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ON SOz

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 35 yillik yayin tecriibesini, kendi tiizel
kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Anilan siire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular
dahil 3400’ti askin kitab1 yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararasi 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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Giincel Cocuk Sagligi ve Hastaliklart VIII

Boliim 1

NEONATAL HIPOKSIK-ISKEMIK ENSEFALOPATI'DE
NOROPROTEKTIF TEDAVi SECENEKLERI

Mahli Batuhan OZDOGAR!

Neonatal ensefalopati (NE), 35 haftadan biiyiik gebelik haftasiyla dogan
bebeklerde dogumdan sonraki ilk giinlerde goriilen biling seviyesinde azalma,
nobetler, siklikla solunum baglatma ve siirdiirmede giigliik ile tonus ve reflekslerde
depresyon gibi klinik belirtilerle karakterize edilen bir sendromdur (1). NE,
enfeksiyoz, vaskiiler, metabolik, toksik, genetik ve tromboembolik olaylar gibi
birgok farkli nedenden kaynaklanabilirken, perinatal asfiksi varliginda en yaygin
goriilen formu hipoksik-iskemik ensefalopatidir (HIE) (2,3).

HiPOKSIK-ISKEMIiK ENSEFALOPATI’NiN TANIMI

HIE, term ve ge¢ preterm yenidoganlarda dogum sirasinda siddetli asidoz,
resiisitasyon ihtiyact ve norolojik bozukluk belirtileriyle kendini gosteren ciddi
bir neonatal hastaliktir. Bu hastalik serebral palsi, néromotor ve norogelisimsel
engellilik, epilepsi, gorme ve isitme bozukluklar: gibi ciddi nérolojik sonuglara
neden olabilir.

HIPOKSIK-ISKEMIK ENSEFALOPATI’NIN EPIDEMIiYOLOJiSi

HiEnin insidansi gelismis iilkelerde 1000 canli dogumda 1 ila 8 arasinda
degisirken, duisiik gelirli tilkelerde bu oran 1000 canli dogumda 26’ya kadar
cikabilmektedir (4). Orta ve siddetli HIE vakalarinin mortalite oranlari sirasiyla
%10 ve %85 olarak rapor edilmistir. Ayrica, orta ve siddetli HIE'li bebeklerde
norolojik engellilik oranlarinin sirasiyla %30 ve %75 oldugu tahmin edilmektedir

(5).

HIPOKSIK-ISKEMIK ENSEFALOPATI’NIN PATOFIZYOLOJiSi

HIE, beyin fonksiyon bozuklugu ile kendini gosteren bir hastaliktir (6). Genellikle
plasenta sarkmasi, uterus riptiirii, plasenta dekolmani, plasenta previa, anne

! Uzm. Dr., Izmir Bakirgay Universitesi, Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Departmant,
Neonatoloji AD, ozdogarbatuhan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-3307-2863
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devam etmektedir. Gelecekte, farkli tedavilerin kombinasyonu ve optimal

uygulama zamanlamast iizerine yapilacak aragtirmalar, HIE'li bebekler i¢in daha

iyi sonuglar elde edilmesini saglayabilir.
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Boliim 2

SARSILMIS BEBEK SENDROMU

Belen ATES!
Eren GUZELOGLU?
Biisra Nitkhet PEHLIVANOGLU?

GIRIS

Sarsilmis bebek sendromu (SBS), bebegin ilk aylarda sik olan aglama krizlerinin
bebege bakim veren kisilerde olusturdugu hayal kirikligi ve kizginlik sonucu,
aglamasini durdurmak igin bebegi sarsmasiyla ortaya ¢ikan ve bebekte kafa ici
kanama, g6z dibi kanamas1 ve beyin hasari gibi ciddi saglik sorunlari yaratabilen,
hatta oliimle sonuglanabilen bir durumdur. Giiniimiizde istismara bagli kafa
travmasi terimi de siklikla kullanilmaktadir (1).

SBS goriilme yast genellikle ilk bir yas i¢inde yogunlagmakla birlikte, 2 yasa
kadar olan tiim bebekler risk altindadir (2). Toplumda goriilme sikhig1 farkh
aragtirmalarda degismekle birlikte, disiik bildirim oranlari nedeniyle kesin
oranlarin saptanmasi giigtiir. Ancak giincel caligmalara gore, bir yas alt1 bebeklerde
goriilme sikliginin 100.000de yaklasik 20-40 vaka oldugu tahmin edilmektedir
(3). Insidansi bebeklerin daha ¢ok agladiklar1 kolik donemi ve ag1 giinleri gibi
donemlerde belirgin artis gosterir. SBS tanisi almis bebeklerin yaklagik %251
yasamini yitirirken, hayatta kalanlarin %70-85'inde kalic1 noérolojik sekeller,
motor bozukluklar, epilepsi, gorme kayb1 ve gelisimsel gerilik gorillmektedir (4,5).

Yagmur ve arkadaglarinin (6) yaymladigi makalede, ti¢ ve bes aylik iki erkek
ve iki buguk aylik sarsilmig bebek sendromu olan bir kiz olgu sunulmustur. ki
olgu konviilziyon yakinmast ile bir olgu ise yiiksek ates ve uykuya meyil nedeniyle
cocuk acil servisine getirilmistir. Oykiilerinde 5 aylik erkek olgunun kafasini hafif
bir sekilde vitrine carpma disinda her {i¢ olguda da sarsma, diigme, vurma, travma

! Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Saglig ve
Hastaliklar1 Klinigi, belenterlemez@gmail.com, 0000-0002-4525-8764

2 Uzm. Dr., Saglk Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Klinigi, dr.erenguzeloglu@gmail.com ORCID iD: 0000-0003-4316-2491

3 Uzm. Dr., Saghk Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Klinigi, nukhetpehlivanoglu@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9077-8833
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Ugiinciil korunma siirecinde istismarin gerceklesmesi durumunda zararin
hafifletilmesine yonelik, yinelemeyi 6nleyici, tedavi edici ve iyilestirici gabalar
ortaya konulmalidir. Sarsilmis bebek sendromu tanist almis bebeklerin
%46’s1 daha oncesinde istismara maruz kalmig bireylerden olusmaktadir. Ik
istismarin tanimlanmast ve istismara ugrayan ve istismar eden kisilerin tedavi ve
rehabilitasyonu daha sonra olabilecek istismar1 6nlemek i¢in zorunludur (10,11).

YAKLASIM

Sarsilmis bebek sendromu siiphesi olan bir bebekle karsilasilirsa ayrintili 6ykd,
tizik muayene ve gerekli tetkikler yapilarak taniya yaklagilmaya ¢aligilmalidir.
Hastanedeki veya en yakin ¢ocuk koruma ekibinden konsiiltasyon istenmesi
onemlidir. Siiphe duyulan ¢ocuklarda adli bildirim yapmamiz mesleki ve yasal
sorumlulugumuzdur. Bu bildirim neticesinde olayin adli boyutu olup olmadig:
aragtirtlacak ve suglu olan kisinin cezalandirilmasi miimkiin olacaktir. Ayrica
stipheli olgularda, bebegi sarsan kisi genellikle anne veya bakim veren kisi oldugu
i¢in, ¢ocugun korunmasi i¢in hastanenin sosyal hizmet uzmani ile iletisime
gecilmeli, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na bildirim yapilmalidir
(10,11).

SONUC

Sarsilmis Bebek Sendromu hem tibbi hem de hukuki boyutu olan, ¢ocuklarin
sakat kalmalarina ve olmelerine sebebiyet veren bir durumdur. Olgularin
multidisipliner bir yaklasimla takip edilmesi gerekmektedir. Hekim, hemsire ve
saglik calisanlar1 basta olmak iizere toplumun bilin¢lenmesi, saglikli bir nesil
yetismesini saglayacaktir.
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Boliim 3

COCUKLARDA AKUT ORTA KULAK iLTIHABI(AKUT
OTITIS MEDIA)

Emine YANASOGLU?

Akut orta kulak iltihabi(AOM); orta kulak boslugunun enfeksiyonu sonucu sivi
birikmesi ile olusan hastaliktir. Cocuklarda antibiyotik kullaniminin en yaygin
nedenidir. Cogunlukla bakteriyel ve viral enfeksiyonlar ile gelisir. Tedavi edilmezse
isitme kaybu1 ve ciddi komplikasyonlara yol agabilir(1).

Efiizyonlu otitis media(EOM) ise akut enfeksiyon bulgular1 olmaksizin orta
kulakta siv1 varligidir. Genellikle EOM ile AOM birbirlerini takip ederler ancak
EOM alerjiye sekonder de olabilir. Ser6z otit olarak da adlandirilmaktadir. Takip
ve tedavileri farkli oldugu i¢in ayirici tanisinin yapilmasi énemlidir.

EPIDEMIYOLOJi

Cocuklarda AOM oldukga siktir ve ¢ocuklarda antibiyotik kullaniminin en sik
nedenidir. Her yasta goriilebilmekte ancak en sik 6 ay-18 ay arasi ¢ocuklarda
gortilmektedir. 3 yasina kadar AOM gegirmeyen ¢ocuklarin daha sonra agir veya
tekrarlayan otit gecirme ihtimali diistiktiir(2).

PATOFIZYOLOJi

Orta kulak, dis kulak ile i¢ kulak arasinda bulunan hava dolu bir bosluktur.
Igerisinde ses dalgalarini i¢ kulaga iletmekle gorevli iig kiiciik kemikgik (gekic,
ors, tizengi) bulunur. Orta kulak, 6staki tiipii aracilifiyla nazofarenkse baglanir ve
bu baglant: kulak basincinin dengelenmesine yardimeci olur.

Ostaki tiipii; orta kulagin basing regiilasyonunu ile birlikte immiinolojik ve
mukosilier savunmalarla orta kulagin korunmasi ve temizlenmesini saglar. Ostaki
tiptiniin islev bozuklugu, orta kulakta negatif basinca ve siv1 birikimine yol agarak
otitis media gelisimine katkida bulunabilir. Kii¢iik ¢ocuklarda ostaki tiipii kisa,
genis, diiz pozisyondadir ve enfeksiyonlara yatkindir. Yas ilerledikce ostaki tiipii

1
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degisikligi ve miringotomi agisindan hastayr kulak-burun-bogaz uzmanida
degerlendirmelidir.

Cerrahi tedavi

Akut otitis medianin cerrahi tedavisi timpanosentez(orta kulak enfeksiyonunun
igne aspirasyonu), miringotomi(timpanik membranin insizyonu) ve
adenoidektomidir(23).

Ciddi ve tekrarlayan AOM ve efiizyonlu otitis media tedavisi igin timpanostomi
tiipil takilmasi ve adenoidektomi yapilmas: diisiiniilebilir(24).

Semptomatik tedavi

Antihistaminiklerin AOMtedavisindeetkisigosterilememistir. Antihistaminiklerle
kombine oral dekonjestanlar semptomatik rahatlama saglayabilirler ancak
AOM tedavisinde etkili degildirler(25). Kortikosteroitlerin AOM’ya etkisi net
sekilde gosterilememistir. Potansiyel yan etkileri dolayis1 ile AOM tedavisinde
onerilmemektedir(26).

AKUT OTITIiS MEDIA TAKIBI

Cogu cocukta semptomlar diizeldikten sonra rutin takip gerekmez. Ancak
tekrarlayan AOM olan, dil ve 6grenme sorunlar1 olan, isitme kayb riski yiiksek
olan hastalar 8-12 hafta sonra takip otoskopisi yapilmalidir(27). Kalici orta kulak
swvist tedavi basarisizligr degildir ve ek antibiyotik tedavisi gerekmez ancak ser6z
ototis media olarak kabul edilir ve ayr1 bir tedavi rejimi gerekeceginden kulak-
burun-bogaz uzmanina yonlendirilmelidir.
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Boliim 4

COCUKLARDA INEK SUTU PROTEINI ALERJiSINE
GUNCEL YAKLASIM VE TEDAVI ILKELERI

Sait UCAR!

GIRIS
Gida alerjisi, giderek artan bir saglik sorunudur ve belirli bir besine maruziyet
sonrasinda tekrar eden spesifik bir immiin yanit sonucu ortaya ¢ikan olumsuz

saglik etkisi olarak tanimlanir (1). Bu immiin yanit IgE bagimls, IgE bagimsiz veya
karma tipte olabilir.

Inek siitii protein (ISP) alerjisi, siit cocuklar1 ve {i¢ yasin altindaki ¢ocuklarda
en sik goriilen besin alerjisi nedenidir (2,3). Ancak, yalnizca gastrointestinal
sistem belirtileriyle seyreden ISP alerjisi (Inek siitii proteinine bagli alerji) her yas
grubunda tan1 alabilir (4,5). Inek siitii proteinine bagli alerjinin gastrointestinal
semptomlar1 nonspesifik olup, siit cocuklarinda oykii ve fizik muayene bulgular:
gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH) ile ayirt edilemeyebilir. Daha biiyiik
cocuklarda ise Inek siitii proteinine bagh alerji, GORH semptomlariyla birlikte
dispepsi veya karin agrisi gibi bulgularla da prezente olabilir ve bu nedenle
fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar veya laktoz intoleranst ile karigabilir (5).
Bu nedenle, hasta ve aile tizerindeki yiikii en aza indirirken dogru tanry1 koymak
i¢in besin yiikleme testi (challenge) kullanilmaktadir.

Dogru tan, etkilenen bebeklere uygun diyetin verilmesini saglayarak normal
biiyiime ve gelisimi destekler. Ote yandan, gereksiz veya gerekliligini yitirmis
diyet uygulamalari bitytimeyi olumsuz etkileyebilir, hem ¢ocugun hem de ailenin
yasam kalitesini diistirebilir ve saglik sistemine gereksiz maliyet yiikii getirebilir.
Bu nedenle, ebeveynlere ¢ocuklarinin yonetimi konusunda net, kanita dayal
rehberlik sunulmasi bityiik nem tasimaktadir.

Son yillarda, Inek siitii proteinine bagl alerjinin tani ve tedavisi ile ilgili
gesitli ulusal ve uluslararasi konsensus makaleleri ve kanita dayali kilavuzlar
yayimlanmugtir (7-13). Bazi kilavuzlar, siipheli IgE bagimli Inek siitii proteinine

' Uzm.Dr, Gaziantep Sehir Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, saitucar.md@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-8897-1789
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Pirin¢ Proteini Bazl1 Mamalar

Eger giivenilirligi kanitlanmigsa, Inek siitii proteinine bagl alerji’li bebekler
i¢in giivenli ve etkili olabilir (15,55).

Hidrolize piring bazli mama,

ISP bazli eHFYyi tolere edemeyen bebekler

Vejetaryen aileler igin bir alternatif olabilir (9).

Soya Proteini Bazl1 Mamalar

Inek siitii proteinine bagl alerji’li bebeklerin %10-14’ii soya proteinine de
reaksiyon gosterebilir (6 aydan kiigiik bebeklerde daha yiiksek oranlarda)
(14,56).

Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi
(ESPGHAN) ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), soya bazli mamalarin
6 aydan kiigiik bebeklerde genellikle 6nerilmedigini bildirmektedir (57,58).

SONUC

Inek siitii proteinine bagli alerji sik goriiliir ancak tanist siklikla atlanir veya
yanlis konur.

Dogru tani igin, 4 hafta siiresince ISP eliminasyonu ve ardindan gozetimli
challenge testi yapilmalidir.

Tolerans indiiksiyonunun anlasilmas: i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir.
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Boliim 5

COCUKLARDA KRONIK OKSURUGE YAKLASIM

Mukaddes KILIC SAGLAM*

GIRIS

Oksiiriik pediatri polikliniklerine en sik bagvuru semptomlarindan biridir.
Cocuklarda kronik 6ksiiriik, gocugun ve ailenin yagam kalitesinin bozulmasi, okul
devamsizligl, ¢ok sayida hastane bagvurusu ve gereksiz antibiyotik kullanimina
neden olmaktadir. Cocuklarda kronik 6ksiiritk dort haftadan daha uzun stiredir
devam eden oksiiriik olarak tanimlanir. Kronik oksiirtigiin en sik nedenleri astim,
persistan bakteriyel bronsit ve kendiliginden diizelen nonspesifik oksiiriiklerdir.
Kronik oksiiriik tanisinda ayrintili bir 6ykd, fizik muayene, goriintiileme
yontemleri ve spirometrenin 6nemli yeri vardir.

TANIMLAMA

Kronik oksiiriikk: Cocuklarda dort haftadan daha uzun siiredir devam eden
giinliik okstiriik sikayetinin olmasi olarak tanimlanir (1). Ciinki akut solunum
yolu enfeksiyonuna bagl oksiiriikler genellikle 2-4 hafta i¢inde diizelir; ayrica
bu siire yabanci cisim, astim gibi altta yatan dnemli hastaliklarin atlanmamasina
olanak tanir. Spesifik oksiiriik, altta yatan bir hastalik nedeni ile olusan kronik
oksiiriiktiir. Non-spesifik oksiiriik, altta yatan bir neden bulunamayan genellikle
kendiliginden diizelen oksiiriiktiir.

ETiYOLOJI

Cocuklarda kronik oksiirtigiin etiyolojisi yetiskinlerden farklidir ve bu nedenle
klinisyenler tani ve tedavide pediatriye 6zel 6kstiriik kilavuzlarini kullanmalidir
(2). Kronik oksiiriigiin en sik nedenleri astim, persistan bakteriyel bronsit ve
postenfeksiyoz okstiriiklerdir (3). Aspirasyon, kronik siipiiratif akciger hastalig,
kistik fibrozis, siliyer diskinezi, kronik pnémoni, eozinofilik akciger hastaliklari,
brongektazi, yabanci cisim, hava yolu anomalileri, intertisyel akciger hastaligi, viral

' Dr.Ogr. Uyesi, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 AD, mkdsklc@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-7231-5461
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yolu hastaligini gosterir. Spirometrede restriktif patern ise pnomoni, atelektazi,
pulmoner 6dem, fibrozis, lobektomi, plevral eftizyon, gogiis kafesi deformiteleri,
noromiiskiiler hastaliklarin varhiginda goriilir. Ancak, ¢ocugun yetersiz ¢abasi da
restriktif bir tabloyla sonuglanacaktir; bu nedenle spirometre yetkin bir teknisyen
tarafindan yapilmalidir (18).

DiGER TETKIKLER

Bronkoskopi, fraksiyone ekshale nitrik oksit testi, bilgisayarli tomografi, toraks
manyetik rezonans goriintillemesi, 6zefagus pH monitarizasyonu, tiiberkiilin deri
testi, alerji testleri (spesifik Ig E testleri, deri prick testi), ter testi, genetik analizler,
interferon gama salinim testleri ve ekokardiyografi gibi degerlendirmeler se¢ilmis
hastalar icin tanida kullanilmaktadir (19).

SONUC

Kronik oksiiriik, ¢ocuklarda dort haftadan daha uzun siireyle 6kstiriigiin devam
etmesi olarak tanimlanmaktadir. Kronik okstiriigiin tanisi igin detayli oykd, fizik
muayene, gogiis radyografisi ve ¢ocugun yast uygun ise spirometre yapilmalidir.
Gerekli hastalarda yapilacak ileri tetkikler tanida yardimcidir.
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Boliim 6

COCUKLARDA ANAFILAKSI TANI VE TEDAVISI

Tuba ISCAN?

TANIM

Anafilaksi terimi ilk olarak 1901 yilinda Charles Richet ve Paul Portier tarafindan
tanimlanmis olup Yunancada “ana” karsi, zit anlamina gelmekte iken “phylaxis”
koruma anlamina gelmektedir (1). Ilerleyen siireglerde 1945 yilina gelindiginde
Robert Cook anafilaksiyi “insan veya deney hayvanlarinda 6zel veya belirli bir

immiinolojik tipte indiiklenmis protein (veya hapten) duyarlilig1” olarak tanimlad:
ve bu tanimlamadan sonra allerjinin bir alt boliimii olarak kabul edildi (2).

Anafilaksihayati tehdit edecek ciddilikte, ani baslangigli, 6liime sebep olabilecek
bir sistemik alerjik reaksiyondur (3). Bu yiizden anafilaksinin nedenlerini anlayip
tedavide hizli davranmak 6nem kazanmaktadir.

EPIDEMIYOLOJi

Son yillarda allerji vakalarinda goriilen artis géz oniinde bulunduruldugunda
anafilaksi vakalarinda da artis gozlemlenmektedir. 2009 yilinda Avustralyada
yapilan bir ¢aligmada besin iliskili anafilaktik soklarda %350 oraninda artis tespit
edilirken, ilag iligkili anafilaktik soklarda %150 artis tespit edilmistir (4).

Anafilaksi geciren hastalarin tani, takip ve tedavilerinde risk faktorlerin
bilmek ¢ok 6nemlidir. Yasa gore anafilaksi nedenleri degismekle birlikte pediatrik
popiilasyonda besin iligkili anafilaksiler en sik goriilenlerdir. Besin iligkili
anafilaksileri ilaclar ve bocek zehirlenmeleri izlemektedir.

ANAFILAKSI NEDENLERI

Cocukluk ¢aginin en sik goriilen anafilaksi nedenlerinden biri olan besin allerjisi
en ¢ok siit, yumurta, yer fistig1, susam, deniz iirtinlerine karsi olmaktadir. Bu allerji
etkenleri bolgesel olarak degisiklik gosterebilmektedir. Ornegin Uzak Doguda en
sik piring allerjisi goriiliirken Orta Doguda susam allerjisi daha sik goriilmektedir.

! Uzm. Dr., Yalova Devlet Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi, drtubaiscan@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-6422-6338

-55-



Giincel Cocuk Sagligi ve Hastaliklart VIII

KAYNAKCA

1.

Lieberman P. Anaphylaxis and anaphylactoid reactions. In: Middleton E, Reed CE,
Ellis EE, Adkinson NF, Yunginger JW, Busse WW, editors. Allergy: Principles and Pra-
ctice. 5th ed. Vol. II, Sec. E. St Louis (MO): Mosby-Year Book; 1998. p. 1079-92.
Cooke RA. Allergy in Theory and Practice. Philadelphia: WB Saunders; 1945. p. 5.
Motosue MS, Li JT, Campbell RL. Anaphylaxis: epidemiology and differential di-
agnosis. Immunol Allergy Clin North Am. 2022 Feb;42(1):13-25. doi: 10.1016/].
1ac.2021.09.010. PMID: 34823743.

Liew WK, Williamson E, Tang ML. Anaphylaxis fatalities and admissions in Austra-
lia. J Allergy Clin Immunol. 2009 Feb;123(2):434-42. doi: 10.1016/j.jaci.2008.10.049.
PMID: 19117599.

Simons FER. Anaphylaxis. In: Leung DYM, Szefler SJ, Bonilla FA, Akdis CA, Samp-
son HA, editors. Pediatric Allergy Principles and Practice. 3rd ed. Philadelphia: Saun-
ders Elsevier; 2016. p. 371-76.

Sampson HA, Muiioz-Furlong A, Campbell RL, Adkinson NF Jr, Bock SA, Branum A,
etal. Second symposium on the definition and management of anaphylaxis: summary
report—Second National Institute of Allergy and Infectious Disease/Food Allergy
and Anaphylaxis Network symposium. J Allergy Clin Immunol. 2006;117(2):391-7.
Orhan F, Cwvelek E, Sahier UM, Arga M, Can D, Calikaner AZ, et al. Anaphylaxis:
Turkish National Guideline 2018. Asthma Allergy Immunol. 2018;16:001-62. doi:
10.21911/aai.2018.1.

Arga DDM. Cocuklarda anafilaksinin tani ve tedavisine giincel yaklasim. Pediatri.
2018;10(2):18-26.

-60 -



Giincel Cocuk Sagligi ve Hastaliklart VIII

Boliim 7

COCUKLUK CAGI ZEHIRLENMELERI

Cem KURT?

GIRIS

Cocukluk ¢agi zehirlenmeleri tilkemizde acile bagvurularda 6nemli yer almaktadur.
Acil bagvurularinda 6nemli bir i yiikii olusturmaktadir. Toksisiteler ¢ocukluk
doneminde 6nemli bir toplum sagligi sorunudur.(1) Viicuda girdikten sonra
toksik etkilere sebep olan organizmaya zarar veren ve mortaliteye sebep olabilecek
inhale, ag1z yolu, absorbe olmasi ve zerk edilme yoluyla alinan ajanlardir. Toksisite
ozellikle kimya endiistrisinde ve bitkisel ilaglamada kullanilan bazi toksinler,
ilaglar ve temizlik malzemeleri ile olur.(2) 2006-2010 yillar1 arasinda Cukurova
bolgesinde zehirlenme vakalarinda yapilan retro spektif analizde ve farklh
caligmalarda en sik zehirlenme etkeni icinde ilaglar ilk siray1 almistir. (3) Farkl

calismalarda inhale ajanlara maruziyet ve temizlik ajanlari ile zehirlenmeler
dikkat cekmektedir.

1960’11 yillardan 6nce kimyasal ajanlar zehirlenmelerde 6ncelikliyken ilag
endiistrisinin gelismesi ve ilaglara ulasimin kolay olmasi sebebi ile ilaglara bagl
zehirlenmelerde ciddi artis yasanmaktadir.(4) Geri kalmis ve ilaglara ulasgimin
zor oldugu cografik bolgelerde farkli kimyasallar ile olusan zehirlenmeler ilk
siradadir. Hindistan gibi iilkeler 6rnek olarak gosterildiginde petrokimyasal
trtinlere bagl zehirlenmelerin ila¢ zehirlenmelerinin ontine gectigi gorilir.
Zehrin toplumda farkli amaglarla giinliik hayatta kullanilma siklig1, sosyokiiltiirel
sinif, ilaca ulagimin kolay oldugu toplumlar zehirlenme etiyolojisinde siralamay1
belirlemektedir. Gelismis toplumlarda akilci ila¢ kullanimi ve ila¢ kullaniminin
kontroli ilaca ulagmay: kisitlamakta ve riskli yas grubu olan ¢ocuklarin ilaca
maruz kalmasini engellemektedir. Ulkemizde ilag iliskili zehirlenmelerin sayisini
azaltmak icin akilcr ilag kullanimin yayginlagmasi, saglik calisanlar: ve toplumun
bu konuda egitilmesi gerekmektedir.
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mantar zehirlenmesi vardir. Siklopeptid grubu genelde karaciger fonksiyonlarini
ektikler, ibotenik asit sinir sistemi bulgular1 verir ve son olarak muskarin igerenler
kolinerjik belirtiler verir. Cogunlugu destek tedavisi ve semtomatik tedavi ile
diizelir.
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Boliim 8

PUBERTE BASLAMA YASI - SECULAR TREND
(YUZYILIN EGILIMI)

Eren GUZELOGLU!
Biisra Nitkhet PEHLIVANOGLU?
Belen ATES?

GIRIS

Puberte baslama yas1 toplumlar arasinda farkliliklar gostermektedir. Genetik
ve etnik oOzellikler yaninda cografi durum, beslenme durumu gibi gevresel
faktorlerin de puberte baslama yasini etkiledigi bilinmektedir. 19. yiizyildan
sonra enfeksiyonlar ve beslenme durumu ile bilgilerin giincellenmesi ile birlikte
¢ocuklarin daha iyi beslendigi, enfeksiyonlardan korundugu kabul edilmektedir.
Sonug olarak gocuklarin daha iyi bir biiytime gosterdigi bilinmektedir. Yirminci
yiizyilda bu siire¢ en belirgin sekilde gozlendigi icin bu durum yiizyilin egilimi
(secular trend) olarak adlandirilmistir. Yiizyilin egilimi biiylimenin yani sira
puberte baslama yagini da etkilemistir. Ozellikle son 20 yilda, pubertenin daha
erken baslamasina yonelik acik bir sekiiler trend oldugu diistiniilmektedir."*

Puberte baslangicinin, fetal yagam ve dogum sonrasi erken donemde meydana
gelen stireglerle giiclii bir sekilde bagli oldugu kabul edilmektedir. Bu ytizden, bu
kritik gelisim donemlerinde Endokrin bozucu kimyasallar(EDC’s) gibi ¢evresel
kirleticilere maruziyetin puberte baslangic yasini etkiledigi diistintilmektedir.
Endokrin bozuculara maruziyetin insanlardaki etkisi stiphelidir. Erken ergenlik
ve geg ergenligin her ikisine de neden olabilecegi 6ngoriilmektedir. EDC’lerin
tireme homeostazini programladigi ve diizenledigi hipotalamus diizeyinde
noroendokrin mekanizmalari etkiledigi, ayrica gonadlar veya meme bezi {izerinde
periferik etkilerinin oldugu diisintilmektedir.’
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verilerine gore, kiz cocuklarinda menars yasinin azaldigi gozlenmektedir.

Ozellikle gelismis iilkelerdeki beslenme ve yagam tarzinin puberte yagini etkiledigi

gortlmektedir. Genel olarak puberte baglangi¢ yasinda sekiiler bir egilimin var

oldugunu séylemek zordur. Puberte baslangi¢ yas: izerine, ¢ok merkezli giincel

caligmalarin yapilmasinin gerekli oldugu gézlenmektedir.
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BASIT URINER SiSTEM ENFEKSiYONLARINDA
GUNCEL TEMEL YAKLASIM
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Aysimin AKCAKAYA KORAMAN*

GIRIS

Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE) pediatrik popiilasyonun en yaygin
goriilen bakteriyel enfeksiyonlardir. ' USE goriilme sikligi yas ve cinsiyete gore
degismektedir. Erkek cinsiyet i¢in en yiiksek oran %5.3 ile yasamin ilk 6 ayinda
gortilirken bu oran yagla birlikte azalir ve 1-6 yas araliginda %2 civarinda
seyreder. Kiz cinsiyet i¢in yasamin ilk 6 ayinda bu oran %2 olmakla beraber
sonraki donemde artar ve 1-6 yas araliginda %11 civarinda seyreder. **

Uriner sistem enfeksiyonlarinin yaklagik %85-90 oraninda sebebi Escherichia
Coli (E.coli) patojeni olarak bildirilmektedir. Diger baslica patojenler ise Klebsiella,
Proteus, Enterococcus ve Pseudomonas olarak belirlenmistir. ¢

Uriner sistem enfeksiyonlarinin tekrarlanmasisonucundailerleyen dénemlerde
cocuklarda kan basinci yiiksekligi, gelisme geriligi ve renal skar gibi morbiditeler
goriilebilmektedir. Bu nedenle erken tani ve uygun tedavi baglanmasi 6nem arz
etmektedir. 7

NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence ) kilavuzu 24
saatin tistiinde >38°C nedeni aydinlatilamamuis atesi olan yenidogan ve ¢ocuklarin
hepsinde USE diisiiniilmesi gerektigini vurgulamigtir. Ozellikle infantlarda
ates, letarji, karin agrisi, beslenememe, halsizlik ve biiylime gelisme geriligi gibi
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