hidronefroz vakalarının 
büyük kısmında veziko-üreteral reflü ve üreteropelvik bileşke darlığına bağlı 
hidronefroz ve primer megaüreter görüldüğü bildirilmiştir (7,8).

Vakaların %36-80’inde toplayıcı sistemlerdeki dilatasyon fizyolojik nedenli olup 
kendiliğinden düzelebilmektedir (9-12). Ancak önemli derecede hidronefrozun 
bulunduğu vakalarda, renal pelvis dilatasyonu ciddi üriner sistem patolojilerinin 
varlığına işaret edebilir (13). Saptanması önem arz eden ciddi üropatinin eşlik 
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kronik böbrek hasarı belirtileri görüldüğü bildirilmiş; 12-15 yıllık takipte kronik 
böbrek hasarı olan çocuklar arasında, biri (%7) hariç hepsinde doğum öncesi orta 
veya şiddetli hidronefroz varlığı kaydedilmiştir.

SONUÇ

Antenatal hidronefroz, konjenital böbrek anomalilerinin erken tespiti için önemli 
bir bulgu olup, tanı ve takip için multidisipliner yaklaşım gerektirmektedir.

CAKUT tanısı alan çocukların takibi bireyselleştirilmeli ve pediatrik nefrolog, 
pediatrik ürolog veya her ikisinin tavsiyelerine dayanmalıdır. CAKUT’lu 
çocuklarda kronik böbrek hasarı doğuştan olabileceği gibi sonradan da gelişebilir. 
Bu gruptaki çocuklar çocukluk döneminde böbrek hasarı açısından izlenmelidir. 
CAKUT tanısı olmayan ancak kalıcı orta veya şiddetli bulguları olan çocuklarda, 
gelecekte böbrek hasarına ilişkin küçük ama göz ardı edilemeyecek bir risk vardır. 
Bu grup, çoğunlukla veziko-üreteral reflü veya düşük dereceli üreteropelvik 
bileşke obstrüksiyonu olmak üzere tanı konulmamış CAKUT vakalarını içerebilir 
ve ideal takip süresi belirsizdir. Bu nedenle, bu çocukları çocukluk döneminde 
aralıklı izlemek gerekmekte olup, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, tekrarlayan 
veya kalıcı karın ağrısı/yan ağrısı durumlarında tıbbi yardım almaları hususu 
ebeveynlere hatırlatılmalıdır.
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Bölüm 10

ÜRETEROSEL

Raziye ERGÜN1

GİRİŞ

Üreterosel üreterin distal bölümünün mesane içerisine kimi olgularda mesane 
boynu ve üretraya doğru uzanabilen kistik dilatasyonu olarak tanımlanabilir (1). 
Özellikle üreterosel ve ektopik üreter gibi iki ana patolojiyi içeren üreteral gelişim 
bozuklukları tanısı ile ilgili imkanlar artmış ve iyi tanımlanmış cerrahi teknikler 
olmasına rağmen yönetimi günümüzde halen çocuk ürologları için zorlu bir 
konu olmaya devam etmektedir. Ektopik üreter ve üroterosel her ne kadar 
farklı patolojiler olsa da gelişim mekanizmaları ve bir takım klinik özellikleri 
benzerdir (1). Antenatal dönemde obstrüksiyona bağlı hidroüreteronefroz gibi 
bulgular vermekle beraber, doğum sonrası idrar yolu enfeksiyonu (İYE), işeme 
bozuklukları, inkontinans ve üriner sistem taşı gibi ortak klinik yansımaları 
olabilir. Bu nedenle aralarında kimi farklılıklar olmasına rağmen çoğu olguda 
benzer yaklaşımlar uygulanmaktadır.

EMBRİYOLOJİ VE ETİYOLOJİ

Üreteroselin spesifik embriyolojik mekanizması net değildir (2). İlk kez Chwalla 
embriyoda ‘üreterin ağzını’ kapatan bir membran tanımlamış ve üreterosel 
gelişiminin bu membranın regresyonunun eksikliği ile ilişkili olduğunu ileri 
sürmüştür (3). Ancak bu teori obstrüktif üreterosele uygun olsa da, üreter orfisinden 
dışa doğru genişleyen üreteroselleri açıklamakta yetersiz görünmektedir (4). 
Ayrıca üreterin yaygın genişlemesi ve incelmesine yol açan üreter tıkanıklığından 
farklı olarak üreterosel, intravezikal üreterin kistik dilatasyonu ve anormal kas 
yapısı olduğu bilinmektedir (4). Bu bilgiler ile üreteroselin çift toplayıcı sistem 
olan olgularda üst pol ile ilişkisi, üreterosel oluşumunun mezonefrik (Wolffian) 
kanalının ürogenital sinüse abzorbsiyonunun zamanlamasında bozukluk ile 
ilişkili olabileceği düşünülmüştür (5, 6). Üst pol sistemiyle ilişkili daha yüksek 
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planlanması üreterosel ile ilgili en karmaşık nokta olarak görünmektedir. 
Antenatal görüntüleme yöntemlerin gelişmesi ve yaygınlaşması ile günümüzde 
prenatal tanı giderek artmaktadır. Ultrasonda her zaman net tanı koyulamadığı 
için şüpheli semptomlar ve bulgular varlığında daha ileri değerlendirme yapılması 
önerilmektedir. Üreterosel tanısı sonrası sistemin tek mi çift mi olduğunun 
belirlenmesi, etkilenen böbrek segmentinin fonksiyonlarının saptanması, 
eşlik eden VUR’un varlığının değerlendirilmesi, üreteroselinin lokalizasyonun 
netleştirilmesi tedavini planlanmasının en önemli basamaklarıdır.
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Bölüm 11

ÜRETEROPELVİK DARLIK OLGULARINDA 
OPERASYON KARARI; YENİ YAKLAŞIMLAR

Ayşe Başak UÇAN1

GİRİŞ:

Üreteropelvik bileşke darlığı(UPD) çocuklarda hidronefroza neden 
olan en sık karşılaşılan üriner sistem anomalilerinden biridir. Antenatal 
ultrasonografinin(USG) yaygınlaşması sayesinde UPD olguları çok daha erken 
dönemde tanı almaya başlamıştır. Ancak UPD olgularında operasyon kararı 
verilmesi ve operasyonun zamanlaması halen tartışmalıdır.

Prenatal tek taraflı hidronefrozların %75’i spontan olarak düzelmektedir(1, 
2, 3). Bazı olgularda ise hidronefroz progresyon göstererek ciddi böbrek 
fonksiyonu kaybına sebep olabilmektedir(4,5). Bu nedenle ameliyatın 
zamanlaması da tartışma yaratmaktadır. UPD(obtrüktif hidronefroz) ve geçici 
hidronefroz(nonobstrüktif hidronefroz) olgularının birbirinden ayırılabilmesi ve 
hangi hastanın ne zaman opere olması gerektiğine karar verilmesi günümüzde 
elde olan tüm olanaklara ve gelişen teknolojiye rağmen zorlayıcıdır. Son yıllarda 
üreteropelvik darlık olgularında bu belirsizliklerin üstesinden gelebilmek için 
pek çok çalışma yapılmakta ve tanı kriterleri geliştirilmeye çalışılmaktadır. Bu 
bölümde bu çalışmalara dayanarak son yıllarda önerilen ve tanıyı destekleyerek 
operasyon kararını geliştirip standardize edebileceği düşünülen yöntemler 
derlenerek tartışılacaktır.

ÇOCUKLUK ÇAĞI UPD OLGULARINDA OPERASYON KARARINI 
ETKİLEYEN PARAMETRELER

USG ve 99mTc-MAG3 sintigrafisi UPD olgularına tanı koymak ve operasyon 
kararı vermek için en sık kullanılan tetkiklerdir. Avrupa Pediatrik Üroloji 
Derneği (ESPU) tarafından önerilen cerrahi kriterleri tanı anında 99mTc-
MAG3 sintigrafisinde böbrek renal fonksiyonunun(DF) <%40 olması; 
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