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ONSOZ

Akademisyen Yayievi yoneticileri, yaklasik 38 yillik yayin tecriibe-
sini, kendi tiizel kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faal-
iyetlerini siirdiirmektedir. Anilan siire icinde, basta saglik ve sosyal
bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular dahil 4000’i askin kitab1 yayim-
lamanin gururu i¢indedir. Uluslararas: yaymevi olmanin alt yapisi
tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin yapmanin
yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

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

Akademisyen Yayinevi, kendi adin: tagiyan “Bilimsel Arastirma-
lar Kitabr” serisiyle Tiirk¢e ve Ingilizce olarak, uluslararas: nitelik ve
nicelikte, kitap yayimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her yil
Mart ve Ekim aylarinda gerceklesecek olan yayimlama siireci, tematik
alt baghiklarla devam edecektir. Bu siireci destekleyen tiim hocalarimiza
ve arka planda yer alan herkese tesekkiir bor¢luyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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BOLUM 1

ROTAVIRUS ENFEKSIYONU VE TIP 1
DIiYABETES MELLITUS iLiSKISi

Cem KURT!

GIRIS

Cocuklarda akut pankreatit klinigi son yillarda artmakla birlikte,
literatiirde siklig1 yilda 100.000 ¢ocukta 4-14 arasi olarak gelisti-
gi bilinmektedir (1). Eriskin yas gruplarina gore nadiren goriilen
pankreatit kliniginden ozellikle travma suglanmaktadir (%25).
Ozelikle batina kiint travmalarda daha sik gériilmektedir. Daha
sonra sirastyla multi sistemik bozukluklar (%16), yapisal anoma-
liler (%13), toksinler ve ilaglar (%15), viral enfeksiyonlar (%13),
metabolik bozukluklara sekonder (%3), kalitsal nedenler (%2) ve
idiyopatik nedenler (%13) olarak etiyolojideki oranlar1 siralan-
maktadir (2). Cocuk hastalarda pankreatit ilk akla gelecek tani
olmasa da, tipik olarak epigastrik alanda yayilan karin agrisina
eslik eden laboratuvar bulgularinda serum amilaz ve lipaz diizey-
lerinin normal aralik degerlerinin en az 3 kat yiikselmesi ve bu 2
kritere eslik eden; Abdominal ultrasonografi (USG), bilgisayar-
I1 tomografi (BT), magnetik rezonans goriintiileme (MRG) gibi
gortintiileme yontemlerinden elde edilen bulgular tanisal yakla-
sim icin diistiniilebilir. Tanimlanan bu 3 kriterden ikisinin varlig
pankreatit tanis1 koydurmaktadir (3).

Viral gastroenteritlere bagli gelisen tip 1Diyabetes Mellitus (tip
1 DM) nadir olarak gériilen bir durumdur. Insanlarda tip 1 DM’a

! Uzm. Dr., Iskenderun Devlet Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Boliimii drcemkurt@hotmail.com, ORCID iD: 0009-0001-5389-1762

DOI: 10.37609/akya.4155.c6814
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yonlendirmeler yapilmasina ve kan sekeri yiiksekliginin dikkate
alinmasina ragmen hastanin ¢ocuk endokrin takibine gitmemesi
ve sonrasinda acile ketoasidoz klinigi ile gelmesi istenmeyen bir
durumdu. Pankreatit klinigi diizeldikten sonra hastalarin komp-
likasyon gelisme riski agisindan diizenli takipleri onemlidir. Rota
viriis enfeksiyonuna bagl viral gastroenteritler ¢ok sik olmakla
beraber, rotaviriisle iligkili pankreatit 6nemli bir saglik sorunu-
dur. Ozelikle bizim olgumuzda oldugu gibi hayat boyu takip ge-
rektirecek, Tip 1 DM gibi komplikasyonlara yol agabilir. Bu ne-
denle, rotaviriis gastroenteriti ve daha da 6nemlisi morbidite ve
mortaliteye neden olan pankreatit gibi diger sistemik hastaliklar,
ozellikle bebeklik doneminde asilama yoluyla 6nlenmelidir. Rota
virits infeksiyonlarinin, basit bir gastroenterit tablosundan sirali
bir¢ok komplikasyona yol agabilecegi unutulmamalidir.

KAYNAKLAR

1. Adiamah A. Psaltis E. Crook M. Lobo D. N. (2022). A systematic re-
view of the epidemiogy, pathophysiology and current management of
hyper lipidaemic pancreatitis. Clin. Nutr.37, 1810-1822. doi: 10.1016/j.
clnu.2022.09.028

2. Ahmad]. Sayedy N. Sanivarapu R. Akella J. Igbal J. (2023). CMV pancreati-
tis in an immuno compromised patient. Case Rep Crit Care 2023, 1-4. doi:
10.1155/2023/8811396

3. Honeyman MC, Coulson BS, Stone NL, Gellert SA, Goldwater PN, Steele
CE, Couper JJ, Tait BD, Colman PG, Harrison LC: Rota viriisii enfeksiyonu
ile pankreas iltihab1 otoimmiinitesi arasindaki iligki, tip 1 diyabet gelistir-
me riski tagtyan ¢ocuklarda. Diabetes 49: 1319 - 1324, 2021

4. Lautz TB, Chin AC, Radhakrishnan J. Cocuklarda akut pankreatit: hastalik
spektrumu ve siddetin ongoriicileri. J Pediatr Surg 2024; 46:1144-9.

5. Crockett S. Falck- Ytter Y. Wani S. Gardner T. B. (2022). Acute pancreatitis
guideline. Gastroenterology 154: 1102. doi: 10.1053/j.gastro.2022.02.029

6. Kumagai H, Matsumoto S, Ebashi M, Ohsone T. Rota viriisii enfeksiyonuy-
la iligkili akut pankreatit. Indian Pediatr 2018; 46:1099-101.

7. Husain SZ, Srinath Al Cocuklarda sevimli pankreatitin benzersiz yani ne-
dir: risk faktorleri, tan1 ve yonetim. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2017; 14:
366-72.

8. Hyoty H, Leinikki P, Reunanen A, Ilonen J, Surcel HM, Rilva A, Kaar ML,
Huupponen T, Hakulinen A, MakelaAL, ve digerleri: Tip 1 (insiiline ba-

-7-



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Giincel Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 X

gimli) diyabetin etiyolojisinde kabakulak enfeksiyonlari. Diabetes Res 9:
111- 116, 2018.

Forrest JM, Menser MA, Burgess JA: Dogustan kizamikgikli geng eriskin-
lerde ytiksek siklikta diabetes mellitus. Lancet 2: 332-334, 2022.

Oncel ED, Ciftdogan DY, Vardi K, Baran M. Rota viriisii gastroenteritine
bagli akut pankreatit: Vaka sunumu ve literatiir taramasi. J Pediatr Inf2018;
12(1): e26-€31

Atkinson MA, Eisenbarth GS, Michels AW. Tip 1 diyabetes. Lancet 2014;
383: 69-82.

Choden U. Yangzom S. Pradhan G. Wangchuk P. (2023). Acute pancreati-
tis following SARS-CoV-2 infection: a case report. SAGE Open Med Case
Repl11,2050313X2311752-231175288X. doi: 10.1177/2050313X231175288
Carr R. A. Rejowski B. J. Cote G. A. Pitt H. A. Zyromski N. J. (2016).
Systematic review of hypertriglyceridemia- induced acute pancreati-
tis: a more virulent etiology? Pancreatology 16, 469-476. doi: 10.1016/j.
pan.2016.02.011

Tosetti G, Fabris P, Barnes E, ve digerleri. Akut gastroenterit sirasinda
pankreas hiperamilazemisi: insidans ve klinik 6nemi. BMC Infect Dis 2011;
1: 18.

Alves A. M. Yvamoto E. Y. Marzinotto M. Teixeira A. Carrilho F. J. (2020).
SARS-CoV-2 leading to acute pancreatitis: an unusual presentation. Braz.
J. Infect. Dis.24, 561-564. doi: 10.1016/j.bjid.2020.08.011

Almutairi E Rabeie N. Awais A. Samannodi M. Aljehani N. Tayeb S. et al.
(2022). Acute pancreatitis after resolution of the infection. J. Infect. Public
Health15, 282-284. doi: 10.1016/j.jiph.2022.01.003

Park AJ, Latif SU, Ahmad MU,ve digerleri. Akut pankreatitte bebek/kii¢iik
¢ocuklar ve daha biiyiik ¢ocuklar arasindaki sunum ve y6netim egilimleri-
nin karsilagtirilmasi. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014; 51: 167- 70.
Wolfsdorf JI, Allgrove J, Craig ME,ve digerleri. ISPAD Klinik Uygulama
Konsensiis Kilavuzlar: 2014. Diyabetik ketoasidoz ve hiperglisemik hipe-
rosmolar durum. Pediatrik Diyabet. 2014; Ek 20: 154- 79.

Aghdassi A. A. John D. S. Sendler M. Weiss E. U. Reinheckel T. Mayerle J. et
al. (2018). Cathepsin D regulates cathepsin B activation and disease seve-
rity predominantly in inflammatory cells during experimental pancreatitis.
J. Biol. Chem.293, 1018-1029. doi: 10.1074/jbc.M117.814772



BOLUM 2

AKUT BRONSIYOLITLI HASTALARDA
PLAZMA BNP DUZEYININ PROGNOSTIK
ONEMi

Zeynep CAMKES !
Cem KURT 2

GIRIS

Akut bronsiyolit genellikle viral alt solunum yolu enfeksiyonlari-
nin neden oldugu 1-23 ay aras1 infantlarda goriilen bir hastaliktir.
Akut inflamasyon, 6dem, kiigiik hava yolu epiteli hiicrelerinin
nekrozu ve artmig mukus iretimi ile karakterizedir. Klinik tipik
olarak rinit ve dksiiriik seklinde baslar. Ilerlemesi halinde tasip-
ne, higilty, ral, yardimer solunum kaslarinin solunuma katilmast,
burun kanadi solunumu seklinde goriiliir (1).

Bronsiyolit bir yasa kadar olan infantlarda en yaygin hastanede
yatis nedenidir (2). Yagsamin ilk 2 yilinda 6zellikle 6 ay civarinda
sik goriiliir. 2 yas altindaki ¢ocuklarin %10-20’sinde goriiliir (3).
Bronsiyolitte klinik genellikle hafif ve orta siddettedir. Belirtiler
ortalama bir hafta icinde azalarak kaybolur. Ancak hastanede ya-
tanlarin %7’sinde ciddi seyredebilir ve mortalite %1den azdir (4).
Eriskin pnémonili hastalarda yapilan bir ¢alismada kalp yetmez-
liginden bagimsiz olarak pnomoniye bagh climleri 6ngérmede
BNP (Brain NatriiireticPeptid) ‘nin etkili oldugu saptanmustir.

1

Uzm. Dr., iskenderun Devlet Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

Boliimil, zynpgec@hotmail.com, ORCID iD: 0009-0000-8068-071X

2 Uzm. Dr., iskenderun Devlet Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Boliimii, drcemkurt@hotmail.com, ORCID iD: 0009-0001-5389-1762

DOI: 10.37609/akya.4155. c6815
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tir. BNP testi, klinik tablonun agirligini ve hastanede yatis1 6ngor-

me faydali bir belirteg olarak kullanilabilir. Plazma BNP diizeyi,

klinik siddet skoru ile anlamli korelasyon gostermektedir. Izole

akut bronsiyolite bagl klinik siddet ile ve BNP diizeyi arasinda-

ki iligkiyi inceleyen bir ¢aligmaya literatiirde rastlanmamaistir. Bu

nedenle daha genis kapsamli ¢alismalara gereksinim duyulmak-
tadir.
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Boliim 3

COCUKLARDA KRONiK OKSURUK

Hanife Tugce CAGLAR!

GIRIS

Cocuklarda oOksiiriik, ebeveynleri hekime getiren en yaygin
semptomlardan biridir. Akut oksiiriik genellikle kendini sinirla-
yan viral enfeksiyonlarin bir sonucu iken, kronik oksiiriik altta
yatan 6nemli bir hastaligin ilk ve tek belirtisi olabilir (1). Kronik
oksiirtigiin prevalansi, gocuk popiilasyonlarinda %5 ila %10 ara-
sinda degismektedir (1,2). Bu durum, yalnizca bir saglik soru-
nu olmakla kalmaz; ayn1 zamanda ¢ocugun uyku diizenini, okul
performansini ve sosyal yasamini ciddi sekilde etkileyerek, hem
¢ocuk hem de bakicilari i¢in 6nemli bir yasam kalitesi diisiisiine
neden olur (3).

OKSURUK REFLEKSININ FiZYOLOJiSi

Oksiiriik, solunum yollarini yabanci maddelerden ve asir1 salgi-
lardan temizleyen, hayati bir koruyucu refleks mekanizmasidir.
Kompleks bir néromiiskiiler olaydir ve bir refleks yayi araciligiyla
gerceklesir (4).

Refleks yayz:

1.Afferent (Duyusal) Yol: Reseptorler (mekanik, kimyasal ve
1siya duyarli) agirlikli olarak larinks, trakea ve biiyiik bronglarda
bulunur. Bu reseptorlerden gelen uyarilar, primer olarak Vagus
siniri araciligryla merkezi sinir sistemine iletilir (1, 4).

! Uzm. Dr. Konya $ehir Hastanesi, Konya Sehir Hastanesi, Cocuk Saglhig1 ve
Hastaliklar1 Boliimi h.tugce.s@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1378-9250

DOI: 10.37609/akya.4155. c6816
-21-



Giincel Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 X

KRONIK IDiYOPATIK OKSURUK

Psikojenik (Tik) Oksiiriik: Genellikle giindiiz ortaya ¢ikan, uy-
kuda kaybolan, tekrarlayici ve dikkat ¢ekici oksiiriikle karakteri-
zedir. Tani kliniktir ve davranigsal tedaviler 6n plandadir (6).

Kronik Refrakter Oksiiriik: Standart tedavilere yanit verme-
yen olgularda, oksiiriik refleksinde duyarlilik artisi s6z konusu
olabilir. Noromodiilator tedaviler bu secilmis hasta grubunda
glindeme gelebilir (4).

PROGNOZ VE TAKIP

Ozgiil Olmayan Oksiiriik Prognozu: Non-spesifik kronik 6k-
stiriiklerin biiyiik kism1 zamanla kendiliginden diizelir. Diizenli
izlem ve aileye giiven verici bilgilendirme yeterlidir (6,7).

Ozgiil Nedenlerin Prognozu: Astim, bronsektazi veya KF
gibi durumlarda uzun donem izlem gereklidir. Erken tani ve uy-
gun tedavi, komplikasyon riskini belirgin sekilde azaltir (10,11).

Aile Egitimi: Tedaviye uyum, diizenli takip ve sigara duma-
nindan ka¢inma, prognozu dogrudan etkileyen faktorlerdir (1).

SONUC

Cocuklarda kronik oksiiriik, sistematik ve pediatriye 6zgii bir
yaklagimla degerlendirildiginde ¢ogu zaman dogru taniya ula-
silabilen bir klinik tablodur. Oksiiriigiin karakteri ve eslik eden
bulgular tanisal siirecin temelini olusturur.
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BOLUM 4

COCUKLUK CAGI AKUT OTITIS MEDIA:
TANI, TEDAVI VE GUNCEL YAKLASIMLAR

Tugce AYBEK!

TANIM, EPIDEMIiYOLOJi VE MiKROBIYOLOJi

Akut otitis media, orta kulakta eftiizyon ve inflamasyonla seyre-
den akut klinik tablo olarak tanimlanir. Tani i¢in ani semptom
baslangici, orta kulak effiizyonu ve timpan zarinda inflamasyo-
nun birlikte gdsterilmesi esastir (1-3). Ozellikle 5 yas alt1 ¢o-
cukluk déneminde en sik goriilen enfeksiyonlardan biridir ve
yasamin ilk yillarinda hemen her gocuk en az bir AOM atag1
gecirmektedir (1,4-6). Yapilan calismalarda elde edilen veriler,
2021 yilinda tiim yaslarda yaklasik 391 milyon yeni otitis media
olgusu oldugunu; insidansin en yiiksek oldugu grubun 2 yas alt1
¢ocuklar oldugunu ve en fazla epizodun 2-4 yas arasinda goriil-
digiinii ortaya koymaktadir (4,7). 0-14 yas grubunda 2021 yili
i¢in yaklasik 297 milyon olgu bildirilmektedir (4). Afrika ve Gii-
ney Asya gibi bolgelerde, AOM hem saglik basvurularinin hem
de kalic1 isitme kaybi ve kronik otitis media gibi sekellerin temel
nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir (4,8,9).

Mikrobiyolojik agidan, pnémokok konjuge asilarinin (PCV
7/10/13) yaygin kullanimi, AOM etiyolojisinde belirgin bir kay-
maya yol agmistir. Avrupa ve Kuzey Amerikadan yakin dénem
kohort ve sistematik derlemeler, PCV’ler sonrasinda S. pneumo-
niae’ye bagli AOM sikliginda ve ozellikle penisiline direngli sus-

! Uzm. Dr., izmir Sehir Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Boliimii
tugceakk@gmail.com, ORCID iD : 0009-0003-5857-5480
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dir. Yanit vermeyen veya ¢ok sik niiks eden olgularda, ventilasyon
tipli ve gerekliyse adenoidektomi gibi cerrahi segenekler, isitme
ve yagsam kalitesi tizerine olumlu katk: saglayabilmektedir.

Sonug olarak; yiiksek kaliteli tani, siddete ve risk profiline gore
bireysellestirilmis tedavi, antibiyotik tutum programlari ve etkin
korunma stratejileri, AOM ve tekrarlayan AOM y6netiminin te-
melini olusturmakta; mevcut deliller bu biitiinciil yaklagimin an-
tibiyotik direnci, komplikasyonlar ve saglik yiikiinii azaltmada en
rasyonel yol oldugunu desteklemektedir.
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BOLUM 5

RESPIRATUVAR DISTRES SENDROMU
(RDS) GUNCEL AVRUPA KONSENSUS
KILAVUZLARI ESLIGINDE KLINIK
YAKLASIM

Dilem AYDIN!

1. GIRIS

Respiratuvar Distres Sendromu (RDS), prematiire dogumla en
giclii iliski gosteren pulmoner morbiditedir ve 6zellikle ¢ok dii-
stik gebelik haftalarinda neonatal mortalitenin baslica nedenleri
arasinda yer alir (1,2). RDS yalnizca akut solunum yetmezligiy-
le sinirli bir tablo degildir; prematiiritenin ¢oklu sistem etkile-
ri igerisinde patent duktus arteriyozus (PDA), intraventrikiiler
kanama (IVK), bronkopulmoner displazi (BPD) ve uzun dénem
norogelisimsel sorunlarla yakin iligkisi vardir (1,2). Bu nedenle
RDS yonetimi, sadece oksijenlenmeyi diizeltmek degil, ayni za-
manda prematiire akcigerin hasardan korunmasini hedefleyen
kapsamli bir bakim stratejisi olarak ele alinmalidir.

Son yillarda 6zellikle dogum odasinda stabilizasyon, erken
non-invaziv solunum destegi, minimal invaziv surfaktan uy-
gulama yontemleri ve koruyucu ventilasyon stratejileri alan-
larinda 6nemli rehber giincellemeleri yapilmistir (3). Avrupa
Konsensus Kilavuzlarinin 2019 ve 2022 giincellemeleri, RDS y6-
netiminde “erken CPAP + segilmis surfaktan + invaziv ventilas-
yondan kaginma” yaklagimini daha da gii¢lendirmistir (3,4).

1 Dr., izmir Bakirgay Universitesi, Cigli Egitim Arastirma, Hastanesi, Cocuk
Saglig1 ve, Hastaliklar1 Bolimii dr.dilemeris@hotmail.com,
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RDS dig1 surfaktan:  Kurtarici yaklagimlar  Klinik kétillesmede

se¢ilmis pnomoni/ daha net siurlarla neden-sonug iligkisi
pulmoner kanama tanimland. kur; her hipoksiyi
olgularinda ‘RDS ilerliyor’ diye
dustnilebilir. yorumlama.

iNO: pretermde iNO kullaniminda ‘INO = hipoksi
rutin 6nerilmez; agir/ segicilik vurgusu tedavisi’ degil; PHT
belgelenmis PHT'de  giiglendi. kanit1 varsa diigiin.

secilmis olgularda.
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BOLUM 6

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ACISINDAN DAMAK DUDAK YARIGI

Hiiseyin Ilgin BAL!

1. GIRiS

Dudak ve/veya damak yarig1 (DDY), kraniyofasiyal gelisimi et-
kileyen en yaygin konjenital anomalilerden biri olup, yalnizca
anatomik bir defekt olarak degil; ayn1 zamanda fonksiyonel, geli-
simsel ve psikososyal sonuglar1 olan kompleks bir klinik durum
olarak degerlendirilmektedir. Bu anomaliler, orofasiyal yapinin
bitiinligiinii bozarak yenidogan déneminden itibaren beslenme,
solunum, isitme ve ilerleyen donemlerde konusma fonksiyonlari-
n1 dogrudan etkileyebilmektedir. Ozellikle yenidogan déneminde
sik karsilasilan beslenme giigliikleri, aspirasyon riski ve solunum
problemleri, erken tani ve etkin klinik yonetimin hayati 6nemini
ortaya koymaktadir. !

DDY vyalnizca bebegin fizyolojik gelisimini degil, ayn1 zaman-
da ailesinin psikolojik ve sosyal uyum siirecini de derinden etki-
lemektedir. Taninin dogum 6ncesi ya da dogum sonrasi dénemde
konulmasi, ailelerde yogun kaygi, sugluluk ve belirsizlik duygula-
rina yol agabilmekte; bu durum ebeveyn-bebek baglanmasini ve
bakim siirecine uyumu olumsuz etkileyebilmektedir. Ozellikle ilk
dogumda tani alan ailelerde, saglik sistemiyle kurulan ilk temas-
lar, tedavi siirecine duyulan giivenin ve uzun doénem is birliginin
sekillenmesinde belirleyici olmaktadur. >?

! Dr., Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Bolimii
drilginbal@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7588-3288
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stirecin aktif bir pargas: olarak desteklenmesi, hem kisa déonem

komplikasyonlarin azaltilmasina hem de bireyin uzun dénem

yasam kalitesinin artirilmasina katki saglamaktadir. Gelecekte

bireysellestirilmis tedavi stratejileri, gelismis tan1 yontemleri ve

rejeneratif yaklagimlarin klinik uygulamaya daha fazla entegre

edilmesiyle, dudak-damak yarigina sahip bireylerin fonksiyonel,

estetik ve psikososyal sonuglarinin daha da iyilestirilmesi mim-

kiin olacaktir.®
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BOLUM 7

PEDIATRIK HASTALIKLARDA HEDEFE
YONELIK VE BiYOLOJIiK TEDAVILERIN
YENI CAGI

Yunus Emre AVCI!

1. GIRIS

Son yirmi yilda molekiiler biyoloji, immiinoloji ve genomik alan-
larinda kaydedilen dikkat ¢ekici ilerlemeler, pediatrik tipta tedavi
yaklagimlarini kokli bicimde degistirmistir; 6zellikle genomik
analizler ¢ocukluk cag1 kanserlerinde molekiiler siiriiciilere da-
yali hassas tedavi yaklagimlarinin klinik kullanima girmesine ola-
nak saglamistir [1, 2]. Geleneksel olarak ¢ocuklarda uygulanan
tedavi stratejileri biiyiik ol¢iide eriskin klinik ¢aligmalarindan
elde edilen verilerin uyarlanmasina dayanmis ve genellestirilmis
“tek tip herkese uyan” bir yaklasim benimsenmistir; oysa pedi-
atrik popiilasyonun farmakokinetik, immiinolojik ve metabolik
tarkliliklar1 bu yaklagimi sinirlamaktadir ve pediatrik 6zgiin ¢a-
ligmalar gerektirmektedir [1].

Cocuklar yalnizca kiigiik erigkinler degildir; kendilerine 6zgii
gelisimsel, metabolik ve immiinolojik 6zelliklere sahip biyolojik
olarak farkli bir popiilasyonu temsil ederler ve bu farkliliklar has-
talik patofizyolojisini, tedavi yanitini ve uzun donem sonuglarini
belirgin sekilde etkiler [1]. Hastaliga 6zgii molekiiler yolaklarin
daha iyi anlagilmasi, 6zellikle pediatrik kanserlerde ve diger nadir
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nolojideki ilerlemeler bu bosluklar1 giderek azaltmaktadir. Alan

ilerledikge, pediatrik hastaliklarda bireysellestirilmis tedavinin

artik yalnizca bir hedef degil, standart bir uygulama haline geldigi

bir doneme dogru evrilmektedir. Hedefe yonelik tedavilerin ge-

nomik bilgiler ve gelisimsel farkindalikla entegrasyonu, yalnizca

daha etkin hastalik yonetimi saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda

hem yaygin hem de nadir goriilen hastaliklari olan ¢ocuklarin ya-

sam boyu saglik sonuglarini iyilestirme firsatini da sunmaktadir.
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