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ON SOz

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 30 yillik yayin tecriibesini, kendi tiizel
kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Anilan stire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular
dahil 2700t askin kitab1 yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararas1 yayinevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

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

Akademisyen Yaymevi, kendi adini tagtyan “Bilimsel Arastirmalar Kitab1”
serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l 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
borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Boliim 1

ANNE SUTU

Hamit Harun BAGCI!

ANNE SUTU

Anne siitii bebegin gelisimi icin tiim maddeleri yeteri kadar iceren, icerigi bebegin
ihtiyaglarina gore farklilik gosteren, sistemik enfeksiyonlardan koruyan, bebegin
bagisiklik sisteminin gelisiminde rol alan 6nemli bir besin kaynagidir (1).

DSO(Diinya Saglik Orgiitii), anne siitiiniin bebeklerin yasam kalitesini
artirmadaki 6nemini vurgulamakta ve annelerin bebeklerini en az 6 ay sadece anne
stitii ile beslemesini ve 2 yasa kadar da ek gida ile birlikte anne siitii verilmesini
onermektedir (2).

GENEL BILGILER

Bebegin beslenmesi i¢in en Onemli besin kaynaginin anne siitii oldugu
goriilmektedir (3,4). Anne siitii bebegi sistemik enfeksiyonlara karsi korur ve
yenidoganin bebegin bagisiklik sisteminin gelisiminde rol alir (5). Anne siitil
anne ve bebeginin ve annenin fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasinda da
o6nem tagimaktadir. Emzirmenin dogumdan sonra hemen baslatilmas: ve sik
emzirme ile siit yapimi kolaylasmakta, postpartum kanama siiresi kisalmakta,
memelerde sisme ve iltihaplanma azalmakta boylelikle anne igin lohusalik
donemi kolaylasmaktadir. Emzirme ile anne bebek bag: giiclenmekte, annenin
bebegi benimsemesi saglanmaktadir. Anne siitii ile beslenen bebegin ilk alt1 ayda
vitamin D disinda ek besine veya gidaya ihtiyaci yoktur. Bu dénemde bebege ek
gida verilmesi annenin siitiiniin azalmasina neden olur.

TURKIYE’'DE VE DUNYADA ANNE SUTU ILE BESLENME

Emzirmeyi destekleyen tiim uluslararasi ¢aliymalara ragmen kiiresel emzirme
Olgegi 0-6 ay arasi ¢ocuklarda sadece anne siitii ile beslenme oraninin %44
oldugunu gostermektedir (6). Tiirkiye Niifus ve saglik aragtirmasi TNSA 2018

1

Uzm. Dr., Ankara Altindag Ilge Saglhk Miidiirligii, drharunbagci@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-0762-193X
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sonrast donemde emzirme danigmanligi hizmetlerinin sunulmasi ve saghik

profesyonellerinin emzirme bilgi diizeyinin arttirilmasi 6nemlidir.
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Boliim 2

COCUKLARDA SOGUK ALGINLIGINA YAKLASIM

Betiil Orhan KILIC!

GIRIS
Cocuklarda soguk alginligi siklikla goriilen ve genellikle kendini sinirlayan
siklikla da viriislere bagli gelisen akut bir tist solunum yolu enfeksiyonudur

(1,2). Bu boliimde soguk alginliginin epidemiyolojisi, etiyolojisi ve tedavisinden
bahsedilecektir.

SOGUK ALGINLIGI EPIDEMiYOLOJi VE ETYOLOJi

Soguk alginlig1 genellikle sonbahar ve ilkbahar aylarinda gériilmemektedir. Bunun
disinda da her mevsimde de goriilebilmektedir. Aylara goére soguk alginhigina
daha sik neden olan etkenler degismekle birlikte, genel olarak siklikla rinovirus,
parainfluenza virus, respiratuar sinsityal viriis (RSV), koronavirus ve adenoviriis
ve enteroviriis basta olmak iizere birgok viriise bagl gelisebilmektedir (3,4).
Cocuklarin yaslar1 arttik¢a daha az sayida soguk alginligi gegirdigi goriilmektedir.
Ozellikle 0-3 yas aras1 krese giden ¢ocuklarda ayda bir olacak sekilde soguk
alginhigr semptomlar1 goriilebilmektedir (5). Toplu ortamlarda ¢ocuklarin
yasamalari, ayni oyuncak ve ortak kullanim alanlarinin olusu, solunum yollarinin
anatomisinin eriskinden farkli olusu daha bir¢ok sebep zaman zaman bu durum
ile iligkilendirilmistir.

SOGUK ALGINLIGI BULAS YOLU

Soguk alginliginda bulas direk temas ile, aerosellerin inhalasyonu veya aerosellerin
nazal veya konjonktival mukozaya temasi ile bulasmaktadir. Soguk alginhig,
yalnizca dogrudan degil, dolayli temasla da bulasabilir. Yani soguk alginligi
gecirmekte olan kisilerin dokundugu herhangi bir yiizeye dokunarak da enfekte
olunabilir (6). Bu agidan ellerin yikanmasi soguk alginliginin 6nlenmesinde en
etkin ve kolay yollardan biridir.

1

Ogr. Gor. Dr., Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, e-mail:
betulorhandr@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9949-0470
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Boliim 3

COCUKLARDA YUKSEK AKIMLI NAZAL KANUL
OKSIJEN TEDAVISI

Mahli Batuhan OZDOGAR!

Yiiksek akimli nazal kaniil oksijenasyon (YANKO) terapisi spontan inspirasyon
akisini agsan hizlarda, isitilmis, nemlendirilmis hava ve oksijen karisiminin
ayarlanabilir sekilde verilmesini igerir. Yiiksek akimin tek bir tanimi
bulunmamakla birlikte, akim hizlar1 hastanin yasi ve kilosuna bagl olarak degisir
ve genellikle 2 ile 60 L/dk arasinda bir aralikta kullanilir. YANKO’nun kullanimi
zamanla artmistir ¢linkii ekipman daha genis ¢apta kullanilabilir hale gelmis ve
kullanim endikasyonlar:1 genislemistir (1,2). Ayrica, YANKO uygulamasi kolay
bir yontemdir ve ¢ogu hastada iyi tolere edilir. Bu avantajlar1 kullanilabilirligini
artirmaktadir. Baslangicta kullanimi yogun bakim iiniteleriyle sinirli olsa da,
gliniimiizde acil servisler, pediatri servisleri ve hastane i¢i ve hastane aras1 tasima
ortamlarinda da kullanilmaktadir (3,4).

EKIPMANLAR
YANKO sistemleri, birka¢ par¢adan olusur:

o Akim olusturmak i¢in jenerator

+ Hava ve oksijenin karistirilmasi i¢in karistirict

« Havanin kosullandirilmas i¢in hazne (6rnegin; 1sitma ve nemlendirme)

» Hasta ulagimini saglayan devre

» Hasta ara ylizli (6rnegin; nazal kaniil veya pronglar)

« Basing tahliye valfi (6nceden belirlenmis bir basinca ulasildiginda akisi
durduran istege bagh giivenlik mekanizmasi)

Bronkodilatorler, helyum-oksijen karigimlari ve inhale nitrik oksit gibi nebiilize
tedaviler YANKO kullanilarak uygulanabilir, ancak etkinlik ve giivenlik verileri in
vitro ¢aligmalara ve kii¢iik 6rneklem biiyiikliigiine sahip pediatrik vaka serileri
ile sinirhidir (5-7). Ayrica, ilag uygulama hizini tahmin etmek zordur ve daha
yiiksek akim hizlarinda ila¢ uygulama hizinda azalma olasidir. Jet nebiilizasyon
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Etkinlik degerlendirmesi: YANKO tedavisine yaniti degerlendirmek igin
bir¢ok metrik kullanilabilir.

Vital bulgular - YANKO tedavisine baslanan bebekler genellikle kalp hiz1 ve
solunum hizinda (6zellikle azalmis tasikardi ve tasipne) iyilesme gosterirler. Bunlar
erken yanit belirtileridir (14,16,30). Yanit, tedavinin ilk saatinde goriilebilir, ancak
bazi bireylerde iyilesmenin belirgin hale gelmesi birkag saat siirebilir.

Solunum is yiikii - YANKO onemli olgiide solunum is yiikiinii azaltabilir.
Diyaframin elektriksel aktivitesi ve 6zofageal basing saliniminin azalmasi gibi
tizyolojik degisiklikler goriilebilir, ancak bunlar klinik agidan 6lgiilebilir faydal
parametreler degildir. Bronsiyolit ve astim i¢in hastalik spesifik solunum skorlar1
gibi klinik degerlendirme skorlama sistemleri mevcuttur (10). Ayrica genel
solunum sikintis1 skorlar1 da vardir.

Oksijen gereksinimi - YANKO uygulamasi baslatildiktan sonra oksijenizasyonun
dtizelmesi beklenir. Bir calismada, YANKO ile tedavi edilen hastalarda 60 dakikada
>200 oksijen doygunlugu (SpO,)/FiO, orani basarili tedaviyle iliskilendirilmistir
(31).

KOMPLIKASYONLAR

Cocuklarda solunum destegi i¢cin YANKO tedavisinin giivenligi konusunda
kanitlar sinirhidir (32). Bununla birlikte, ¢esitli ortamlarda artan kullanima
ragmen, YANKO tedavisinden kaynaklanan ciddi komplikasyonlar hava kagaklar1
ve pnomosefalusu igeren olgu raporlari ile sinirlidir (33-35). YANKO’nun yan etki
oranlar1 CPAPdan daha diistiktiir ve standart oksijen tedavisi ile karsilastirilabilir
diizeydedir (<1%).

YANKO'ya bagli komplikasyon riski ve travmatik hava diseksiyonu, sisteme
entegre edilen basing tahliye valfleri ile daha da azaltilabilir. Ayrica, en diisiik
etkili akim hizlarinin kullanilmasi ve yeterli kagaga izin vermek i¢in uygun nazal
kaniil boyutunun segilmesi koruyucu olabilir (29).
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Boliim 4

KONJENITAL KALP HASTALIGI iCIN YENIDOGAN
NABIZ OKSIMETRE TARAMASI

Mahli Batuhan OZDOGAR!

Konjenital kalp hastaligi (KKH), yenidoganlarda en sik goriilen dogumsal
hastaliktir (1,2). Yasamun ilk yilinda cerrahi veya kateterizasyonla miidahale
gerektiren kritik KKH (KKKH), tim KKH’larin yaklagik %25’ini olusturur (3).
KKKH1 bir¢ok yenidogan semptomatik olup dogumdan hemen sonra teshis
edilirken, bir kismi da taburculuktan sonra tani alir (4,5). Kritik kalp lezyonlu
bebeklerde, teshisin gecikmesi ve bu hastalarin tedavisinde uzmanlik sahibi bir
tigiincii basamak merkeze zamaninda yonlendirilmemesi morbidite ve mortalite
riskini arttirir (6,7).

KKKH’nin erken tespiti i¢in yenidogan doneminde kullanilan en giivenilir
yontem nabiz oksimetre taramasidir (NOT).

1. TANIM VE HEDEFLENEN LEZYONLAR

KKKH: Ilk yagta cerrahi veya kateterizasyonla miidahale gerektiren dogumsal
kalp malformasyonlaridir. Bu kategoride, duktal bagimli ve siyanotik lezyonlarin
yani sira, patent duktus arteriyozusa (PDA) bagimli olmayan daha hafif KKH
formlari da yer alir. KKKH, tiim KKHblarin yaklasik %25>ini olusturur.

NOT’da Hedeflenen Lezyonlar:

(A) Ilk yasta miidahale gerektiren lezyonlar
(B) Genellikle bir siireligine veya siirekli hipoksemi ile seyreden defekler (8,9).

« Hipoplastik sol kalp sendromu

o Ventrikiiler septum biitiinléigii korunmus pulmoner atrezi
» Ventrikiiler septal defektli pulmoner atrezi

« Fallot tetralojisi

« Total anormal pulmoner venéz doniis

 Biiytik arterlerin transpozisyonu
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Saglik hizmeti saglayicilarinin ve ailelerin egitimi: Personel ve aileler i¢in
egitim materyalinin gelistirilmesi.

Tarama sonucunun, diger tarama testleri (6rnegin; fetal ultrason), kardiyak
olmayan durumlar, ekipman kalitesi, egitim ¢abalar1 dahil tarama maliyeti ve
geri 6deme baglaminda siirekli olarak degerlendirilmesi.

KKKH taramasinin uygulanmasi iilkeden iilkeye ve ayni iilke iginde farkli
cografik bolgelerde degisiklik gosterir. Klinisyenler, uygulama alanlari i¢in
uygun algoritma ve protokolleri belirlemek i¢in yerel halk sagligi kurumlarinin
yonergelerine bagvurmalidirlar.

1. OLcUm*
Bebek uyanik ve sakinken nabiz oksimetre
probunu sag el ve bir ayaga yerlestirin
|

KALDI
Sag el veyaayakta

SpO, £%89
Testi tekrarlamayin

2.6Lcim
Testi 1 SAAT sonra
tekrarlayin

TEST POZITIF

Testi tekrarlamayin

VERIN

Sekil 1. T.C. Saglik Bakanligi Neonatal Kritik Dogumsal Kalp Hastalig1 Tarama Semasi
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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Boliim 5

ERKEN COCUKLUK DONEMINDE DEMIR EKSIiKLiGI
ve DEMIR EKSIKLiGi ANEMISI

Dilek KONUKSEVER*

GIRIS

Demir; oksijen tasinmasi, DNA sentezi ve hiicre gogalmasi gibi 6nemli fizyolojik
olaylardaki kilit rolleri nedeniyle tiim canli organizmalar i¢in gerekli bir besindir.
Uzun yillardan beri yasamsal 6nemi bilinmesine ragmen demir eksikligi (DE) ve
demir eksikligi anemisi (DEA), diinya genelinde biiyiik bir halk saglig1 sorunu
olmaya devam etmektedir (1).

Demir eksikligi, viicut demir depolarinin organizmanin fizyolojik
gereksinimlerini ve/ veya patolojik kayiplarini telafi etmek icin yetersizligidir.
Demir depolarinin tiikkenmesi ise zamanla hemoglobin diizeylerinde diigmeye
neden olarak demir eksikligi anemisine neden olmaktadir (2).

Demirin bagirsaklardan emilimi, depolanmasi, salinimi ve geri doniisiimii
arasindaki denge, viicuttaki ideal demir seviyelerini korumak i¢in ¢ok dikkatli
diizenlenmektedir. Absorbe edilen demir, islevsel rolleri ve depolama temeline
gore farkli formlara ayrilmaktadir. Ihtiya¢ duyulmayan demir, ferritin ve
hemosiderin formunda depolanmaktadir. Viicut, ilave demire ihtiya¢ duydugunda
bu depolardan serbest birakilarak transferrin aracihigiyla kan dolagimina
katilmaktadir. Ferritin, karaciger, dalak ve kemik iliginde demirin ana hiicresel
depolama formu olarak hizmet eden bir protein kompleksidir. Viicut demirinin
yaklasik %20’si burada depolanmaktadir. Ayrica demir, hemosiderin denilen
baska bir formda da depolanmakta ve bu haliyle viicut demirinin yaklagik
%10’unu temsil etmektedir. Islevsel demir ise; hemoglobin (Hb), miyoglobin,
enzim ve transferrin yapisinda bulunmaktadir. Hemoglobin, dokulara oksijen
tagtyarak hiicre solunumunu desteklemektedir. Viicuttaki demirin yaklagik %6071
hemoglobin igerisinde bulunmaktadir. Myoglobin ise kas hiicrelerinde bulunan
ve toplam demirin yaklasik %5’ini igeren bir proteindir. Bu yapr ile demir kas

! Uzm.Dr., Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Saglhgi ve Hastaliklar1 Klinigi E-mail: dilekkonuksever@
hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2334-9590
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Demir polimaltoz kompleksi (IPC), geleneksel demir tuzlari olan demir siilfat
veya demir fumarat gibi formlarin neden oldugu yan etkileri 6nlemek amaciyla
gelistirilen alternatif bir oral demir takviyesidir. IPC’ nin, gastrointestinal yan
etkilerinin olduk¢a nadir olmasi ve yemeklerle beraber alindiginda emilim
sorunu olmamasi, Fe** tuzlarina gore avantajli olsa da bagirsak absorbsiyonun
diisiik olmasi 6nemli bir dezavantajidir (15).

Demir takviyesinin yan etkilerini sinirlamak ve biyoyararlanimini artirmak
i¢cin son yillarda bis-glisinat demir ve liposomal demir gibi formiilasyonlar
giindeme gelmistir. Bis-glisinat demir, demir molekiiliiniin bir aminoasit olan
glisin ile selatlanmasiyla olusturulmaktadir. Béylece demir kimyasal olarak inert
bir bilesik haline doniiserek diger demir tuzlarina gére bagirsak mukozasindan
daha kolay absorbe edilebilmektedir. Liposomal demir ise, liposomlar igine
kapsiillenmis olarak demiri gastrointestinal sistemde korur ve tasirlar. Her iki demir
formununda geleneksel demir takviyelerine kiyasla daha yiiksek biyoyararlanimi
ve daha iyi tolere edilebilirligi oldugu ileri siiriilmektedir(15). Ancak bu yeni oral
demir formiilasyonlarinin demir eksikligi anemisi olan ¢ocuklarda etkinligini
degerlendirmek i¢in daha fazla calismaya ve bilimsel kanitlara ihtiyag vardir (22).

Demir eksikliginde oldugu gibi demir takviyesini fazla kullanimida viicutta
istenmeyen etkilere neden olmaktadir. Yiiksek oranda demir takviyesinin bagirsak
mikrobiyotasi tizerindeki olasi olumsuz etkileri ve patojenik bakterilerin beslemesi
konusundaki endiselerden dolay1, viicut demir agig1 giderildikten hemen sonra
demir takviyesinin sonlandirilmasi 6nemlidir. Oral demir tedavisinden 72-96 saat
sonra retikiilositozun baslamasi ve, bir ay sonra hemoglobin seviyesinin 1 g/L ve
tizerindeki artig1 tedaviye yaniti gostermektedir. Hastanin hemoglobin ve ferritin
diizeylerinin normale donene kadar her iki ila {i¢ ayda bir degerlendirilmeli ve
demir depolarinin dolmasini saglamak i¢in demir takviyesine en az {i¢ ay devam
edilmelidir(23).
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Boliim 6

SARSILMIS BEBEK SENDROMU

Nicel YILDIZ SILAHLI*

GIRIS

Sarsilmis bebek sendromu (SBS); bebegin bedeninin bir eriskin tarafindan
tutularak, siddetli bir sekilde sarsilmasiyla ortaya cikan, subdural hematom,
aksonal yaralanma, retinal kanama ve hatta 6liime neden olabilen 6zel bir
tiziksel istismar tiiridiir (1,2). Sarsmanin siddeti, klinik tablonun ciddiyetini ve
prezentasyon seklini belirler (1-3). SBS genellikle 2 yas alt1 cocuklarda sik¢a goriilse
de 6 ay altindaki bebeklerde daha yiiksek bir mortalite orani gozlenmektedir (1-
3). Sarsilmig Bebek Sendromu ciddi ve onlenebilir bir halk saglik sorunudur.
Ebeveynlerin farkindaliginin artirilmasi, egitim ve destek programlar1 gibi
onleyici stratejilerin hayata gegirilmesi 6nemlidir (5).

RiSK FAKTORLERI

Risk faktorleri arasinda diisiitk dogum agirligi, prematiirite, istenmeyen gebelik
sonucu dogan bebekler, saglik sorunlar1 olan bebekler, huzursuz, zor mizagl,
kolik sorunu olan bebekler yer alir (1,6,7). Bunun yani sira, bakim veren kisinin
geng yasta olmasi, sosyal destegin az olmasi, diisiik egitim diizeyi, psikiyatrik
hastaliklar, alkol ve madde bagimliligi, ge¢miste siddet magduru olma gibi
durumlarda SBS riskini artiran etkenler olarak bildirilmektedir (6,7). Disik
sosyoekonomik diizey, zorunluluk nedeniyle bebek bakimi vermek, otke ve
stresle bag etme zorlugu yasama gibi durumlar ise diger risk faktorleri arasinda
yer almaktadir (6,7).

PATOGENEZ

Bebegin ani ve siddetli bir sekilde sarsilmasi sonucunda travmatik bir beyin hasar1
ortaya ¢ikar. Sarsilma hareketi sirasinda, bas ani hizlanma, yavaglama ve donme
hareketleriyle hareket eder. Bu hareketler, kafa i¢indeki dokularin farkli hizlarda

' Dr. Ogr. Uyesi Istanbul Medipol Universitesi, T1p Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Béliimii, Cocuk Saglig1
ve Hastaliklar1 AD, nicelyldz@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-8327-8512
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ve Hastaliklar1 Uzmanlarinin 6nleyici programlarda gorev almasi ve toplumsal

farkindaliginin olusturulmasinda gorev almasi gerekmektedir.

ONERILER

1.

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 uzmanlari, SBS ile iliskili semptomlar ve kafa
travmasi paternleri konusunda bilgilenmelidir.

Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 uzmanlari, rutin muayeneleri esnasinda farkls
nedenler ile bagvursa da SBS belirtileri ile bagvuran bebek ve ¢ocuklarin
kapsamli ve objektif bir tibbi degerlendirmesini yapmalidir. Radyoloji,
Oftalmoloji, Beyin Cerrahisi, Cocuk Cerrahi ve Adli Tip gibi uzmanlik
alanlar1 ile is birligi ile tibbi degerlendirme yapilmalidir

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 uzmanlar1 hastanin tibbi degerlendirmesinin
tamamlandigindan ve taninin dogru oldugundan emin olmak i¢cin mutlaka
¢ocuk ihmal ve istismar1 alaninda uzmanlagsmis merkezlere (Cocuk Koruma
Birimi, Cocuk izlem Merkezi...vb) danigmalidir.

Cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlar: ailelerin egitimi ve toplumsal
farkindaligin olusturulmasina etkin rol almalidir

SONUC

Sarsilmis bebek sendromu 6liimciil sonuglar dogurabilen 6nlenebilir bir istismar

tipidir. Ozellikle risk faktérlerinin degerlendirilmesi ve olasi olgularda ipuglarinin

degerlendirilmesi ile erken tani konabilir. Toplumsal farkindaligin arttirilmasi ve

ebeveyn destek programlari ile siklig1 azaltilabilmektedir.
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Boliim 7

LANDAU-KLEFFNER SENDROMU: DIL VE
KONUSMA TERAPISI ALANI PERSPEKTIFINDEN
DEGERLENDIRME VE TERAPI SURECLERI

ibrahim Can YASA!

GIRIS

Landau-Kleftner sendromu (LKS) genellikle 3-8 yas aras1 ¢ocuklarda goriilen, dil
ve konugma becerilerinde belirgin gerileme/kazanim kaybi ile ilgili semptomlar
gosteren, beyinde dil-konusma becerileriyle iligkili alanlarinda meydana gelen
anormal epileptiform aktivite ve davranis bozukluklar: ile karakterize olan bir
bozukluk olarak tanimlanabilir. Norojenik kokenli edinimsel bir dil bozuklugu
olarak ele alinan bu durum epileptik afazi olarak da tanimlanir.

LKS ilk kez 1957de “konviilsif bozuklukla birlikte edinilmis afazi” olarak rapor
edilmistir (1). LKS, edinilmis ¢ocukluk ¢ag1 afazisinin olduk¢a nadir goriilen bir
seklidir. ICD-10 kodu, G40.8 acquired aphasia with epilepsy (Landau-Kleffner)
olarak belirtilmektedir. Farkl: derecelerde dil bozuklugu olan, bazen dalgalanan,
bazen kismi bazen de tam iyilesme gosteren ve vakalarin tigte ikisinde nobetlerin
eslik ettigi heterojen bir bozuklugu tanimlanmaktadir (2). Bu bolimde LKSnin
genel goriiniimii, ilgili dil ve konusma bozukluklari, degerlendirme ve terapi
stirecleri ele alinacaktir.

1. LKS’ NiN KARAKTERISTiK OZELLIKLERI

Dil o6zellikleri: Normal gelisim gosteren ¢ocuklarda epileptik semptomlarla
birlikte akut veya kademeli bir dil bozuklugu goriilebilir. Epileptik semptomlar
dil becerilerinde yitimden 6nce gelebilir ancak dil becerilerindeki bu yitim ayn1
zamanda ilk semptom da olabilir (3). Orta ila siddetli konusma ve isitsel sozel
anlama kayb1 da goriilmektedir. Mantovani ve ark. (4) hastalarin %30’unda dil
becerilerinin kayboldugunu, %45’inde diizeldigini, %25'inde devam ettigini ve
yalnizca %40-50’sinin normaliletisimsel becerileri siirdiirebildiginibelirtmislerdir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimii,
ibrahimcan.yasa@bau.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-7630-1956
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3.3.4.f. Telafi Edici Stratejiler

Evde ve okuldaki resimlerle gorsel bir giinliik program kullanilabilir (2). Arka
plan giiriiltisiinii azaltmak onemlidir. Boylece dikkat daginikligini azaltilmasi
saglanacaktir. Daha yiiksek ve daha net bir isitsel girdi saglanmalidir. Cocugun
dikkatini siirdiirmeye yardimci olmak icin gorsel ve isitsel takviyeler iceren
bilgisayar programlar: kullanilabilinir.

SONUC

Landau-Kleffner sendromunun (LKS) beynin dille iligkili alanlarinda fokal bir
kokene sahip olduguna ve elektroensefalogramda goriilen epileptik aktivitenin
yavas uyku sirasinda genellestirilmis ve siirekli hale geldigine dair 6nemli kanitlar
vardir. Bu aktivite bazen nébetlerle iliskilendirilir ya da lezyondan kaynaklanabilir,
ancak gogunlukla belirgin bir nedeni yoktur. EEGdeki paroksismal aktivite ile dil
fonksiyonundaki herhangi bir bozukluk arasindaki iliski, olayin baslangic yas, siiresi,
yogunlugu ve lokalizasyonu gibi faktérlere bagli olabilir. LKS rehabilitasyonu ile ilgili
yayinlarin ¢ogu ila¢ tedavisinin etkinligine odaklanan vaka ¢alismalaridir. Egitim
baglami ve dil terapisine yonelik oldukga az bilgi bulunmaktadir. Bu béliimde LKS’li
¢ocuklarin rehabilitasyonunda dil ve konusma terapisinin siiregleri ele alinmistir. Bu
baglamda ilgili vakalarin yonetiminde siirece katki sunmasi hedeflenmistir.
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Boliim 8

KONJENITAL TORCH ENFEKSIYONLARINDA
NOROGORUNTULEME BULGULARI

Siddika HALICIOGLU

GIRIS
Merkezi sinir sisteminin (MSS) konjenital enfeksiyonlari, fetal ve neonatal
olgunlagsmamis bagisiklik sistemleri ve gelismekte olan beyin yapilarinin kendine
ozgii patolojileridir.

Baldwin ve Whitley'e gore bir enfeksiyonun konjenital olarak degerlendirilmesi
i¢in tig kriterin karsilanmasi gerekir (1):
1- Semptomlarin dogumdan sonraki 48 saat i¢inde baslamasi

2- Serolojik dogrulama
3- Diger patolojilerin dislanmasi

Erken gebelik déneminde konjenital enfeksiyonlar diisiik, erken dogum ve
intrauterin biiylime geriligine (IUGR) neden olabilir. Alternatif olarak veya bu
olaylarla baglantili olarak, mikrosefali, parankimal kalsifikasyonlar, beyaz cevher
anormallikleri, hidrosefali ve kortikal gelisimsel bozukluk dahil olmak {izere
ciddi norolojik sonuglarla birlikte MSSde ¢esitli anormalliklere neden olabilirler
(2). Ayrica ikinci ve tigiincli trimesterde olan ge¢ enfeksiyonlar, beyaz cevher
miyelinasyonunda degisikliklere neden olabilir ve genellikle daha hafif sonuglara
yol agabilir.

TORCH kisaltmasi, Toxoplasma gondii (T. gondii), Diger Ajanlar (yani Frengi,
Listeria ve Parvoviriis B19), Kizamikeik, Sitomegaloviriis (CMV) ve Herpes
Virtisii anlamina gelir. Bu enfeksiyonlar anneden ¢ocuga plasenta, dogum yolu
veya dogumdan hemen sonra bulasan bir grup patojeni tanimlar.

TORCH grubunun patojenleri, perinatal yasam sirasinda néronal ve glial
hiicrelerin yiiksek metabolik aktivitesine bagli olarak giiclii bir MSS tropizmi
sunar. Hem asemptomatik hem de semptomatik yenidoganlarda ciddi, uzun
vadeli sekellere neden olabilir (3). Fetal ve neonatal goriintiileme, dogru taniya

1

Dr. Ogr.Uyesi, Bolu Abant {zzet Baysal Universitesi, Radyoloji AD, ssezgin14@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-7091-5650
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prognostik bilgiler saglayabilir. Ote yandan hiperperfiizyonun varligi nobet

gelisimi ile iligkili gibi gériinmektedir (20).

Resim 4: Nobet ve ates ile bagvuran perinatal HSV 2 bulas dykiisii olan hastada sirasiyla aksiyel
ve koronal T2 agirlikli goriintiilerde (a ve b)beyaz oklarla isaretlenmis sag temporal lobda hacim
artigt ile medial temporal lobda daha belirgin olmak {izere T2 sinyal artis1 izlendi. cde difiizyon
agirlikli goriintillemede ise sag medial temporal lob, insuler korteks ve frontal lobda agik beyaz
oklarla isaretlenmis hiperintensite ve diftizyon kisitlanmasi izlendi.
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Boliim 9

ANTENATAL HiDRONEFROZ: TANIMI VE TIBBI
YAKLASIMLAR

Ozlem Yiiksel AKSOY"

GIRIS
Hidronefroz, bobregin pelvisinde genisleme anlamina gelmektedir ve ¢ocuk
nefroloji polikliniklerine yapilan bagvurularin 6nemli bir kismini olusturmaktadir.

Pelviektazi olarak da bilinir. Kalikslerde genisleme eslik ediyorsa pelvikaliektazi
olarak adlandirilir.

Antenatal hidronefroz olarak bilinen fetal bobrekte pelvis genislemesi, yaygin
goriilen bir durum olup fetal donemde yapilan prenatal ultrasonile tiim gebeliklerin
%0.5-4.5’inde tespit edilmektedir (1-5). Altta yatabilecek ciddi bir tiriner sistem
sorununun ilk bulgusu olabileceginden, takibi 6nem arz eder. Genisleme sadece
renal pelvise sinirli olabilecegi gibi, bu duruma bobrek kalikslerinde genisleme
de eslik edebilir. Pelviektazi, bobrek ve tiriner sistem anomalilerin taninmasinda
onemli bir belirte¢ olmakla beraber vakalarin yarisinda yasamin ilk iki yilinda
diizelmektedir (1,6).

Rutin ultrason taramalar1 sayesinde konjenital anomalilerin saptanma siklig1
artmigtir. Pek ¢ok iiriner anomalinin saptanabilen ilk bulgusu hidronefroz
oldugundan ayirici tan1 6nemlidir. Dogum 6ncesi donemde tani alabilen bobrek
ve Uriner sistem anomalileri, gecici veya izole antenatal hidronefrozdan ileri evre
veziko-iireteral reflitye veya iireteropelvik bileske darliklarina kadar degiskenlik
gostermektedir. Postnatal tanilara bakildiginda antenatal hidronefroz vakalarinin
biiytik kisminda veziko-iireteral reflii ve iireteropelvik bileske darligina bagl
hidronefroz ve primer megaiireter goriildiigii bildirilmistir (7,8).

Vakalarin %36-80"inde toplayicisistemlerdeki dilatasyon fizyolojik nedenli olup
kendiliginden diizelebilmektedir (9-12). Ancak 6nemli derecede hidronefrozun
bulundugu vakalarda, renal pelvis dilatasyonu ciddi iiriner sistem patolojilerinin
varligina isaret edebilir (13). Saptanmasi 6nem arz eden ciddi tiropatinin eslik

! Uzm. Dr., Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, ozlem_yurtsever@yahoo.com
ORCID iD: 0000-0001-7905-3524
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kronik bobrek hasar: belirtileri goriildiigi bildirilmis; 12-15 yillik takipte kronik
bobrek hasari olan ¢ocuklar arasinda, biri (%7) hari¢ hepsinde dogum 6ncesi orta
veya siddetli hidronefroz varlig1 kaydedilmistir.

SONUC

Antenatal hidronefroz, konjenital bobrek anomalilerinin erken tespiti i¢in 6nemli
bir bulgu olup, tan1 ve takip i¢in multidisipliner yaklasim gerektirmektedir.

CAKUT tanist alan ¢ocuklarin takibi bireysellestirilmeli ve pediatrik nefrolog,
pediatrik iirolog veya her ikisinin tavsiyelerine dayanmalidir. CAKUT’lu
gocuklarda kronik bébrek hasar1 dogustan olabilecegi gibi sonradan da gelisebilir.
Bu gruptaki ¢ocuklar ¢cocukluk doneminde bobrek hasari agisindan izlenmelidir.
CAKUT tanis1 olmayan ancak kalic1 orta veya siddetli bulgular: olan ¢ocuklarda,
gelecekte bobrek hasarina iliskin kiigiik ama goz ardi edilemeyecek bir risk vardir.
Bu grup, ¢ogunlukla veziko-iireteral reflii veya diisiik dereceli iireteropelvik
bileske obstriiksiyonu olmak tizere tan1 konulmamis CAKUT vakalarini icerebilir
ve ideal takip stiresi belirsizdir. Bu nedenle, bu ¢ocuklar: ¢ocukluk déneminde
aralikli izlemek gerekmekte olup, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, tekrarlayan
veya kalic1 karin agrisi/yan agris1 durumlarinda tibbi yardim almalar1 hususu
ebeveynlere hatirlatiimalidir.
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Boliim 10

URETEROSEL

Raziye ERGUN!

GIRIS

Ureterosel iireterin distal béliimiiniin mesane icerisine kimi olgularda mesane
boynu ve tiretraya dogru uzanabilen kistik dilatasyonu olarak tanimlanabilir (1).
Ozellikle iireterosel ve ektopik iireter gibi iki ana patolojiyi igeren iireteral gelisim
bozukluklar: tanis ile ilgili imkanlar artmis ve iyi tanimlanmis cerrahi teknikler
olmasina ragmen yonetimi giiniimiizde halen ¢ocuk {iirologlar: i¢in zorlu bir
konu olmaya devam etmektedir. Ektopik iireter ve iiroterosel her ne kadar
farkli patolojiler olsa da gelisim mekanizmalar1 ve bir takim klinik 6zellikleri
benzerdir (1). Antenatal donemde obstriiksiyona bagli hidroiireteronefroz gibi
bulgular vermekle beraber, dogum sonrasi idrar yolu enfeksiyonu (IYE), iseme
bozukluklari, inkontinans ve iiriner sistem tasi gibi ortak klinik yansimalari
olabilir. Bu nedenle aralarinda kimi farkliliklar olmasina ragmen ¢ogu olguda
benzer yaklagimlar uygulanmaktadir.

EMBRIiYOLOJi VE ETiYOLOJi

Ureteroselin spesifik embriyolojik mekanizmasi net degildir (2). Ik kez Chwalla
embriyoda ‘ireterin agzini’ kapatan bir membran tanimlamis ve iireterosel
gelisiminin bu membranin regresyonunun eksikligi ile iliskili oldugunu ileri
stirmiistiir (3). Ancakbuteoriobstriiktifiireteroseleuygun olsada, iireter orfisinden
disa dogru genisleyen iireteroselleri agiklamakta yetersiz goriinmektedir (4).
Ayrica iireterin yaygin genislemesi ve incelmesine yol agan iireter tikanikligindan
farkli olarak iireterosel, intravezikal iireterin kistik dilatasyonu ve anormal kas
yapist oldugu bilinmektedir (4). Bu bilgiler ile iireteroselin ¢ift toplayici sistem
olan olgularda iist pol ile iliskisi, iireterosel olusumunun mezonefrik (Wolffian)
kanalinin iirogenital siniise abzorbsiyonunun zamanlamasinda bozukluk ile
iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir (5, 6). Ust pol sistemiyle iliskili daha yiiksek

' Dr., Cocuk Urolojisi Uzman1, Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mail: raziye ergun@
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planlanmasi iireterosel ile ilgili en karmagik nokta olarak goriinmektedir.

Antenatal goriintilleme yontemlerin gelismesi ve yayginlagmasi ile gintimiizde

prenatal tani giderek artmaktadir. Ultrasonda her zaman net tan1 koyulamadig:

i¢in stipheli semptomlar ve bulgular varliginda daha ileri degerlendirme yapilmasi

onerilmektedir. Ureterosel tanisi sonrasi sistemin tek mi ¢ift mi oldugunun

belirlenmesi, etkilenen bdbrek segmentinin fonksiyonlarinin saptanmasi,

eslik eden VURun varliginin degerlendirilmesi, tireteroselinin lokalizasyonun

netlestirilmesi tedavini planlanmasinin en 6nemli basamaklaridir.
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Boliim 11

URETEROPELViK DARLIK OLGULARINDA
OPERASYON KARARI; YENi YAKLASIMLAR

Ayse Basak UCAN!

GIRIS:

Ureteropelvik ~ bileske  darligi(UPD)  ¢ocuklarda  hidronefroza  neden
olan en sik kargilasilan triner sistem anomalilerinden biridir. Antenatal
ultrasonografinin(USG) yayginlagmasi sayesinde UPD olgular1 ¢ok daha erken
donemde tani almaya baslamistir. Ancak UPD olgularinda operasyon karari
verilmesi ve operasyonun zamanlamasi halen tartigmalidir.

Prenatal tek tarafli hidronefrozlarin %75’i spontan olarak diizelmektedir(1,
2, 3). Baz1 olgularda ise hidronefroz progresyon gostererek ciddi bobrek
fonksiyonu kaybina sebep olabilmektedir(4,5). Bu nedenle ameliyatin
zamanlamasi da tartigma yaratmaktadir. UPD(obtriiktif hidronefroz) ve gecici
hidronefroz(nonobstriiktif hidronefroz) olgularinin birbirinden ayirilabilmesi ve
hangi hastanin ne zaman opere olmasi gerektigine karar verilmesi giiniimiizde
elde olan tiim olanaklara ve gelisen teknolojiye ragmen zorlayicidir. Son yillarda
tireteropelvik darlik olgularinda bu belirsizliklerin iistesinden gelebilmek i¢in
pek ¢ok calisma yapilmakta ve tani kriterleri gelistirilmeye c¢alisilmaktadir. Bu
boliimde bu galigmalara dayanarak son yillarda 6nerilen ve taniy1 destekleyerek
operasyon kararini gelistirip standardize edebilecegi diistiniilen yontemler
derlenerek tartisilacaktir.

COCUKLUK CAGI UPD OLGULARINDA OPERASYON KARARINI
ETKILEYEN PARAMETRELER

USG ve 99mTc-MAG3 sintigrafisi UPD olgularina tan1 koymak ve operasyon
karar1 vermek icin en sik kullanilan tetkiklerdir. Avrupa Pediatrik Uroloji
Dernegi (ESPU) tarafindan Onerilen cerrahi kriterleri tani aninda 99mTc-
MAGS3 sintigrafisinde bobrek renal fonksiyonunun(DF) <%40 olmasy

' Op. Dr., SBU Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi
abasakucan@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-1521-6053
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