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Cocuk Saghgina Yasamini Adayan Degerli Meslektaslarimiz,

Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari ve Bagisiklama Dernegi olarak, kurulusumuzdan beri amacimiz ¢ocuklarimizin
saghkli olarak yasama baslamalari ve saglikh gelismeleri icin bagisiklanmalari, enfeksiyon hastaliklarindan
korunmalar ve gereginde yakalandiklari enfeksiyon hastaliklarina karsi en uygun bicimde tedavilerinin
saglanmasidir.

Bu amag dogrultusunda, 18. Ulusal Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari ve Bagisiklama Kongresi, 20-23 Subat 2025
tarihleri arasinda Limak Cyprus Deluxe Hotel, Kibris'ta gerceklestirilecektir. Daha 6nceki kongrelerimizde
oldugu gibi paylasimlarimizi, konferans, panel, karsit goris, yuvarlak masa, vakalarin sunuldugu ve uzmanlarin
kendi goruslerini sunduklart meydanlarimiz, uydu sempozyumlari, yarisma, sézll ve poster sunumlari, olgu
sunumlari, sabah kahvaltilari seklinde yapmayi planhyoruz.

Amacimiz ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari alaninda emek veren tim dostlarimizla bir araya gelerek bilgi
paylasimlarinda bulunmak, bagisiklama ve enfeksiyon hastaliklari alanlarindaki glincel bilgileri tartismak ve

deneyimlerimizden yararlanmaktir.

Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari ve Bagisiklama Dernedi olarak, bu bilimsel ve sosyal sélende sizleri de aramizda
gormeyi arzuluyoruz.

Katiliminizi, katkinizi, yararlanmanizi dileyerek...
Gorusmek Uizere, sevgi ve saygilarimizla

Kongre Diizenleme Kurulu
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Diizenleme Kurulu
Kongre Baskani

Hasan Tezer

Kongre Sekreterleri
Ergin Ciftci
Ates Kara

Kongre Diizenleme Kurulu
Ergin Ciftci
lIker Devrim
Ates Kara
Adem Karbuz
Ayper Somer
Hasan Tezer

Dilek Yilmaz
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KONGRE BiLiMSEL PROGRAM

13.30-14.00

14.00 - 14.30

20 Subat 2025, Persembe
SALON A

Kongre Acilisi
Bagskan: Hasan Tezer, Ugur Unal
I. Oturum

Kongre Acilig Oturumu
Baskanlar: Hasan Tezer, Ayper Somer

iklim Degisikligi ve Enfeksiyon Alemindeki Degisimler Ates Kara

Il. Oturum
14.30-15.45 2023-2024 Doneminde Yine Yeniden

Baskanlar: Ergin Ciftci, Dilek Yilmaz
14.30-14.45 Sitma Bilge Aldemir Kocabas
14.45-15.00 Polio Omer Kili
15.00-15.15 M-Cicegdi Taylan Celik
15.15-15.30 Bati Nil Virus Tugge Tural Kara
15.30-15.45 Cok Soru - Bol Cevap
15.45-16.00 Saghkh Atistirmaliklar

Ill. Oturum
16.00 - 16.45 Emekli Olan Biiyiiklerimiz

Baskanlar: Yildiz Camcioglu, Zafer Kurugél, Emre Alhan
16.00- 16.30 Konferans: Tiirkiye'de Cocuk Enfeksiyon Hastaliklarinin Geligsimi Mehmet Ceyhan
16.30- 16.45 Soz Almak isteyenler

16.45-17.30

17.30-18.45

Uydu Sempozyumu
Nimenrix ile Tam Zamaninda ve Uzun Siireli Koruma
Konusmaci: Dilek Yilmaz

IV. Oturum

Enfeksiyon Meydani: Tiiberkiiloz Olgulari

Baskanlar: Yildiz Camcioglu, Nevin Hatipoglu, Derya Alabaz,
Nursen Belet, Aslinur Ozkaya Parlakay

e Pfizer

17.30-17.45 ilac Direncli Akciger Tiiberkiiloz Melike Emiroglu
17.45-18.00 Akciger Disi Tiiberkiloz Sevliya Ocal Demir
18.00 - 18.15 Tedavi Sirasinda Karaciger Fonksiyon Testleri Yiikseldi! Ne Yapalim?  ilknur Caglar
18.15-18.30 BCGitis: Tedavi? Ayblike Akaslan Kara

18.30-18.45

Kisa Soru-Kisa Cevap
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08.00 - 09.15

08.00 - 08.20
08.20 - 08.40
08.40-09.00
09.00 - 09.15

09.15-10.30

09.15-09.35
09.35 - 09.55
09.55-10.15
10.15-10.30

10.30-11.00

11.00-11.45

11.45-12.30

12.30-13.30

13.30-14.45

13.30-13.50
13.50-14.10

14.10-14.30
14.30-14.45

14.45-15.30

15.30-1545

www.cocukenfeksiyon2025.org
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KONGRE BiLiMSEL PROGRAM

21 Subat 2025, Cuma

SALON A

V. Oturum
Olgularla Konjenital Enfeksiyonlar
Baskanlar: Mustafa Hacimustafaoglu, Ozden Tiirel

CMV: Hala Tartisabiliriz
Toksoplasmozis: Bir TORCH Klasigi
Sifiliz: Yine Yeniden

Cok Soru-Bol Cevap

VI. Oturum
Zoonotik Hastaliklar
Baskanlar: Necmi Aksaray, Solmaz Celebi

Tularemi Turkiye'den Dlnyaya Bilimsel Katkilar
KKKA

Diger Vektorel Zoonotik Hastaliklar

Cok Soru-Bol Cevap

Saghkh Atistirmaliklar

Uydu Sempozyumu
Menenjite Karsi En Basindan Koruyalim
Konusmaci: Umit Celik
Uydu Sempozyumu
Kombine Asilarla Kapsamli Koruma
Baskan: Hasan Tezer
Konusmaci: Ziimriit Sahbudak Bal
Ogle Yemegi

VII. Oturum
Karbapenem Direncli Enterobacterale spp
Baskanlar: Necdet Kuyucu, Derya Alabaz

Risk Faktorleri ve Epidemiyoloji

Tedavi Yaklagimlari: Oneriler Ne?

Tedavi Yaklagimlari: Elimizdekilerle Nasil Tedavi Diizenleyelim?
Hizli Soru - Cabuk Cevap

Uydu Sempozyumu

Az Karar - Fazlasi Zarar Viicut Sicakligi: Mitler ve Gercekler
Oturum Baskani: Ates Kara

Konusmaci: Dilek Yilmaz

Saghikh Atistirmaliklar

Ayse Bliytikcam

Semra Bayturan

Eda Karadag Oncel

Hasan Tezer

Ayse Kaman

Manolya Kara

CSK

sanofi

Pasteur

Halil Ozdemir
Saliha Kanik Yiiksek
Ziimriit Sahbudak Bal

Opella.
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KONGRE BiLiMSEL PROGRAM

21 Subat 2025, Cuma

SALON A

Uydu Sempozyumu

HPYV, iliskili Hastaliklar ve Kanserlerin Onlenmesinde HPV e

Asilar MSD
Konusmaci: Emre Ko¢

VIII. Oturum
16.30-17.10 Emekli Olan Biiyiiklerimiz
Baskanlar: Nuran Salman, Hasan Tezer

15.45-16.30

16.30-16.55 Konferans: Solunum Yolu Enfeksiyonlari Astim iliskisi Haluk Cokugras
16.55-17.10 Soz Almak isteyenler

IX. Oturum
17.10-18.20 Saghk Hizmetleri ile iligkili Enfeksiyonlar
Baskanlar: Ali Biilent Cengiz, Zafer Ecevit

Katater iliskili Kan Akimi Enfeksiyonlari: Onleme Stratejileri ve

17.10-17.30 T llker Devrim
17:30-17.50 SSS Sant Enfeksiyonlari Yonetimi Umit Celik
17.50-18.10 Peki KRE Tarayalim mi? Evet/Hayir Aysun Yahsi, Eren Cagam

18.10-18.20 Cok Soru - Bol Cevap

Sozel Bildiri Oturumu - 1
Baskanlar: Dilek Yilmaz, Soner Sertan Kara (S 007 - S 008)

19.30-20.00 Poster Bildiri Oturumu
Baskanlar:
Bilge Aldemir Kocabas (P001 - P006)
Tugge Tural Kara (P007 - P012)
Sevliya Ocal Demir (P013 - P018)
Burcu Ceylan Cura Yayla (P019 - P025)
ilknur Caglar (P026 - P032)
Ayse Kaman (P033 - P039)
Saliha Kanik Yiiksek (P040 - P0O46)
Glilhadiye Avcu (P047 - PO53)
Burcu Bursal (P055 - P060)
Deniz Aygtin (P061 - P067)
Ummdiihan Cay (P068 - P074)
Dicle Sener (P075 - PO81)
Elif Bonctioglu (P082 - P088)

18.20-19.30
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KONGRE BILIMSEL PROGRAM
21 Subat 2025, Cuma

VII. Oturum
13.30- 14.45 DIPNOTLAR: Pediatri Polikliniginde Karsilasilan Olgularla
Baskanlar: Olcay Yasa, Giildane Koturoglu

Akut Lenfadenit Olgusu: Ayirici Tani? Ampirik Tedavi? Ne Zaman

13.30-13.45 Biyopsi? Glilhadiye Avcu
13.45-14.00 Viral Serolojik Testlerin Yorumlanmasi Kamile Otiken Oktay
14.00- 14.15 Bakteriyel Serolojik Testlerin Yorumlanmasi Ceren Cetin
14.15-14.30 KCFT Yiksekligi Olan Hasta: Enfeksiyon Bakisi Nurhayat Yakut

14.30-14.45 Hizh Soru - Bol Cevap

Sozel Bildiri Oturumu -2 (S009-5016)

leLb Tl Baskanlar: Ergin Ciftci, Eda Kepenekli
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KONGRE BiLiMSEL PROGRAM

22 Subat 2025, Cumartesi
SALONA
X. Oturum
08.00-09.15 Pediatrik Febril Notropenide
Baskanlar: Nursen Belet, Ali Biilent Cengiz
08.00-08.20 Ampirik Antifungal Tedavi: Kime? Ne Zaman? Hangi Ajanla? Eda Kepenekli
08.20-08.40 Etken Kanitli Antifungal Tedavi: Hangi Ajanla? Soner Sertan Kara
08.40-09.00 Antifungal Profilaksiler: Kime? Ne Zaman? Hangi Ajanla? Deniz Aygiin
09.00-09.15 Cok Soru-Bol Cevap
XI. Oturum
09.15-10.30 Ensefalit
Baskanlar: Necdet Kuyucu, Halil Ozdemir
09.15-09.35 Klinik Ozellikler ve Tani Selim Oncel
09.35-09.55 Viral? Post-Enfeksiy6z? Otoimmun? Zeynep Gokge Gayretli Aydin
09.55-10.15 Steroid Kime? Antiviral Kime? Hacer Aktiirk
10.15-10.30 Cok Soru - Bol Cevap
10.30-11.00 Saghkh Atistirmaliklar
Uydu Sempozyumu
i Prevenar20 ile Temeli Saglam Genisleyen Kapsam é
11.00-11.45 Baskan: Halil Ozdemir Pﬁ zer
Konusmaci: Hasan Tezer
Uydu Sempozyumu
11.45 - 12.30 Bir MenQuadfi Konu;allm (o] noﬁ
Baskan: Eda Kepenekli Pasteur
Konusmaci: Alp Giray Dogu
12.30-13.20 Ogle Yemegi
XIl. Oturum
13.20- 14.35 Enfeksiyon Meydani: Tanidan izleme Bir Pediatrik HIV Olgusu
Baskanlar: Ates Kara, Ayper Somer, ilker Devrim, Nazan Dalgi¢
13.20-13.40 Olguya Tanisal Yaklagim Fatma Nur Oz
13.40 - 14.00 Olgunun ART ve Profilaktik Tedavilerini Planlayalim Adem Karbuz
14.00 - 14.20 Olgunun izleminde Nelere Dikkat Etmeli Murat Sit¢l
14.20-14.35 Cok Soru - Bol Cevap
Uydu Sempozyumu
) Grip mi? Soguk Alginhgi mi? ¢hili
IS Baskan: Ates Kara !?) p!_IIA ¢
Konusmaci: Hasan Tezer
15.20-15.35 Saghkh Atistirmaliklar
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KONGRE BiLiMSEL PROGRAM

22 Subat 2025, Cumartesi

SALON A

Uydu Sempozyumu

Enfeksiyonlara Karsi Viicudun Kendi Giicii Laktoferrin ™ o
15:35-16.20 o v an: Ates Kara HEKS$SM

Konusmaci: Ayper Somer

Xlll. Oturum

16.20-17.10 Eski ve Bitmeyen Solunumsal Viral Diismanlar
Baskanlar: Mustafa Hacimustafaoglu, Aslinur Ozkaya Parlakay

16.20-16.40 RSV: Korunmada Stratejiler Neler Dilek Yilmaz
16.40-17.00 Koronavirusler Ergin Ciftci
17.00-17.10 Cok Soru-Bol Cevap

XIV. Oturum

17.10-18.00 Sepsis, Septik Sok
Baskan: Selim Oncel, Stileyman Nuri Bayram

17.10-17.30 Sepsis Tanisinda Hizl Molekiiler Yontemler Belgin Giilhan
17.30-17.50 Antimikrobiyal Tedavi Canan Caymaz
17.50-18.00 Cok Soru-Bol Cevap

Sozel Bildiri Oturumu-3 (S077-5024)
Baskanlar: Ayper Somer, Nursen Belet
XIl. Oturum

22 Subat 2025, Cumartesi
SALON B
09.15-10.30 Dipnotlar

Baskanlar: Solmaz Celebi, Omer Kili¢

18.00-19.00

09.15-09.30 Poliklinikte Olgularla Uyuz Ahu Aksay Kara
09.30-09.45 Dokuntull Olgu: Yuzeyel Mantar Enfeksiyonu mu? Ayse Karaaslan
09.45-10.00 Miyozit: Enfektif mi? Ummiihan Cay
10.00 - 10.15 Artrit: Enfektif mi? Romatolojik mi? Eda Nur Yesil
10.15-10.30 Cok Soru - Bol Cevap

XIV. Oturum
12680=10s Baskanlar: Selim Oncel, Mehmet Turgut
13.30-13.45 Bogaz Agrisi: Kime Antibiyotik? Hangi Antibiyotik? Elif Glideloglu
13.45-14.00 Ne Zaman Akut Rinosinizit Distinmeli? Nasil Yonetmeli? Elif Kiymet
14.00- 14.15 Akut Otitis Media: Kime Antibiyotik? Hangi Antibiyotik? Dicle Sener

14.15-14.30 Poliklinikte Uzamis Okstiriik: Postenfeksiy6z? Nasil Yaklasmali? Seval Ozen
14.30-14.45 Cok Soru - Bol Cevap

Sozel Bildiri Oturumu -4 (S025-5032)

R8O Baskanlar: Solmaz Celebi, Hacer Aktirk
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08.00-09.10

08.00 - 08.20
08.20 - 08.40
08.40 - 09.00
09.00-09.10

09.10- 09.30

09.30-11.00

09.30-09.50
09.50-10.10
10.10-10.30
10.30-10.50
10.50-11.00

11.00-11.20

11.20-11.30
11.30-12.00

23 Subat 2025, Pazar
SALON A

XVI. Oturum

Sorunlu Konularda Uzman Goriisii: Olgularla Toplum Kokenli
Pnomoni

Baskanlar: Emine Kocabas, Fadil Vardar

Viral Pnémoni
Bakteriyel Pnémoni
Atipik Pnémoni
Cok Soru-Bol Cevap

Saghkh Atistirmaliklar

XVII. Oturum

Enfeksiyonda Destek Tedavileri

Baskanlar: Ates Kara, Ergin Ciftci

Pediatride Omega-3

Pediatride Probiyotikler: Nerede? Ne zaman?

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Destek Tedavi

Egrisiyle Dogrusuyla Oksiiren Cocuk: Giincel Tedavi Yaklagimlari
Cok Soru - Bol Cevap

XVIil. Oturum

Tiirkiye’de Akilci Antibiyotik Kullanim Calismalari ve
Sonuglari

Konusmaci: Mesil Aksoy

Cok Soru - Bol Cevap
KAPANIS

Tiirkan Aydin Teke
Glilsen Akkog
Elif Bénclioglu

Ayper Somer
Adem Karbuz
Glilstim Alkan
Tugba Erat

12.00 ODUL SENi CAGIRIYOR
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BILDIRI
OZETLERI
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S-001

Karbapenem Direncli Gram-Negatif infeksiyonlarda Seftazidim-Avibaktam : Tek Merkez Deneyimi
Asuman Akar’

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Asuman Akar / Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris: Hastanelerde siklikla izole edilen karbapenem direncli gram-negatif bakteriler yasami tehdit eden in-
feksiyonlara yol acmaktadir. . Karbapenemaz direncine gore etkenler icin tedavi secenekleri degisiklik gos-
termekle beraber Tirkiye'de OXA-48 direnci endemiktir. OXA-48 3-Laktamaz Ureten karbapeneme direncli
Enterobacterales tedavisi icin seftazidim avibaktam ilk basamak tedavi olarak 6nerilmektedir.

Materyal ve Metot: Bu calisma Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi Yogun Bakim Unitelerinde 1 Haziran 2023- 10
Ekim 2024 tarihlerinde yatan, 18 yas alti, karbapenem direnli gram-negatif bakteri tGremesi olan ve bu Ure-
meye yonelik seftazidim-avibaktam kullanan hastalar dahil edilerek yapildi. Calismaya yas, cinsiyet, komor-
bidite varligi, santral ven6z katater, idrar sondasi, mekanik ventilasyon ihtiyaci, es zamanl kultiir Gremeleri,
hemogram, akut faz reaktanlari, dnceki yogun bakim yatisi, tedavi dncesinde meropenem kullanimi ve 28.
glin mortalite parametreleri dahil edildi. Hastalara ait veriler hastane bilgi sistemi kullanilarak retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 33 hasta dahil edildi. Hastalarin 21 i (%65,6) erkek ve 11'i (%34,4) kizdi. Cocuklarin yas
ortalamasi 40,84 +53,15 aydi. Etkenler siklik sirasina gore; 14 hastada Klebsiella pneumoniae ( % 43,8), 12
hastada Pseudomonas aeruginosa (% 37,5) , U¢ hastada Serratia marcescens ( %9,4), iki hastada Escherichia
coli (%6,3), bir hastada Burkholderia Cepacia (%3,2) idi. Endikasyon tanilari 13 hastada kan kultira (%40,6),
13 hastada trakeal aspirat kultiirii (%40,6), G¢ hastada idrar kiltlra (%9,4), iki hastada plevral sivi kultGr(
(% 6,2), bir hastada beyin omurilik sivi kiiltlri ( %3,2) idi. Hastalarin tamaminin antibiyoterapisi seftazidim
avibaktam olarak 14 guin sure ile kullanildi. Dort hastada Non-Candida Albicans, bir hastada Aspergillus tre-
mesi olmasi nedeni ile es zamanli antifungal tedavi verildi. Hastalarin 6'si (% 18,8) eksitus oldu. Tani aninda
trombositopeni varliginin 28 gunlik mortaliteyi anlamli olarak arttigi saptandi (p<0,05).

Sonug: Seftazidim avibaktam tlkemizde 10/10/2024 tarihi itibari ile 18 yas alti geri ddeme kapsamindan ¢I-
kartilmis; bu tarih sonrasinda ¢ocuk hastalarin tedavisinde kullanilamamaktadir. Karbepenem direncli gram
negatif enfeksiyon iliskili mortalite, morbidite ve toplam hastane maliyetinin artisindan endise duyulmakta-
dir.

Anahtar Kelimeler: karbapenem direnci, seftazidim avibaktam
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S-002
Gocukluk Cagi Febril Notropenilerinde Gram Negatif Bakteri Direnci

Mehlika Efendi Kocagéz', Rumeysa Tuna Deveci®, Mehmet Onur Candir®, Sevliya Ocal Demir3, Ozden Turel*,
Aylin Canbolat Ayhan?, Fatma Betil Cakir?, Sevgen Tanir Basaranoglu'

listanbulMedeniyetUniversitesiGoztepeProf.Dr.SiileymenYalcin SehirHastanesi Cocuk EnfeksiyonHastaliklari
?jstanbulMedeniyetUniversitesiGdztepeProf.Dr.SiileymenYalcinSehirHastanesiCocukHematolojive Onkolojisi
3Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

“Goztepe Prof. Dr. Stleymen Yalcin Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

>Goztepe Prof. Dr. Stileymen Yalgin Sehir Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Onkolojisi

Mebhlika Efendi Kocagé6z / istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Stileymen Yalcin Sehir Hastanesi
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar

Giris: Cocukluk ¢agr onkolojik hastalik tedavi seyrinde gortlen febril ndtropeni ataklarinda tespit edilen
gram negatif etkenlerin antimikrobiyal direncinin son yillarda arttigi bilinmektedir.

Materyal ve Metot: Calismamiza Hastanemiz Cocuk Hematoloji ve Onkoloji servisinde 2019 -2024 tarihlerin-
de malignite tedavisi verilen hastalarin febril nétropeni ataklarinda kan dolasimi enfeksiyonlarinda saptanan
gram negatif bakterilerin antibiyotik diren¢ paternleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismada 01.01.2019-31.12.2024 tarihleri arasinda 78 hastanin nétropeni ataklarinda kan kiil-
turlerinden izole edilen ve kan dolasimi enfeksiyonu etkeni olan toplam 139 gram-negatif izolat degerlen-
dirmeye alindi. En sik izole edilen patojenler sirasiyla Klebsiella pneumoniae %33,1 (n=46), Escherichia coli
%29,5 (n=41), Pseudomonas aeruginosa %9,4 (n=13) olarak bulundu. Patojenlerin genisletilmis spektrumlu
Beta laktamaz direnci E. coli icin %80,5, K. pneumoniae icin %58,7 olarak saptandi. Karbapenem direnci ise
K. pneumoniae icin %8,7, E. coli icin %4,9, P. aeruginosa i¢in %5,4 iken Acinetobacter Iwoffii'de karbapenem
direnci olmadigi gorildu. Febril nétropenik ataklarda sikhkla kullandigimiz sefepim duyarliligi agisindan in-
celendiginde en sik izole edilen K. pneumoniae, E. coli, P. aeruginosa'ya gore sirasiyla %50, %70,7 ve %23,1;
piperasilin-tazobaktam icin ise %41,3, %53,7, %23,1 oraninda diren¢li oldugu saptandi.

Sonug: Cocuklarda febril nétropeni ataklarinda ampirik olarak kullanilan sefepim ve piperasilin-tazobakta-
ma ytuiksek direnc saptanmasi dikkat cekicidir. Ozellikle cocukluk cagi febril nétropeni ataklarinda ampirik
tedavi yaklasimlarinda direng verilerinin g6z 6niinde bulundurulmasi morbidite ve mortalitenin azaltiimasi
acisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Febril N6tropeni, Antimikrobiyal Direng, Gram negatif bakteri, Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa
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S-003

Semptomatik Konjenital Sitomegalovirls Enfeksiyonu Tedavisinde Gansiklovir ve Valgansiklovir'in Etkinligi:
Hasta Sonuclari Uzerine Bir Sistematik Derleme ve Meta-Analiz

Omar Alomari', Merve Akcay? Edib Mokresh', Sinem Nur Ertan', Rumeysa Yegin', Elif Nur Ari3, Merve Incel’,
Fatima Zehra Haziroglu*, Ceren Cetin®, Ayse Karaaslan®

'Hamidiye Uluslararasi Tip Fakdiltesi, Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul, Turkiye

2SBU Darica Farabi Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Kocaeli, Turkiye

3Hamidiye Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul, Tirkiye

Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi, istanbul, Turkiye

Merve Akcay / SBU Darica Farabi Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari, Kocaeli, Tiirkiye
Giris: Konjenital sitomegaloviriis (cCMV) enfeksiyonu; bebeklerde isitme kaybi, gelisim geriligi ve norolo-
jik sekellerin baslica nedenlerinden biridir. Gansiklovir ve valgansiklovir, cCMV enfeksiyonunun tedavisinde
kullanilan temel antiviral ilaglardir ancak etkinlikleri ve glvenilirlikleri konusunda tartismalar hala devam et-
mektedir. Bu sistematik derleme ve meta-analiz, cCMV enfeksiyonu olan bebeklerin tedavisinde gansiklovir
ve valgansiklovirin etkinligini ve gliivenligini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Materyal ve Metot: PRISMA 2020 kilavuzlarina uygun olarak PubMed, Scopus, Web of Science ve Embase
veri tabanlarini taranarak konuyla alakali calismalar belirlenmistir. isitme fonksiyonunda iyilesme ve nétro-
peni gibi sirasiyla etkinlik ve guvenlige iliskin veriler, “R” yazilimi (stirim 4.3.1) kullanilarak analiz edilmistir.
Heterojenlik degerlendirmesi icin I* ve X* testleri uygulanmis ve rastgele etkiler modeli kullanilmistr.

Bulgular: Yapilan kapsamli tarama sonucu literatiirden elde edilen 420 makale incelenmis ve dahil edilme
kriterlerini karsilayan 68 calisma incelenmistir. Bu ¢calismalar; 3 randomize klinik calisma, 21 retrospektif ca-
lisma, 14 prospektif calisma ve 30 olgu raporundan olusmaktadir. Dahil edilen ¢alismalar toplamda 2150
hastayr kapsamaktadir. incelenen calismalar, semptomatik cCMV enfeksiyonlarina sahip yenidoganlara,
bebeklere ve cocuklara odaklanmaktadir. Calismalardaki ana tedavi, sureleri 6 hafta ile 6 ay arasinda degi-
sen intravenoz gansiklovir veya oral vangansikloviri icermektedir. Antiviral tedavinin 6zellikle hafif ve orta
dereceli isitme kaybi vakalarinda semptomlarin ve nérogelisimsel skorlamalarin genellikle iyilesmesine veya
stabilizasyonunu sagladigini gostermektedir. Antiviral tedaviler ayni zamanda CMV'in viral yikinun azal-
tilmasiyla iliskilendirilmistir. Bazi calismalarda 6zellikle nétropeni gibi yan etkiler rapor edilmistir. Ancak di-
der yan etkiler genellikle hafif veya gecici olup ¢ogu calismada ciddi glivenlik endiseleri bildirilmemistir.
Sonug: Konjenital CMV enfeksiyonunun tedavisinde gansiklovir veya oral valgansiklovirin kullanimi, isitme
kaybini iyilestirme veya stabilize etme ile viral ylki azaltma agisindan umut verici sonuglar gdstermektedir.
Ayrica, ciddi yan etkilerin genellikle minimal diizeyde olmasi da tedavinin olumlu etkisini destekleyici nite-
liktedir. Bununla birlikte agir vakalardaki etkinligi, norogelisimsel sonuclar tizerindeki uzun vadeli etkisi ve
tedavinin en uygun siresi gibi konular hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: konjenital sitomegalovirus, Antiviral tedavi, metaanaliz, isitme kaybi
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S-004

Cocuklarda Clostridioides Difficile Enfeksiyonlari: Risk Faktérleri, Klinik Ozellikler ve Tedavi Yaklagimlar

Damla SEYHANLI', Ayse CAKIL GUZIN', Esma Tugba KASIKCI MERMER', Ozgiir APPAK?, Eda KARADAG ONCEL',
Nursen BELET'

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, izmir, Tirkiye
2Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali,izmir, Tirkiye

Damla SEYHANLI / Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Giris: Son on yilda hastaneye yatirilan pediatrik hastalarda artan Clostridioides difficile enfeksiyonu (CDE) in-
sidansi ve hipervirtlan suslarin ortaya ¢ikmasi tim duinya icin potansiyel bir tehdit olmaya devam etmekte-
dir. Bu calismada; merkezimizde CDE tanisi alan hastalarin klinik 6zelliklerinin, risk faktorlerinin ve uygulanan
tedavilerin incelenmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metot:Hastanemizde 1 Nisan 2023 ve 31 Aralik 2024 tarihleriarasindagdnderilen gastrointestinal
sistem (GIS) PCR paneli 6rnekleriretrospektif olarak degerlendirilmistir ve C.difficile saptananlar kaydedilmistir.

Bulgular: GiS paneli génderilen 398 hastanin gaita érneklerinde 16(%4)'sinda C.difficile toksini saptanmustir.
Hastalarin median yasi 3,5 (IQR: 1,25-8,75) olup, 9 (%56,3)'u kizdir. Hastalarin 3 (%18,8)'G son 3 ayda cerrahi
gecirmis, 9 (%56,3)’'u son 1 ayda antibiyotik kullanmis, 9 (%56,3)'u son 3 ayda hastanede yatmistir. Antibiyotik
kullanan 10(%62,5) hastanin median antibiyotik kullanim suresi 7 (IQR: 4,5-10) gtindir. En sik kullanilan anti-
biyotik piperasilin-tazobaktam (4 hasta, %25) olup, 3 (%18,8)'linde meropenem, 2(%12,5)'sinde sefalosporin
ve 1(%6,3)'inde vankomisin ve sefalosporin birlikte kullaniimistir. Hastalarin 7 (%43,8)'sinde onkolojik malig-
nite, 5 (%31,3)'inde hematolojik malignite, 1 (%6,3)'inde inflamatuvar bagirsak hastaligi, 1 (%6,3)'inde akut
apandisit varken, 1(%6,3) hastanin altta yatan kronik hastaligi yoktur. Klinik bulgularin sikligina bakildiginda;
13 (%81,3) hastada ates, 8 (%50) hastada karin agrisi, 5 (%31,1) hastada kusma ve 1(%6,3) hastada kanli ishal
gorilmustir. Beyaz kiire sayisi median degeri 6200/mm3(IQR: 1925-10275), CRP median degeri 29 mg/L
(IQR: 10,88-80,75) ve alblimin median degeri 3,8g/dl (IQR: 3,08-4,35) saptanmistir. Hastalardan 9 (%56,3)'u
oral metronidazol, 5 (%31,3)'i intraven6z metronidazol, 1 (%6,3)'i oral vankomisin ve 1 (%6,3)’i intravenoz
metronidazol ve oral vankomisin kombine antibiyoterapi almistir ve tim hastalarda 10 gunlik tedavi sonra-
sinda tam iyilesme gozlenmistir.

Sonug: CDE icin antibiyotik kullanimi ve hastaneye yatis, enfeksiyon icin dnemli risk faktorleri olmaya de-
vam etmekte olup komorbiditeye sahip ¢ocuklar, 6zellikle bagisiklik sistemi baskilanmis olanlar, ytksek riskli
gruplar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Cocuklarda CDE epidemiyolojisi, riski ve yonetimi konusundaki ilerlemeler,
bu yaygin enfeksiyonun tani ve tedavisinde pediatri yas grubuna 6zel yaklasimlari gelistirmemizi saglayabi-
lecektir.

Anahtar Kelimeler: Clostridioides difficile enfeksiyonu, risk faktorleri, cocuk, tedavi
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S-005

Cocukluk Cagi Pnémonisinde Yeni Bir Donem: Pndmokok Asilarinin Hastalik Dinamiklerine Etkisi

Nesli Agral Eroz', Ayseqiil Elvan Tiz', Selin Tasar Karabulut', Aslihan Arslan Maden', Gizem Avci Demirciler’,
Ferhan Elmali?, Ali Kanik?, Ahu Kara Aksay', Eda Karadag Oncel', Dilek Yilmaz*

'"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dal

2lzmir Katip Celebi Universitesi Biyoistatistik Bilim Dali

3Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall
*izmir Katip Celebi Universitesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Ayseglil Elvan Tuiz / Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Girig: Pnomokok konjugat asilari (PCV7 ve PCV13) ¢cocuklarda pnémokokal pnémoni insidansini dnemli dlcu-
de azaltmistir.Viral pndmoninin artmasi, asilama programlarinin devam eden etkinligi konusunda endiselere
yol agmistir.Bu ¢alisma, PCV7 ve PCV13’lin hastanede yatan ¢ocuk hastalarda pndmoninin epidemiyolojisi ve
klinik sonuglar tzerindeki etkisini arastirmaktadir.

Materyal ve Metot: Eylul 2007 ile Eylll 2023 tarihleri arasinda Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
toplum kokenli pndmoni nedeniyle hastaneye yatirilan 2.120 ¢cocuk dahil edilmistir. Hastalarin asilanma du-
rumlari asilanmamis, kismen asilanmis ve PCV7 veya PCV13 ile asilanmis olarak kategorize edilmistir. Calis-
mada pnémoni etiyolojisi, hastanede kalis siiresi, plevral eflizyon gelisimi ve ¢cocuk yogun bakim unitesi
basvurulari analiz edilmistir. istatistiksel analizler SPSS 27 kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya 1.210'u (%57,1) erkek ve 910'u (%42,9) kadin olmak tzere toplam 2.120 hasta dahil
edilmistir. Yas dagiliminin ortancasi 7,5 ay ( 1-204 ay) idi.Hastalarin %44’'G kismen asilanmis, %29,2'si tam
asilanmis ve %26,6's1 asilanmamisti. Hastalarin %24'tG PCV13 ile tam asilanmisken, %5,2'si PCV7 ile tam asilan-
misti.Cocuk yogun bakim tnitesinde yatan hastalarda viral pndmoni daha sik gorildi (p<0,001).Yillar icinde
bakteriyel pnédmoninin azaldigi, viral pnédmoninin ise artis gosterdigi gorilmustur (p<0,01).Tim nedenlere
bagli pndmonilerin (bakteriyel, viral ve atipik pnémoni) yillara gére dagilimi incelendiginde, en ylksek vaka
sayisinin 2015 yilinda kaydedildigi, sonraki yillarda ise azaldigi gérilmustur. Pnéomokok asisi ile asilananlarda
bakteriyel ve atipik pnémoni daha az gordlirken, viral pndmoni daha sik gézlenmistir (p<0.001).PCV13 ve
PCV7 asilar karsilastinldiginda, PCV13 uygulananlarda bakteriyel pnédmonidaha az gorulirken, viral pnédmoni
daha sik gorulmustir (p<0,001). Hib asisi alanlarda atipik ve bakteriyel pnémoni daha az gorilirken, viral
pnoémoni daha sik gorilmustir (p<0,001).

Sonug: Genel olarak, asilama bakteriyel pndmoni ylkinu énemli 6lctide azaltmis olsa da, viral etiyolojilere
dogru kayma, cocuklarda pnomoni ile etkili bir sekilde mucadele etmek icin asilama, gelismis viral patojen
tespiti ve onleyici tedbirleri birlestiren entegre stratejiler gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: pndmokok asisi, viral pnédmoni, bakteriyel pndmoni, asi etkinligi
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S-006
Mycoplasma Pneumoniae’da 2024 Yilinda Dinya'da Artis Var, Bizdeki Durum Nedir: Tek Merkez Deneyimi
Guldane Dikme', Edanur Yesil', Nahida Gokay', Necdet Kuyucu'

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali

Giildane Dikme / Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfek-
siyon Hastaliklari Bilim Dali

Giris: Mycoplasma pneumoniae enfeksiyonu, toplum kdékenli pnédmoninin yaygin nedenlerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC), 2024 yilinda
su ana kadar M. pneumoniae’'nin etken oldugu pndémoni ile iliskili acil servis ziyaretlerinin ylzdesinde bir
artis gormustir. Bu ¢alismada amacimiz Cocuk enfeksiyon servisine 2024 yilinda pnémoni tanisi ile yatan
hastalardan solunum yolu polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile M. pneumoniae saptanan hastalarin klinik,
radyolojik ve demografik 6zelliklerini inceleyip literatiire katki saglamaktir.

Materyal ve Metot: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesinde Ocak 2024- Aralik 2024 arasinda klinik ve radyolojik
olarak pnédmoni tanisi konularak yatirilan, etkeni PCR ile M.pneumoniae saptanan 18 yas alti (1 ay- 216 ay)
29 cocuk olgu degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 29 cocuk hasta (17/29; %58.6 kiz) dahil edildi. Hastalarin ortanca yasi 109 ay (31-203
ay) olarak saptandi. Hastalardan %68.92'unun 6-12 yas arasinda, %17.2'sinin 0-5 yas grubunda oldugu tespit
edildi. Mevsimsel dagilima bakildiginda hastalarin en ¢ok yaz (11/29; %37.9), daha sonra sirasiyla sonbahar
(9/29; %31), ilkbahar (8/29; %27.5) ve kis mevsiminde (1/29; %3.4) yattiklari bulundu. Basvuru sikayetleri
olarak oksurik (27/29; %93.1), ates (24/29; %82.7), nefes darhdi (14/29; %48.2), bogaz agrisi (10/29; %34.4),
kas eklem agrisi (9/29; %31), karin agrisi (7/29; %24.1), g6gus agrisi (6/29; %20.6), burun akintisi (4/29; %13.7)
tespit edildi. Fizik muayene bulgusu olarak hastalarda ronkus (14/29; %48.2), krepitan ral (23/29; %79.3), ta-
kipne (13/29; % 44.8), solunum seslerinde azalma (6/29;%20.6) saptandi. Radyolojik bulgular olarak; konsoli-
dasyon (28/29; %96.5), lober pnédmoni (24/29; %82,7), buzlu cam gorinimu (14/29;%48.2), plevral eflizyon
(8/29; %27.5), tomurcuklanmis agag¢ gorinim (8/29; %27.5), atelektazi (7/29; %24.1), hiler lenfadenopati
(6/29;%20.6) gorildi. Solunum yolu panelde mikoplazmaya en sik S.pneumonia (22/29; %75.8) ve rinoviru-
suin (2/29; %6.8) eslik ettigi bulundu. Yogun bakim ihtiyaci olan hasta olmadi. Mortalite saptanmadi.

Sonug¢: M.pneumoniae insidansinda artisla beraber, 5 yas alti cocuklarda da gorilme sikhgi artmistir. Klinik,
laboratuvar ve radyolojik bulgularinin non spesifik olmasi nedeni ile uygun tetkik ve tedavinin planlanmasi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: pndmoni, mycoplasma pneumoniae, cocuk, toplum kdkenli pnémoni, radyoloji
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S-007

Derin Ogrenme Modelleriyle Pediatrik Akciger Tuberkilozu Tanisinin Degerlendirilmesi: VGG16 ve DenseNet121
Kullanarak X-ray Goriintli Analizi

Merve Akcay', Omar Alomari?, Eshagh Shahnavazi®, Halil Kurt', Muhammed Edib Moukresh?, irem Sari®, Emine
Galiskan®, Fatima Zehra Haziroglué, Yasemin Akin’, Ceren Cetin®, Ayse Karaaslan®
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?Hamidiye Uluslararasi Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul, Tiirkiye

3istanbul Teknik Universitesi, Makine Mihendisligi, istanbul, Tiirkiye

4SBU Hamidiye Uluslararasi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, istanbul, Tuirkiye

5SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Pediatrik Radyoloji Klinigi, Istanbul, Turkiye

5SBU istanbul Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklan, Istanbul, Turkiye
’SBU Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari, istanbul, Turkiye

Merve Akcay / SBU Darica Farabi Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari, Kocaeli, Tiirkiye

Giris: Tuberkiloz, Mycobacterium tuberculosisin neden oldugu, solunum yoluyla bulasan ve siklikla akcigerleri
etkileyen bir enfeksiyon hastaligidir. Tani klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgularin birlikte degerlendirilmesiyle
konulmaktadir. Yapay zeka bazindaki derin 6grenme teknikleri, 6zellikle evrisimli sinir aglari, akciger X-ray gériin-
tulerinde tuberkulozun tanisinda 6nemli bir potansiyel tasimaktadir. Bu calismada, derin 6grenme modellerinin
pediatrik akciger tuberkulozu tanisinda hekimlere yardimci olma potansiyelini degerlendirmeyi amaclamaktayiz.

Materyal ve Metot: SBU istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi’'nde 2015-2024 tarihleri arasinda akciger
tlberkilozu tanisiyla takip edilen 18 yas alti cocuklarin X-ray goriintileri incelenmistir. Pediatrik radyologlar, tu-
berkiloza 6zgi patolojik bulgulari analiz etmistir. Calismada, ImageNet Uizerinde 6énceden egitilmis VGG16 ve
DenseNet121 modelleri kullanilarak, son 10 katman ¢6zullp ince ayar yapilmistir. Veri 6n isleme, goriintilerin
224x224 piksele yeniden boyutlandiriimasi, normallestirilmesi ve kapsamli artirma teknikleri icermistir. Egitim,
Adam optimize edicisiyle 1e-4 6grenme orani, kategorik capraz entropi kaybi, erken durdurma ve diizenleme
yontemleriyle gerceklestirilmistir. Degerlendirme, dogruluk, AUC-ROC, F1 puani, duyarlilik, 6zgtillik ve karngikhk
matrisi ile yapilmustir.

Bulgular: Calismaya toplam 41 pediatrik hasta dahil edilmis olup, hastalarin 25'i (%61) kiz ve 16s1 (%39) erkek cin-
siyette idi. Katilimailarin 22'si (%53,7) 10 yas Uzeri idi. Hastalarin akciger radyolojik gortintilemeleri incelendiginde
37'inde (%75,6) infiltrasyon, 14'linde (%34,1) hiler dolgunluk, 13'linde (%31,7) plevral efflizyon, 5'inde (%12,2)
kavite, 4'linde (%9.8) milier tliberkiiloz ve 3'Uinde (%7,3) fissurit saptanmistir. Goriintilerde ikili siniflandirma igin
kullanilan VGG16 ve DenseNet121 modellerinde her ikisinde de %90 dogruluk belirlenmistir. Modellerin her iki-
sinde de %80 duyarlilik ve %99 6zgillik saptanmistir. F1-skoru 0.889 olarak bulunmustur. AUC-ROC degerleri
VGG16icin 1.00, DenseNet121 icin 0.96 olarak hesaplanmistir. Kiiiik veri seti nedeniyle, egitim kaybinin azalmaya
devam ederken dogrulama kaybinin plato yapmasi, asirt uyum belirtileri gostermistir.

Sonug: Calismamizda kullanilan VGG16 ve DenseNet121 iki derin 6grenme modeli, yiiksek dogruluk, 6zguilliik ve
AUC-ROC degerleri ile tibbi goriintiilerde etkili bir siniflandirma performansi sergilemistir. Bu sonuglar, pediatrik
akciger tiberkiilozu tanisinda basarili sonuglar vermistir ve tiiberkiilozun otomatik tespitinde hekimlere yardimci
olma potansiyeli gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, tuiberkiloz, yapay zeka
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S-008

Viral solunum yolu enfeksiyonlari sirasinda saptanan nazofaringeal pnédmokok tasiyiciligi: Tesadiif mi yoksa
tetikleyici mi?

Saliha Kanik Yiksek', Selin Yildiz?, Metehan Yasar Tekin3, Simeyye Aybike Servi?, Belgin Glilhan?, Tugba Erat?,
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2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

3Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

4Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji

Saliha Kanik Yiiksek / Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari

Giris: Nazofaringeal pnémokok tastyicihdi (NPT) ile viral koenfeksiyon arasindaki etkilesim yeterince anla-
silmamistir. Bu ¢alisma, ¢cocuklarda viral solunum yolu enfeksiyonlari sirasinda NPT oranini ve koenfeksiyon
dinamiklerini arastirmayi amaclamistir.

Materyal ve Metot: Calismada, 1 Subat 2023 ile 30 Haziran 2023 tarihleri arasinda solunum semptomlari ile
basvuran ve nazo-orofaringeal stirlintl 6rnegi alinmis <18 yas hastalar retrospektif olarak incelendi. Solunum
yolu virls ve bakterilerinin tanimlanmasi icin 17 viral hedef ve alti bakteriyi iceren multipleks RT-PCR solu-
num paneli (Bio-Speedy® Respiratory RT-qPCR MX-24 Panel, BioEksen, Tiirkiye) kullanildi. NPT saptanan has-
talar viral ajan pozitifligi, cesitlilik ve belirleyiciler acisindan NPT saptanmayan hastalarla karsilastirildi.

Bulgular: Alinan toplam 7522 nazo-orofaringeal siriintli 6rnegi icerisinde NPT orani %15,7 (n=1185) idi.
Hastalarin ortanca yasi 47 (IQR 0-215) ay olup erkek cinsiyet Gstiinligu vardi (%60,4). Hastalarin yasa gore
%82>si tam asih, %15,2>si eksik asili ve %2,6>s1 asisizdi. Hastalarin %16>sinda altta yatan bir hastalik vardi ve
en stk nérometabolik hastalik idi. Hastalarin %15,2'si hastaneye yatmadan dnceki son ayda herhangi bir ne-
denle antibiyotik kullanmisti. En sik saptanan virlsler adenovirls %17,2, influenza B %9, SARS-CoV-2 %5,3,
RSV %4,9 ve influenza A %2,8 idi. NPT tespit edilen grupta en sik virlsler adenovirlis %19,7 (n=233), RSV %5,2
(n=62), SARS-CoV-2 %5,1 (h=60), influenza A %3,4 (n=40) ve influenza B %11 (n=130) idi. Hem adenovirls
hem de influenza B, NPT tespit edilen grupta NPT tespit edilmeyen gruba gore anlamli derecede daha yaygin
ajanlanydi (p<0,001). Genel hastane yatis orani %20,5 idi ve tim hastalarin %2,4'G yogun bakim Unitesinde
takip edilmisti. Sadece 7 hastada mortalite gelismisti. Yogun bakim Unitesine yatis, NPT tespit edilen grupta
tespit edilmeyen gruba gore anlamli derecede daha yiiksekti (p=0,006), ancak mortalite acisindan bir fark
bulunamadi.

Sonug: Elde edilen veriler NPT ile viral koenfeksiyonlar arasindaki iliskiyi anlayabilmek adina temel bilgi-
ler saglamaktadir, ancak bu iliskinin kolaylastirici mi yoksa rastlantisal mi oldugu net degildir. Yapilacak ileri
calismalar NPT ile viral koenfeksiyon etkenleri arasindaki dinamiklerin agikliga kavusturulmasina yardimci
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Nazofaringeal tasiyicilik, Streptococcus pneumoniae, Cocuk, virts, solunum yolu enfek-
siyonu
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S-009

Acil Serviste C-reaktif Protein ve Eritrosit Sedimentasyon Hizi Tetkiklerinin Enfeksiyon Hastaliklari Tanisinda
Kullanimi

Salih Demirhan', David L. Goldman', Betsy C. Herold'

'Albert Einstein College of Medicine, New York-USA
Salih Demirhan / Albert Einstein College of Medicine, New York-USA

Giris: C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) pediatri kliniginde enfeksiyon hastaliklari-
nin tani ve tedavisinde siklikla kullanilan akut faz reaktanlarindandir. Bu testlerin birlikte kullaniimasinin tek
basina kullanilmasina tstun olup olmadigi kesin degildir. Caismamizda Amerika Birlesik Devletleri'ndeki bir
cocuk acil serviste ayni anda alinan CRP ve ESH testlerinin sonuclarini ve kombine test kullaniminin klinik
sonuclarini ve maliyetini incelemeyi amacladik.

Materyal ve Metot: Tek merkezli retrospektif olarak tasarlanan calismaya 2023 yilinda ¢ocuk acil servise
basvuran ve ayni anda CRP ve ESH testleri istenen hastalar dahil edildi. CRP <2 mg/d| ve ESH <40 mm/saat
normal sonug olarak kabul edildi. Ayni anda gonderilmis olan CRP ve ESH testlerin sonuglarinin uyumlu ya
da uyumsuz olma durumu degerlendirildi (normal ya da ytksek). Uyumsuz test sonucu olan hastalarin dos-
yalari demografik ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi agisindan incelendi. Son olarak kombine CRP-ESH
testinin maaliyeti Amerikan Dolari (USD) olarak hesaplandi.

Bulgular: Calisma siiresinde 50,507 acil servis basvurusu yapilmis olup 3241 CRP ve 1507 ESH testi kullanil-
mistir (Figlir 1). Hastalarin 1398'inde CRP ve ESH testleri kombine olarak alinmistir. Kombine CRP-ESH test-
lerinin %77.6's1 (h=1085) uyumlu sonuglanmistir. Uyumsuz olarak sonuglanan 313 kombine testin 179'unda
(%57.2) CRP yuksek ESH normalken, kalan 134 hastada (42.8%) ESH yiksekken CRP normal sonug¢lanmis-
tir. Uyumsuz sonucu olan hastalardan ESH yiiksek olanlarin CRP’si yiiksek olanlara gére BMI>25 olma orani
daha fazladir (%34.8 vs %22.4, p=0.03). Uyumsuz sonucu olan hastalardan CRP’si yiiksek olanlarin atesle
basvurma, bakteriyel enfeksiyon tanisi konma ve antibiyotik recete edilme orani ESH ytiksek olanlara gore
anlamli oranda yuksektir (Tablo 1). Uyumlu ¢ikan 1085 CRP-ESH kombine testlerinin maaliyeti 173,491 USD
olmustur (Tablo 2).

Sonug: Calismamizda kombine CRP-ESH testlerinin kullanilmasinin yalnizca CRP testi kullaniimasina 6nemli
bir Ustlinltigi gosterilememistir. CRP normal ve ESH yiiksek olan hastalarda nadir olarak bakteriyel enfek-
siyon varligi gosterilirken, hastalarin cogunda altta yatan inflamatuar bir hastalik ve/veya fazla kilolu olma
durumu tespit edildi. Bu iki testinin ayni anda kullaniminin ciddi maliyeti oldugu gosterildi.

Anahtar Kelimeler: CRP, ESR
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S-010

Pediatrik Hematopoietik Kok Huicre Nakli Olan Hastalarda Sitomegaloviris Enfeksiyonu Risk Faktorlerinin
Degerlendirilmesi: Hazirlik Rejimlerini Karsilastiran 10 Yillik Deneyim

Tugba Erat’, ikbal Ok Bozyaka?, Ozlem Mustafaoglu’, Serife Mehtap Kanbur?, Belgin Giilhan',
Saliha Kanik-Yiiksek', Aslinur Ozkaya-Parlakay?, Namik Yasar Ozbek?

'AnkaraBilkentSehirHastanesi,SaglikBilimleriUniversitesi,Cocuk EnfeksiyonHastaliklariKlinigi,Ankara, Tirkiye
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Saglik Bilimleri Universite-
si,  Cocuk Hematoloji/Onkoloji ve Cocuk Kemik iligi Nakli  Unitesi, Ankara,Tirkiye
3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Yildirim Beyazit Universitesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara,
Turkiye

Ozlem Mustafaoglu / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Cocuk Enfeksiyon Hastalik-
lari Klinigi, Ankara, Turkiye

Giris: Pediatrik HSCT, kan veya immiin sistem bozukluklarini tedavisinde kullanilan kiratif tedavi seklidir.
HSCT sonrasi greft reddini dnlemek icin nakil dncesi miyeloablatif ve non-miyeloablatif hazirlik rejimleri, ATG
ve TBI kullanihr. Olusan immuino-ablasyon CMV gibi firsat¢i enfeksiyon riskini arttirir. Bu ¢calismanin amaci,
pediatrik HSCT alicilarinda klinik olarak anlaml CMV enfeksiyonu ile iliskili risk faktorlerini ve kullanilan hazir-
lik rejimleri ile CMV enfeksiyonu arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Nisan 2010 ile Ekim 2021 arasinda pediatrik nakil Gnitesinde izlenen hastalarin verileri
hastane tibbi sistemi kullanilarak retrospektif incelendi. Analize nakil yapilan 439 pediatrik hasta, demogra-
fik, klinik veriler ve eslik eden tibbi durumlar kaydedilerek 6liime kadar veya HSCT'den sonraki 6 aylik stre
boyunca takip edilerek kaydedilmistir

Bulgular: HSCT olan 439 hastanin %17,9'unda CMV enfeksiyonu saptandi. 79 hastadan 78'i allojenik nakil
olan hastalardi. Medyan yas 86 aydi. Klinik olarak anlamli CMV enfeksiyonu icin allojenik nakil, donor tipi, kok
hiicre kaynagi ve GvHD risk faktoriydi. HSCT'den dnce CMV enfeksiyonu gecirmek, nakilden sonra CMV en-
feksiyonu gelisimi icin risk faktortydu. Klinik olarak anlamli CMV enfeksiyonu olan hastalarda ATG kullanim
orani %69,6 idi ve istatistiksel olarak anlamliyken, TBI kullanimi istatistiksel olarak anlamli degildi. CMV enfek-
siyonunun sikligi miyeloablatif rejimi alan hastalarda ve alt grup analiz (TBI-ATG+) ve (TBI+ATG+) gruplarinda
daha yuksekti. CMV enfeksiyonunun baslangi¢ zamani, baslangic viral yikd, pik viral yik, CMV viremisinin
suresi ve verilen tedavinin siresi ile hazirlik rejimleri arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmamistir. HSCT'yi
takiben hastalarin %11,4’inde ikinci CMV viremisi meydana gelmistir. Toplam sekiz hastanin CMV viremisi
sirasinda oldigl fakat bu olimlerin hicbirinde tek 6liim nedeni olmadigi belirtilmelidir

Sonug: Calismamizda, nakilden 6nce CMV enfeksiyonu gecirmek, periferik kdk hiicre nakli, match unrelated
veya haploidentik nakil ve GvHD temel risk faktorleridir. Hazirlik rejimleri karsilastinldiginda, miyeloablatif
rejimin, ATG kullaniminin riski artirdigi bulundu. Miyeloablatif alt gruplarda (TBI-ATG+ ve TBI+ATG+) artmis
bir risk kaydedildi. Bu ¢calisma, pediatrik HSCT merkezimizin 10 yillik deneyimlerini yansitmaktadir ve gele-
cekteki calhismalara rehberlik edebilecegi 6ngorilmektedir

Anahtar Kelimeler: anti-timosit globulin | Hazirlik rejimleri | sitomegaloviris | hematopoietik kok hiicre nakli
| pediatrik hematopoietik kok hiicre nakli | tim viicut isinlamasi
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S-011

Yanik Yaralanmasi Olan Pediatrik Hastalarda Hastane Kaynakl Enfeksiyonlar: 7 Yillik Deneyim

BERFIN OZGOKCE OZMEN', SUNA OZDEM'

"MERSIN SEHIR VE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
BERFIN OZGOKCE OZMEN / MERSIN SEHIR VE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Giris: Yaniklar, cocuklar arasinda énemli bir halk saghigi sorunudur. Oliimciil olmayan cocuk yaralanmalari
arasinda yaniklar besinci sirada yer almaktadir. Yaniklarin 6nlenmesine yonelik alinacak tedbirler, yaniklarin
sikhigini, yaralanmaya neden olan faktorleri ve ilgili yasam kalitesini dogrudan etkileyecektir. Bu calismada,
bir yanik merkezinde takip edilen cocuk hastalarin epidemiyolojik 6zelliklerini, yanik nedenlerini, hastalarda
gelisen enfeksiyonlari, sorumlu mikroorganizmalari ve enfeksiyonu 6ngérmede sistemik immdin inflamas-
yon indeksinin (SlI) kullanimini analiz ettik.

Materyal ve Metot: Bu calisma, 2013-2023 yillar arasinda bir yanik merkezinde yatarak tedavi goéren 1 ay
ile 18 yas arasindaki hastalarin dosyalari ve bilgisayar kayitlarinin geriye donuk olarak incelendigi kesitsel bir
calismadir. Calismaya dahil edilen hastalarin yasi, cinsiyeti, yatis stresi, yanik siddeti, yanik tard, yanik yeri,
yanik ylzdesi, uygulanan girisimler, gecirilen enfeksiyonlar, uygulanan tedavi ve prognoza ait veriler kay-
dedilmistir. Enfeksiyon tanimlamalari, Ulusal Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi'ne gére
yapilmistir. Hastalarin cerrahi alan, kan, idrar ve trakeal aspirat 6rneklerinde Greyen mikroorganizmalar ve
antimikrobiyal duyarlliklari kaydedilmistir.

Bulgular: Bulgu: Calismaya 46 hasta dahil edilmistir. Hastalar, klinik enfeksiyon varligina gore iki gruba ay-
rimistir: Grup 1, enfeksiyon bulunmayan hastalar; Grup 2 ise klinik olarak enfeksiyonu olan hastalardan
olusmaktadir. Yanik turleri incelendiginde, her iki grupta da en yaygin yanik nedeni olarak haslanma goriil-
mustlr.Tedavi yontemi, yanik ylizdesi, santral venoz kateter (CVP) kullanimi ve kateter enfeksiyonu durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Enfekte olan hastalarin viicut ylizey alani
ortalamasi ile hastanede ve yogun bakimda kalis stirelerinin medyan degerleri, enfekte olmayan hastalardan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). En sik izole edilen mikroorganizma Pseudomo-
nas aeruginosa olarak belirlenmistir. Hastalarin gruplara gore prokalsitonin, CRP, lenfosit sayisi, medyanlari,
enfekte olan ve olmayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (p<0,05).

Sonug: Yanik hastalarinin takip edildigi merkezlerde, enfeksiyon etkenlerinin dogru bir sekilde belirlenmesi,
etkin tedavi stratejilerinin gelistirilmesi, profilaktik antibiyotik kullanimindankaciniimasi ve izolasyon 6nlem-
lerine titizlikle uyulmasi, enfeksiyon gelisme riskini dnemli 6l¢lide azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Enfeksiyon, Yanik, Yanik Merkezi
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S-012

Yirmi Sekiz- Doksan Giin Arasi infantlarda Toplum Kaynakl Direncli Etkenlerin Yol Actigi Enfeksiyonlarin De-
gerlendirilmesi

Aylin Dizi Isik', Giilsen Akkoc', Ozlem Gizem Nigdelioglu Sezer?, Seyhan Yilmaz', Sevgi Aslan Tuncay’, Burcu
Parlak’, Pinar Canizci Erdemli’, Didem Biiyiiktas Aytac', Meryem Cagla Abaci Capar', Zeynep Arzu ilki?, Sevliya
Ocal Demir’

'Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Cocuk Saghig ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, istanbul
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Istanbul

Gulsen Akkog / Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Marmara
Universitesi Tip Fakdiltesi, istanbul

Giris: Cocuklarda ozellikle yasaminin ilk Gi¢ ayindaki infantlarda ¢oklu ilaca direncli organizmalar ciddi bak-
teriyel enfeksiyonun énemli etkenlerindendir, bu direncin anneden kazanilmis ya da toplum kaynakli olabi-
lecegdi belirtilmektedir. Bu calismada, toplum kaynakli direncli etkenler ile enfekte infantlarin belirlenerek bu
hastalardaki risk faktorlerinin ve prognoz tizerine etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Nisan 2021- Nisan 2024 arasindaki 28-90 glin arasi steril viicut sivilan (kan, idrar, be-
yin omurilik sivisi) ve abse kiltiirlerinde Enterobacteriaceae ailesinden, Enterococcus cinsinden, metisilin
direncli Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumannii veya Pseudomonas aeruginosa tremesi olan in-
fantlar retrospektif olarak tarandi ve elde edilen veriler analiz edildi.

Bulgular: Yirmisekiz-90 guin arasi steril viicut sivilarinda ve abse kulturlerinde belirlenen etkenlerle Gremesi
olan 99 infant belirlendi. Calismanin dahil edilme kriterlerine uyan 20 infantin besi yetersiz veri nedeni ile
calismaya dahil edilemedi. Calismaya dahil edilen 15 infantin yas ortalamasi 47 (+ 17) glin olup %60 (N=9)
kizdir. Ortalama gebelik haftasi 38,9 (+1,13) hafta, %58,3't (N=7) normal vajinal yol ile dogmustur ve ortalama
dogum agirhigr 3271 (+ 485) gramdir. En sik basvuru sikayeti ates (%60), en sik enfeksiyon tiirii idrar yolu
enfeksiyonu (%80) olarak saptandi. Saptanan etkenlerin cogu gram negatif bakteriler (N=13), en sik etken Es-
cherichia coli (7/15) olup bunlardan dordi ampisilin, ¢t ESBL direnclidir. Antimikrobiyal duyarhlik testi so-
nuglarina gore gruplandirildiginda, dogum sekli ile direng arasindaki karsilastirmada sezaryen ile doganlarda
direng orani anlamli olarak yiiksek bulundu (%100 vs %14,3; p=0,008*). Dogum agirlidi ile direng arasindaki
karsilastirmada fark olmamasina ragmen direncli etkenlerle enfekte infantlarin dogum agirhgi daha dusuk
saptandi (3424+ 610 vs 3118+ 296 gr; p=0,30). Dahil edilen butin hastalar tedavi siiresini tamamladiktan
sonra taburcu olmustur.

Sonug: infantlarda sezaryen dogum ve dogum agirhiginin diisiik olmasi direncli etkenler ile enfekte olma aci-
sindan risk faktori olabilecegi gorildi. Toplum kaynakli direngli etkenlerin neden oldugu enfeksiyonlar icin
maternal faktorlerin de etkili olabilecedi distintilmekle birlikte maternal risk faktorlerinin belirlenebilmesi
icin prospektif nitelikte calismalara ihtiyac oldugu gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: infant, Toplum kaynakl direnc, Gram negatif bakteri, idrar yolu enfeksiyonu



18. Ulusal Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari
ve Bagisiklama Kongresi

20 - 23 Subat 2025
Limak Cyprus Deluxe Hotel - KKTC

www.cocukenfeksiyon2025.org

S-013

COCUK ENFEKSiYQN YAN DAL ASISTANLARININ MESLEKi YOLCULUGU: KAYGILARI, EGITiM SURECLERI VE
GELECEK BEKLENTILERI

Perihan ESSIZOGLU', Ayse Hitay TELEFON', Ulas OZDEMIR', Basak Ceren ARSLAN', Giilsim SONMEZ', Merve
KILIC CIL", Ozgiir CEYLAN', Umit CELIK'

'SBU ADANA SEHIR EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI
Perihan ESSIZOGLU / SBU ADANA SEHIR EGITiM ve ARASTIRMA HASTANESI

Giris: Bu calisma ¢cocuk enfeksiyon yan dal asistanlarinin mesleki kaygilarini, egitim sureclerini, calisma or-
tamlarini ve gelecek beklentilerini degerlendirmeyi amacglamaktadir.

Materyal ve Metot: Calisma, 28 hekime internet tizerinden (Google formlari) anket yapilarak gerceklestirildi.
Ankette demografik bilgiler, egitim programlarinin degerlendirilmesi, mesleki kaygilar, ruh saghgr durumu
ve gelecek planlarina yonelik coktan se¢meli ve agik uglu sorular yer aldi. Veriler, tanimlayici istatistikler kul-
lanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 28 hekimin 22'si (%78,6) kadin, 6's1 (%21,4) erkektir. Yas dagilimi, 14'G (%50) 31-
35, 14'G (%50) 36 ve Uzerindeydi. Hekimlerin 14'U (%50) asistanliklarinin 1-2 yihini tamamlamiglardir. Egi-
tim programini degerlendiren hekimlerin 20'si (%71,4) pratik egitimi yeterli bulurken, teorik egitimin ye-
tersiz oldugunu belirtmistir. Akademik destek acgisindan, 13'l (%46,4) yeterli bulurken, 9'u (%32,1) kismen
yeterli bulmustur.Calisma sirasinda yasanan zorluklar arasinda 22’si (%78,6) is yukiinu, 16'si (%57,1) hasta
yogunlugunu ve 12'si (%42,9) yetersiz destek personelini belirtmistir. Calisma ortamini iyilestirmek icin 20’si
(%71,4), is yukinin azaltilmasini, 15'i (%53,6) daha iyi ekipman ve destek personeli saglanmasini, 11'i (%39,3)
ise laboratuvar kosullarinin iyilestirilmesini 6nermistir. Hekimlerin 22’si (%79,2) uyku sorunlari ve anksiyete
belirtileri yasadigini, 12'si (%41,7) depresyon belirtileri bildirmistir. Kaygilarla bas etmede katilimcilarin 16’si
(%57,1) kendi kendine bas etme yontemlerini, 14°G (%50) ise destek gruplari veya meslektaslarla konusmayi
tercih etmektedir. Mesleki kaygilarin ¢c6zimda icin 23’0 (%82,1) akademik arastirmalar icin serbest zaman
yaratilmasini, 22'si (%78,6) ise daha iyi laboratuvar ve ekipman destegi saglanmasini nermistir. Katilimcilarin
17'si (%60,7) ileride akademisyen olmayi hedeflemektedir. Buna ragmen memnuniyet diizeyi %50 ile sinirlidir.
Katilimcilarin 11'i (%39,3) ruh saghgi destegi almayi disindiguna belirtmistir. Mecburi hizmette yasanan
sorunlar arasinda katilimcilarin 23'l (%82,1), fiziksel kosullarin yetersizligini, 21'i (%75) tek hekim calismanin
zorluklarini, 18'i (%64,3)is yukinu, 17’si (%60,7) maddi kaygilarin kendilerini endiselendirdigini belirtmistir.

Sonug: Bu calisma, is ylkinin azaltilarak destek personelinin artirilarak, fiziksel ve maddi kosullarin iyiles-
tirilmesi gibi adimlarin hekimlerin mesleki memnuniyetini artirilabilecegini ve gelecekteki hedeflerine ulas-
malarini kolaylastirtirabilecegini gostermektedir. Bulgular, egitim programlarinin ve calisma kosullarinin
yeniden gozden gecirilmesinin gerektigine dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: is yiiki, meslek, asistan, hekim
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S-014

Acil Servise Kuduz Riskli Temas Nedeniyle Basvuran Olgulardaki Profilaksi Uygulamalarinin T.C Saglik Bakan-
g1 Kuduz Profilaksi Rehberi'ne Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Aslihan Sahin’

'Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi
Aslihan Sahin / Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi

Giris: Kuduz, insan ve memeli hayvanlarin cogunda ciddi 6limcul ensefalit tablosuna neden olan viral, zo-
onotik bir hastaliktir. Bununla birlikte kuduz, riskli temas sonrasi zamaninda ve uygun sekilde yapilan pro-
filaksi ile 6nlenebilmektedir. Bu calismada kuduz riskli temas nedeniyle hastanemiz acil servisine basvuran
olgulardaki profilaksi ilk uygulamalarinin T.C Saghk Bakanligi Kuduz Profilaksi Rehberi'nin (2019) dnerilerine
uygunlugunun degerlendirilmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Hastanemiz acil servisine Ocak-Aralik 2024 tarihleri arasinda kuduz riskli temas nede-
niyle bagvuran profilaksi ilk uygulamalarindan sonra cocuk enfeksiyon hastaliklari poliklinigine yonlendirilen
cocuk hastalar geriye doniik olarak irdelenmistir. Olgularin medikal kayitlarindan demografik verileri, kuduz
riskli temas bilgileri ve profilaksi ilk uygulamalari incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 523 kisi dahil edilmistir. Olgularin ortanca yasi 8 yil (min-maks:3 ay-17 yil) olup, %56,4'l
(n=295) erkektir. Olgularin %78'i (n=408) temas sonrasi ilk 24 saatte acil servise bagvurmustur. Riskli temas
en sik kedi (%71,1) sonrasinda kopek (%28,5) ve diger hayvanlar (%0,4) ile olmustur. Risk kategorilerine gore
siniflandirildiginda olgularin %84,1'i (n=440) kategori Il, %14,6'si (n=76) kategori lll, %1,1'i (n=6) kategori |,
%0,2'si (n=1) kategori IV yaralanmaya maruz kalmistir. Bagvuranlarin hepsine ilk doz kuduz asisi yapildigi
gorilmustir. Olgularin %71,3’Gndeki yaklasimin (n=373) ilk doz kuduz asisi yapilmasi agisindan T.C Saglik
Bakanligi Kuduz Profilaksi Rehberi'nde 6nerilen yaklasimla uyusmadigi saptanmistir. Kuduz immiinglobdilin
uygulamasi agisindan ise olgularin %6,7’sindeki (n=35) yaklasimin rehberde 6nerilen yaklasimla uyusmadigi,
kuduz immiuinglobilin 6nerilen olgularin (n=41) ise sadece %14,6'sina (h=6) temas sonrasi ilk bagvurularinda
immunglobulin yapildigi belirlenmistir.

Sonug: Kuduz riskli temas sonrasi acil servise basvuran olgulardaki ilk doz kuduz asisi uygulamasinin cogun-
lugunun T.C Saglik Bakanligi Kuduz Profilaksi Rehberi’'nin 6nerileri ile uyusmadigi ve kuduz immiinglob-
lin uygulamasinda gecikme oldugu dikkati cekmistir. Ozellikle acil servislerde calisan doktorlara T.C Saglik
Bakanhgi Kuduz Profilaksi Rehberi'ndeki 6nerilen yaklasimlar acisindan egitim verilmesi uygulamalardaki
uyusmazligi azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Kuduz, Temas, Profilaksi, Immiinglobiilin
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S-015

Otizm Spektrum Bozuklugu Olan ve Otizm Disi Gelisimsel Gecikmeleri Olan Cocuklarin Ebeveynlerinde Asi
Tereddudu ve Reddinin Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Ahu Kara Aksay', Gonca Ozyurt?, Ceyda Yetis', Gizem Ava Demirciler', Dilek Ozguil Katircioglu', Tilbe Erten
Almak’

Tizmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
2izmir Sehir Hastanesi

Ceyda Yetis / izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Bazi asilarin otizm spektrum bozukluguna (OSB) neden oldugu gibi dogru olmayan bilgilerin yayillma-
siyla bircok ebeveynin OSB’li bir cocuga sahip olduktan sonra asilama davranisi degismis olup daha geng
kardesler ciddi ve 6nlenebilir hastaliklara karsi artan bir risk altindadir.Calismamizda OSB olan ve otizm disi
gelisimsel gecikmeleri olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde varsa asi tereddiidi/reddi oraninin belirlenmesi ve
risk faktorlerinin degerlendirmesi amacglandi.

Materyal ve Metot: Calismamizda S.B.U Tepecik E.A.H ve izmir Bayrakli Sehir Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi
klinigine basvuran OSB olan ve otizm disI gelisimsel gecikmesi olan 1-17 yas araliginda 154 cocugun ebe-
veynine anket uygulandi.

Bulgular: Calismaya katilan ebeveynlerin %87.7'si anne, %12.3'l baba olup cocuklarin %47’si kiz, %53'l er-
kekti. Calismaya katilan cocuklarin ortanca yasi 6 olup; %31.2'si OSB, %41.5'i mental retardasyon, %11.6’si
ogrenme gucligu ve %15.5'i ise konusma gecikmesi tanisiyla izlenmekteydi. Calismada bu 4 tani grubu
Uzerinden karsilastirmalar yapildi.Dort grup arasinda cocuklarin yasi, ebeveyn yasi, Beck depresyon ve Beck
anksiyete duzeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamhlik saptanmamistir. Gruplar cinsiyet, anne egitim du-
rumu, baba egitim durumu, aile gelir durumu, anne meslegi ve baba meslegi agisindan karsilastirildiginda
gruplar arasinda farklilik saptanmamistir. Yine gruplar arasinda gebelikte asi yaptirma oranlar benzerdi ve
asl yaptirmayanlarin da nedenleri benzerdir.Cocuklarina tani konmadan 6ncesinde rutin cocukluk déonemi
astlarini yaptirmayi reddedenlerin orani %3.9 (6) iken; ¢cocuklarina tani konduktan sonra rutin ¢ocukluk d6-
nemi asilarini yaptirmayi reddedenlerin oraninin %9.7’ye (15) ¢itkmis oldugu goruldu. Asi tereddudi/reddi
nedenlerinin tamami ¢ocuklarinin hastaligina asilarin neden oldugunu distinmeleri oldugu kaydedildi. Co-
cuklarin tanilan sonrasinda asi yaptirmama oranindaki artis istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0.05).Asi
tereddiidu/reddi olan ailelerin %53.3’liiniin cocugunun mental retardasyon nedeniyle takip edildigi géruldu.
Bu oran anlamli bulundu.Asi tereddiidi/reddi olan ailelerin tamaminin asilar hakkinda bilgiyi saglik ¢calisan-
larindan edindigini saptadik. Bu oran istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0.041).

Sonug: Ebeveynler asilar hakkinda dogru bilgiler almadiginda, cocuklarina asi yaptirmakta teredduit edebil-
diklerini saptadigimiz bu calismada 6zellikle saglik calisanlarina ¢ok is distiigii sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, Asi Reddi, Otizm Disi Gelisimsel Gecikme
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S-016

Gocuk Hastalarda Nadir Gorulen Pantoea Enfeksiyonlari: Tek Merkezde Retrospektif Analiz

Pinar Canizci Erdemli’, Guilsen Akko¢', Seyhan Yilmaz', Sena Demircan Kili¢?, Sevgi Aslan Tuncay', Burcu Par-
lak', Aylin Dizi Isik’, Didem Buiyiiktas Aytac', Meryem Cagla Abaci Capar’, Zeynep Arzu ilki2, Nurver Ulger? Eda
Kepenekli?, Sevliya Ocal Demir’

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji A.B.D.
3Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Pinar Canizci Erdemli / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Giris: Pantoea agglomerans, Enterobacteriaceae ailesine ait, sari pigmentli, gram-negatif bir basildir. Tarimin
optimize edilmesi, yeni antibiyotiklerin tretilmesi gibi farkl alanlarda faydali kullanimlari da mevcut olmakla
birlikte komensal bir bakteridir. Toplum ve hastane kdkenli ¢cesitli agirlikta enfeksiyonlara, firsatcr enfeksiyon-
lara yol acabilir. Bu ¢alisma, cocuk hastalarda Greyen Pantoea suslarinin mikrobiyolojik ve klinik 6zelliklerini
degerlendirmeyi amacglamaktadir.

Materyal ve Metot: Hastanemize 0-18 yas arasi hastalardan, Ocak 2017- Temmuz 2024 araliginda alinan
orneklerden mikrobiyoloji laboratuvarimizda izole edilmis, tanimlanmis ve antibiyotik duyarliliklari calisiimig
Pantoeatirleri, retrospektif olarak tarandi, elde edilen demografik, laboratuvar ve klinik veriler degerlendirildi.

Bulgular: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi mikrobiyoloji laboratuvarinda kan, kemik, yumusak
doku, akinti, BOS ve idrar 6rneklerinde Pantoea spp ureyen (sirasiyla 5,1,1,1,1 ve 1 adet izolat) ve klinik bil-
gilerine ulasilabilen toplamda 10 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin erkek-kadin orani 2:3, ortanca yasi
24,5 (4-76,5) ay olarak goruldu. 8 izolat P. agglomerans, bir izolat P. ananatis olarak tiplendirildi. Bir izolatta
tiplendirme yapilamadi. En sik sikayet ates (%50), klinik bulgu sepsis (%40) ve klinik tani yumusak doku en-
feksiyonu (%40) olarak saptandi. Kanda treyen bir P. agglomerans susu klinik uyumsuzluk nedeniyle konta-
minasyon kabul edildi. Vakalarin %40'inda konkominan ireme, %50’sinde koenfeksiyon mevcuttu. Uretilen
tim Pantoea tirlerinden sefotaksim, piperasilin, piperasilin-tazobaktam, amikasin, imipenem duyarllidi ¢a-
hsilabilen suslarin tamami duyarli bulundu. izolatlarin %89'u meropenem, %86’si gentamisin ve siproflok-
sasin, %83'i trimetoprim-sulfometaksazol, %80'i seftriakson ve ertapenem, %75'i ise seftazidim ve sefepim
duyarh gorildi. Tedavi stresinin ortancasi 10 guin (7-14gun) olarak saptandi. Hastalarin tamaminda klinik
iyilesme gorilda. Hicbir hastada 6lim gorilmedi.

Sonug: P. Agglomerans, 6zellikle altta yatan komorbiditeleri olan geng¢ hastalarda ciddi morbidite ve morta-
liteye neden olabilmekte, cocuklarda hayati tehdit eden bir klinik yaratabilmektedir. Literatiirdeki Pantoea
suslarinin antibiyogram duyarhhklar birbirinden farklilik géstermekte, bu nedenle etkin tedavi uygulanabil-
mesi icin Ureyen suslarda antibiyogram calisilmasi, tedavinin sonuclara gore diizenlenmesi 6nem arz etmek-
tedir. P. agglomerans'in klinik ve patojenik dzelliklerini arastirmak, antibiyotik duyarliliklarini ortaya koyabil-
mek icin daha genis ¢apli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Pantoea spp, Pantoea agglomerans, Pantoea ananatis, Antibiyotik duyarliligi, Cocuk,
Pediatri
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S-017

Cocuklarda BCGitis: Tuberkiloz Asisinin immun Yetmezlik icin Uyarici Komplikasyonu

Neslihan Mete Atasever’, Elif Dede’, Asuman Demirbuga’, Ayper Somer', Selda Hancerli Torin'

listanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Bilim Dali

Neslihan Mete Atasever / istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Giris: BCG (Bacillus Calmette-Guérin) asisi, tiberkilozun 6nlenmesinde yaygin olarak kullanilan bir agidir
ve postnatal ikinci ayda uygulanir.Ancak, bazi cocuklarda BCG asisi sonrasi lokal ya da sistemik reaksiyonlar
gozlemlenebilir.Cocuklarda BCGitis, genellikle ge¢ reaksiyonlar olarak ortaya ¢cikmakta ve asi sonrasi birkag
hafta icinde gorilmektedir.Bu calisma, klinigimizde takip edilen BCGitis vakalarinin demografik 6zelliklerini,
klinik bulgularini,immiin yetmezlik ve BCG asisi sonrasi gelisen reaksiyonlar arasindaki iliski ile tedavi yakla-
simlarini incelemeyi amaclamaktadir.

Materyal ve Metot: Kasim 1998-Ocak 2024 tarihleri arasinda istanbul Tip Fakultesi Cocuk Enfeksiyon Hasta-
liklari Servisi ve polikliniginde BCGitis tanisiyla takip edilen hastalarin dosyalari retrospektif olarak degerlen-
dirildi.Demografik 6zellikler,hastalik siddeti,laboratuvar parametreleri,nihai tani ve tedavileri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin hepsine(n=18) BCG yapilmisti ve hepsinin asi yeri ge¢ reaksiyonu mevcuttu.Hastalarin
7'si kiz,11'i erkekti,basvuru yaslari ortalama 241+136,6 gundi.Anne siti alma sureleri ortalama 5,7+1,19
ay(min:3-maks: 8 ay) olup hastalarimizin annelerinin iki tanesinde BCG sonrasi asi reaksiyonu oykiisi mev-
cuttu.Akraba evliligi hastalarimizin %33,3’inde mevcuttu.Hastalarimizin %33,3’iinde immiin yetmezlik bul-
gusu(kardeste eksitus oykusu,kardeste kronik graniilomatoz hastalik 6ykiisu, izlemde persentil kaybi,salmo-
nella menenijiti gecirme oykiisu,karaciger nakil dykust) mevcuttu.Asi sonrasi lokal reaksiyon ytzdesi %88,9,
bolgesel reaksiyon %11,1'di.Asi sonrasi reaksiyon gelisme suiresi ortalama 172+162,1 glindii(min:30-maks:720
glin).Laboratuvar degerlendirmelerinde %16,7n6tropeni,%16,7 lenfopeni,%27,8 immunoglobulinG,%16,7
immunoglobulinM ve %16,7immunoglobulinA diistikligi mevcuttu.Hastalarin 14 tanesinin lenfosit alt grup
diizeyleri incelenmis olup 5'inin patolojik saptanmisti;lenfosit alt gruplar diisiik saptanan hastalarimiza im-
miin yetmezlik tanisi konulma orani daha yiiksekti(p=0,039).ileri tetkik sonucunda nihai tani olarak 5 hasta-
miza IL12RB1 eksikligi, 5 hastamiza Kronik Graniilomatdz Hastalik,2’sine Sit Cocugunun Gegici Hipogamag-
lobulinemisi, 1'ine IPEX sendromu tanisi konulmustur.Lenfopeni ve notropenisi olan hastalarimizda immiin
yetmezlik tanisi daha ¢ok konulmustur(p=0,012).Hastalarimizin 10 tanesine antitiiberkiloz tedavi verilmis
olup 2 hastamiza KiT yapilmistir.

Sonug: Calismamiz,cocuklarda BCGitis gelisimi ile iliskili cesitli faktorleri ve klinik bulgulari ortaya koymustur.
Ozellikle,immiin yetmezligi olan cocuklarin BCGitis gelistirme riskinin daha yiiksek oldugunu ve bu ¢ocuk-
larin daha karmasik tedavi yaklasimlari gerektirdigini gostermektedir.Bu calisma,pediatrik BCGitis vakalari-
nin yonetiminde erken tani ve uygun tedavi yaklasimlarinin dnemini vurgulamaktadir.Klinik pratige yonelik
olarak,immun yetmezlik 6ykisu bulunan cocuklarda BCGitis gelisiminin yakindan izlenmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: BCGitis, cocuk, immun yetmezlik, BCG asisi, asi reaksiyonlari
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S-018

Pediatrik hastalarda {Staphylococcus aureus} Bakteriyemisi: 5 Yillik Tek Merkez Deneyimi

Ayse Hitay Telefon', Umit Celik', Perihan Essizoglu', Ulas Ozdemir', Basak Ceren Arslan', Merve Kilic Cil', Giil-
siim Sénmez', Ozgiir Ceylan'

'SBU, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi
Ayse Hitay Telefon / SBU, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

Giris: Staphylococcus aureus(S.aureus), deride ve burun deliklerinde kolonize olabilen gram-pozitif bir kok-
tur. Kanda izole edildiginde oldukga tehlikeli bir patojendir. S.aureus bakteriyemisi(SAB), metastatik enfeksi-
yon odaklarina yol acarak uygun antibiyotik tedavisine ragmen 6nemli morbidite ve mortaliteye yol acabilir.

Materyal ve Metot: SBU,Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 2020-2025 yillari arasinda kan kiilti-
rinde S.aureus Uremesi olan 0-18 yas arasi 109 hastanin verileri retrospektif olarak toplanmistir. Veri eksikligi
nedeniyle 20 hasta ¢alismadan ¢ikarilarak 89 hastanin 91 bakteriyemi atagi dahil edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %56.2’si(n=50) erkek, %43.8'i(n=39) kiz, ortalama yaslari 63.6 aydi(1gin-207ay).Kan
kiltir Gremelerinin %84.6'si(n=77) MRSA, %15.4'i(n=14) MSSA’yd1. Uremelerin %51.6'si((n=47) toplum kay-
nakl, %48.4'i(n=44) hastane kaynakliydi. Hastane kaynakli-SAB nedeniyle izlenen hastalarin %88.4'lin-
de(n=38) kronik hastalik mevcuttu.Basvuru sikayetleri en sik ates (%94.5,n=86), eklem agrisi (%17.6,n=16)
ve cilt lezyonlariydi(%16.5,n=15). Hastalarin %62.9'unda(n=56) kronik hastalik vardi. Hastalarin 13'i(%14.3)
malignite, 9'u(%9.9) KBY, 8'i(%8.8) norolojik hastaliklar, 6's1(%6.6) prematdurite, 6's1(%6.6) metabolik/endok-
rin hastaliklar, 6'si(%6.6) konjenital anomaliler/sendromlarla iliskiliydi.iki SAB atadi geciren bir hasta ise im-
min yetmezlik nedeniyle takipliydi.Pnémoni hastalarin %19.8'inde(n=18), deri/yumusak doku enfeksiyonu
%18.7'inde(n=17), kemik/eklem enfeksiyonu %8.8'inde(n=8) ve %2.2’sinde(n=2) infektif endokardit mevcut-
tu. Menenijit 2 hastada 3 atak olarak (%3.3) gorildi. Metastatik enfeksiyonlarin hepsi toplum kaynakli-SAB
enfeksiyonlarinda daha sikti.MRSA suslarinin hepsi vankomisin ve linezolid duyarli, %26'sinda(n=20) klin-
damisin, %9.1'inde(n=7) trimetoprim-silfametoksazol, %2.6'sinda(n=2) teikoplanin direnci mevcuttu. MSSA
suslarinin hepsi vankomisin, linezolid, teikoplanin, trimetoprim-siilfametoksazol hassas, %21.4'l(n=3) klin-
damisin direncliydi. Hastalarin %49.5'i (n=45) vankomisin, %9.9'u(n=9) linezolid, %9.9'u(n=9) teikoplanin ve
%3.3'l(n=3) klindamisin tedavilerini tekli alirken diger hastalar vankomisin, klindamisin, linezolid, teikoplain,
rifampisin ve trimetoprim-silfametoksazol iceren kombinasyon veya ardisik tedaviler aldilar.Tedavi siresi
ortalama 18.6 guindii(min1-max80 giin).Hastanede yatis siiresi ortalama 43.3 gindi(min1-max 313 gn).
Hastalarin %54.9'1(n=50) CYB/YDYBU'de yatti.Yogun bakimlarda yatis siiresi ortalama 54.3 giindii(min1-max
313 glin). Yogun bakim tnitelerinde yatarak izlenen hastalarin 28'inde (%56) hastane kaynakli, 22’sinde (%44)
toplum kaynakh SAB goruldu.

Sonug: SAB osteomiyelit, septik artrit, endokardit, pndmoni ve yumusak doku gibi fokal komplikasyonlarla
seyredebilir. Altta yatan malignite, prematiire dogum, bobrek hastaligi, metabolik/endokrinolojik sorunlar
ciddi enfeksiyon riskini ve hastane kaynakli SAB riskini artirabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Staphylococcus aureus, bakteriyemi, toplum kaynakli enfeksiyonlar, hastane kaynakh
enfeksiyonlar



18. Ulusal Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari
ve Bagisiklama Kongresi

20 - 23 Subat 2025
Limak Cyprus Deluxe Hotel - KKTC

www.cocukenfeksiyon2025.org

S-019

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Tarafindan Takibi Yapilan Kist Hidatik Tanili Hastalarinin Retrospektif Degerlendiril-
mesi: Cok Merkezli Calisma

Coskun Ekemen’, Asli Arslan', Melis Deniz? Nezihe Bilge Bahceci®, Sema Yildinm Arslan?, Emine Cigdem Ozer', Os-
man Uzunlu®, Derya Dirim Erdogan®, Metin Korkmaz®, ilknur Caglar?, Dicle Sener Okur’, Giilhadiye Avcu', Zumrut
Sahbudak Bal'

'Ege Universitesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

2Balikesir Devlet Hastanesi

3Aydin Adnan Menderes Universitesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali
“Denizli Devlet Hastanesi

>Pamukkale Universitesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

SEge Univerisitesi, Tibbi Parazitoloji

’Pamukkale Universitesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Coskun Ekemen / Ege Universitesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Giris: Kist Hidatik (KH), Echinococcus granulosus’un etken oldugu ve ¢oklu organ tutulumlari ile karakterize zoo-
notik bir hastaliktir. Cocuklarda nadir gérilmekle birlikte, morbiditite ve mortaliteye neden olmaktadir. Bu ¢alis-
mada kist hidatik enfeksiyonu saptanan ¢cocuk hastalarin demografik, klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi, cerra-
hi veya girisimsel islem uygulanan ve uygulanmayan hastalarin karsilastirlmasi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Calismamizda Ege Bolgesi'nde yer alan 4 sehirden 4 liclincli basamak hastanede 2013-2023
yillari arasinda KH tanisi alan ¢cocuk hastalarin demografik verileri, klinik 6zellikleri, labaratuvar ve radyolojik bulgu-
lari, tedavi yaklagimlari degerlendirilmistir.

Bulgular: KH tanisi alan 100 olgunun %48'i erkek, yas ortalamasi 129,1+46,1 aydi. Olgularin %47’si kirsal bolgede
yasamaktaydi. En sik yakinmalar sirasiyla, karin agrisi (%54), oksuirtik (%31), ates (%24) ve bulanti-kusmaydi (%22).
Laboratuvar parametrelerinde, ortanca WBC: 9570 /mm3, CRP: 3,45, mutlak eozinofil sayisi: 270, eozinofil ylizdesi:
3,1 idi. Eozinofili vakalarin %38'inde gériiliirken, indirekt hemaglutinasyon testi (IHA) yapilan 95 hastanin 79'unda
(%83,2) pozitiflik saptanmustir. Kist boyutu >10 cm olan gruptaki iIHA degerleri, 5-10 cm olan gruba gére anlaml
sekilde daha yiiksektir (p=0.036). invaziv prosediir uygulanan hastalar ile sadece medikal tedavi uygulanan hasta-
lar degerlendirildiginde; akciger tutulumu olanlarda anlamli olarak daha yliksek oranda cerrahi uygulandigi g6z-
lendi (%13,7 vs. %40,8, p=0,009). Karaciger tutulumu olan hastalarin invaziv prosediir uygulanma oranlari arasinda
anlamli fark saptanmadi (%86 vs.%67,6, p=0,05). Karaciger KH nedeniyle invaziv prosediir uygulanan 39 olgunun
25'ine (%64,1) PAIR veya modifiye kateterizasyon teknigi (MKT), 14'line (%35,9) cerrahi islem uygulanmistir. Ghar-
bi Tip3, Diinya saglik 6rgtiti KH siniflamasina (WHO-IWGE) gore CE2 kategorisinde olan 7 hastanin 5'ine (%71,4)
cerrahi islem, 2'sine (%28,6) MKT uygulanmistir (p=0,03). Karaciger KH nedeniyle PAIR veya MKT uygulanan 25
hastanin 7'sinde (%28), cerrahi uygulanan 14 hastanin 1'inde (%7,1) relaps gortlmustir; istatiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p=0,12).

Sonug: Cocuk kist hidatik olgularinin degerlendirildigi bu calismada KH 6nemli morbidite nedeni olarak saptan-
mistir. invaziv prosediir uygulanan ve medikal tedavi ile izlenen hastalar karsilastirildiginda kist boyutu >5 cm
olanlarda invaziv prosediirlerin daha sik uygulandigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: kist hidatik, PAIR, modifiye kateterizasyon, ekinokok
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S-020

Kizamik Tanisi ile Yatirilarak Takip Edilen Cocuk Hastalarin Hastaneye Yatis Stresine Etki Eden Faktorlerin ve
Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Leyla Besel', Adem Karbuz?, Zeynep Kilic2, Cigdem Kirmaci?, Vildan Sahin?, Erdem Oksiizoglu?, Irmak Emre?,
Didem Kizmaz isancli*, Onder Kilicaslan®

'SBU istanbul Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi
2Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

30rdu Universitesi Egitim Arastirma hastanesi
“‘Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi

*Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi

Leyla Besel / SBU istanbul Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: Turkiye'de 2023 yilinda kizamik vaka sayilarinda bir artis izlenmis olup bu dénemde hastanede yatarak
izlenen kizamik hastalarinin yas grubu ve risk faktorlerine bagl klinik 6zelliklerini, komplikasyonlarini tanim-
lamak ve hastaneye yatis stiresini etkileyen faktorleri belirlemek amaclanmisti.

Materyal ve Metot: Ocak 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda, istanbul'da tictinct diizey bir saghk merkezin-
de, kizamik tanisi ile hastaneye yatan 0-18 yas arasi tim cocuklar ¢calismaya dahil edildi. Demografik, klinik ve
laboratuar verileri analiz edildi.

Bulgular: Hastanede kizamik tanisi ile yatirilan 61 hasta incelendi. Hastalarin 32'si (%52,5) bes yasindan ku-
¢k, 29'u (% 47,5) >5 yas idi. Hastalarin %59’unu Tirkiye vatandaslari olustururken, %41'ini basta Suriye va-
tandaslari olmak lGizere gé¢menler olusturmaktaydi. Hastalarin 35'i (%57,4) erkek, 26'si (%42,6) kiz cinsiyete
sahipti. Hastalarin %77 si asisizdi. Ates, dokiinti en sik bagvuru nedeni idi. %68,9 orani ile en sik gorilen
komplikasyon pnémoni olup bunu hepatit (%11,5), gingivostomatit (%11,5), g6z komplikasyonlari (%9,8) ve
otit (%4,9) izlemekteydi. Hepatit komplikasyonu gosteren vakalarin tamami bes yasindan buyikti. Sadece
3 (%5,2) vakanin ¢cocuk yogun bakim ihtiyaci oldu ve bu vakalarin tamami 5 yas alti grupta yer aliyordu. No-
ninvaziv mekanik ventilasyonla yiiksek akim oksijen ihtiyaci olan hasta sayisi 4 (%6,9) olup bu ¢ocuklarin ta-
mami bes yasindan kuguktu. Her iki yas grubunda da ortalama hastanede yatis siiresi 6 glin idi. Takip edilen
hastalarda kizamiga bagl komplikasyonlardan dolayi 6lum izlenmedi.

Sonug: Kizamik enfeksiyonu ve komplikasyonlari tilkemizde halen ciddi bir sorun olusturmaktadir. Gogler ve
ast karsithgiile giderek artan asilanmamis niifusun daha iyi hedeflenmesiyle, yiiksek kizamik asilanma oranin
strdirilmesi bu sorunun ¢6zimd icin en 6nemli dnlemdir.

Anahtar Kelimeler: kizamik, pnémoni, asi



18. Ulusal Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari
ve Bagisiklama Kongresi

20 - 23 Subat 2025
Limak Cyprus Deluxe Hotel - KKTC

www.cocukenfeksiyon2025.org

S-021

HIV ile Enfekte Anne Bebeklerinin Yonetimi: On Sekiz Yillik Tek Merkez Deneyimi

Elif Dede’', Neslihan Mete Atasever’, Beril Yasa?, Meltem Bor?, Asuman Demirbuga’, Behiye Benaygill
Kagcmaz', Ayper Somer’, Selda Hancerli Torin'

listanbul  Universitesi, Istanbul Tip  Fakiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari  Anabilim
Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, istanbul, Tuirkiye
?jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali

Elif Dede / istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk En-
feksiyon Hastaliklari Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Giris: Cocuklarda HIV enfeksiyonunun en yaygin bulas yolu perinatal bulasdir. Anneden bebege gebelik,
dogum ve emzirme sirasinda HIV enfeksiyonu bulasabilir. Bu ¢calismada HIV ile enfekte anneden dogan be-
beklerin ve annelerin 6zelliklerini, perinatal HIV gecisini dnlemek icin uygulanan yéntemler ve sonuglarini
degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metot: istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesinde Ocak 2007- Aralik 2024 tarihleri arasinda
izlenen HIV ile enfekte anneden dogan bebeklerin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demogra-
fik ve perinatal bilgileri, anne siiti alma durumu, uygulana ARV profilaksi, konjenital anomali varligi, ebevey-
nlerinin HIV enfeksiyonu, annelerin HIV enfeksiyonuna ve gebelik seyrine ait 6zellikleri kaydedildi.

Bulgular: Calismamizdaki HIV ile enfekte anneden dogan 120 bebegin %54.2'si (n=65) erkekti. Bu bebeklerin
%37.5'i (n=45) kendi merkezimizde ve on dokuz (%15.8) hasta preterm dogdu. Hastalarin 91'i (%75.8) se-
zaryen ile dogdu. iki hastada (%1.7) konganital kardiak anomali saptandi. Annelerin 68'i (%58.2) gebelikten
once, 39'u (%33.3) gebelik sirasinda ve 10 ‘'u dogumda (%8.5) tani almisti. Annesi dogumda tani alan dort
olgu anne sutl aldi. HIV enfeksiyonu tanisiyla takipli bir anne kendi istegiyle ARV profilaksi altinda aralik-
I kontrollerle 6 aylik siireyle emzirme uygulamistir. Olgularin tamami ARV profilaksi almistir. Olgularimizin
4'inlin (%3.1) izleminde HIV-RNA degerleri pozitif saptandi. Annelerin cogunlugu (%59.2) 20-30 yas arali-
ginda ve %26.7’si yabanci uyrukluydu. Annelerin %16.6’sina (n=20) dogum sonrasi ARV tedavi baslanmistir.
Annelerin %73.3'Unun (n=88) doguma en yakin donemdeki HIV-1 RNA degeri <20 kopya/ml ve ve %82.5'inin
(n=99) CD4 sayisi =200 hiicre/mm3 olarak degerlendirildi.

Sonug: Etkili dnlemlerle perinatal HIV bulasmasini azaltmak ve ortadan kaldirmak mimkundur. Cahismamiz-
da %3.1 oraninda anneden bebege perinatal donemde HIV bulasi belirledik. Sonuglarimiz, ARV tedavinin an-
neler icin faydalarini, bebekler icin ARV profilaksiyi, sezaryenle dogumu ve emzirmeden kaginmayi yeniden
teyit etmektedir. Sevk edilen bebeklerin yasadigi sorunlarin tespitiyle bu konuda daha fazla egitim yapilmasi
ve yenidogana uygulanacak profilaktik ilaglarin yenidogan formilasyonuna uygun temin edilmesinin 6ne-
mini gozler dnline sermektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV; perinatal bulas; Turkiye; profilaksi
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S-022

Gocuklarda Probiyotik+Postbiyotik Kombinasyonun Akut Gastroenterit Seyrine Etkisi
Derya ilhan', Soner Sertan Kara', Eda Somuncu’, Nezihe Bilge Bahceci', ilknur Caglar’, Sule Demir?

'Aydin  Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali
2Aydin Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil Hastaliklari Bilim Dali

Derya ilhan / Aydin Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Giris: Akut gastroenterit (AGE), cocuklarda diinya genelinde en sik karsilasilan enfeksiyon hastaliklarindan
biridir. Tedavinin temelini kaybedilen sivi ve elektrolitlerin yerine konmasi olusturur. ESPGHAN calisma grubu
tarafindan bazi probiyotikler ishalin tedavisinde dnerilse de postbiyotiklerle ilgili yeterli veri yoktur.

Materyal ve Metot: Calismaya merkezimizde akut ishal tanisiyla degerlendirilen 1-10 yas araligindaki 120
hasta prospektif, randomize ve ift kor olarak dahil edildi. Hastalarin yarisina kombine preparat (Tindalize La-
ctobacillus acidophilus ve canl Lactobacillus acidophilus, Streptococcus thermophilus, Lactobacillus planta-
rum, Bifidobacterium lactis, frukto-oligosakkaridler) diger yarisina plasebo verildi. Her iki gruptaki ¢cocuklarin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri bes giin glin boyunca kaydedildi.

Bulgular: Calisma grubunun (n=54) yas ortancasi 64 (39-90) aydi; %50'si erkekti. Bu grubun plasebo alan
grupla (n=52) arasinda sosyodemografik 6zellikler, baslangictaki dehidratasyon dereceleri, ishal-kusma sayi-
lari ve sureleri agisindan fark yoktu. Kombine preparat kullananlarin birinci glinden sonra gunlik ishal sayilari
ve Bristol skorlariile 2., 3. ve 5. glinlerdeki kusma sayilari plasebo grubuna gore daha dustktiu (Tablo-1). Top-
lam ishal ortanca suiresi probiyotik+postbiyotik alanlarda daha kisaydi (7[6,5-8] vs. 8[7-9], p=0,043). Baslan-
gicta kusmasi olanlardan preparat kullananlarin kusmasi daha hizli diizelmisti (1[1-2] vs. 2,5[2-3], p=<0,001).
Calisma suresi boyunca belirgin bir yan-etki gorilmedi.

Sonug: Bu calismada prebiyotik-postbiyotik kombinasyonunun cocuklarda AGE'nin semptomatik tedavisin-
de olumlu etkilerinin oldugu goruldu. Postbiyotik Grlnlerle literaturde ilgili yeterli veri yoktur. Bu calismanin
postbiyotik Grlnlerin tek basina yer aldigi urtinlerle ilgili yapilacak calismalar icin bilgi verici oldugu dusu-
nulda.

Anahtar Kelimeler: postbiyotik, akut gastroenterit, probiyotik
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S-023

Mycoplasma pneumoniae Pnémonisi ile Yatan Cocuk Hastalarin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Biisra Ozyalvac', Ayse Giil Yiicel', Meltem Kiymaz', Giilsiim Alkan', Mehmet Oztiirk?, Hatice Tiirk Dagr?, Melike
Emiroglu’

'SelcukUniversitesiTipFakiiltesi,CocukSagligiveHastaliklariAnabilimDali,CocukEnfeksiyonHastaliklariBilimdali
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali
3Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dall

Biisra Ozyalvac / Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksi-
yon Hastaliklar Bilimdal

Girig: Mycoplasma pneumoniae, her yasta gorilebilse de 6zellikle 5 yas UGzeri ¢cocuklarda toplum kokenli
pnémoninin yaygin bir sebebidir. Hlicre duvari olmadidi icin beta laktam antibiyotiklere yanitsizdir. Bu se-
beple tedavinin diizenlenmesi icin tani konmasi 6nem arz etmektedir.

Materyal ve Metot: 1 Ocak 2024-31 Aralik 2024 tarihleri arasinda, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari kliniginde pnémoni ile yatan ve solunum yolu panelinde M. pneumoniae tes-
pit edilen cocuk hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgular, eslik eden etkenler, uygula-
nan tedaviler, morbidite ve mortaliteleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Ondort hastanin 10'u erkekti, yas ortalamasi 124,5 aydi. Yatislar en sik kis (%35) aylarindaydi. Has-
talarin %85'inde altta yatan hastalik yoktu. En sik basvuru semptomlari ates ve 6kstiriikti. Hastane basvurusu
oncesi sikayetlerinin siiresi ortalama 6,9 giin, hastanede yatis siiresi ortalama 8,2 giindi. iki hastanin takibin-
de yogun bakim ihtiyaci gelisti. Akciger filmlerinin %50’inde tek tarafli, %20'sinde bilateral konsolidasyon,
%30'unda retikuler infiltasyon ve konsolidasyonu olan hastalardan birinde eslik eden plevral eflizyon gordil-
di. Toraks tomografisi 8 hastaya cekildi: hiler lenfadenopati ve tomurcuklanan agag goériiniimu en sik bulgu-
lardi. Kanda ortalama I6kosit sayisi 10,080 K/uL, hb:13,6 g/dL plt: 360,000 K/uL, CRP 44 mg/L, sedimastasyon
26 mm/saat, prokalsitonin 0,14 ug/L idi. Kan biyokimyalari normaldi. Viral ko-enfeksiyon olarak adenovirds,
rinovirls, enterovirlis, RSV, COVID-19 ve bocavirls tespit edildi. Tedavide ilk makrolidler tercih edildi. Kom-
bine tedavi %92 hastada uygulandi. En sik sefalosporin ile makrolid kombinasyonu kullanildi. Klinik yanit
alinamayan 4 hastaya levofloksasin verildi. Bir hastada idiyopatik intrakraniyal basing artisi gelisti. Sekel ve
olum gozlenmedi.

Sonug¢: Mycoplasma pneumoniae ¢ocuklarda toplum kaynakli pnémoni yani sira akciger disi bulgularla da
seyredebilir. Makrolid direnci son zamanlarda artmaktadir. Dogru tani ve uygun tedavi mortalite ve morbidi-
tenin 6nlenmesi acisindan dnemlidir. Klinik yanit alinamadigi duurmlarda ilag direnci akilda bulundurulma-
hdr.

Anahtar Kelimeler: pndmoni, pediatri, Mycoplasma pneumoniae
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S-024

Sitemegaloviriis (CMV) Enfeksiyonu On Tanisiyla Cocuk infeksiyon Hastaliklar Bilimdalina Basvuran Cocuk
Hastalarin Demografik, Klinik Bulgularinin Ve Tedavilerinin Degerlendirilmesi, 26 Yillik (1998-2024) Deneyim

Behiye Benaygiil KACMAZ', Mavera USAKLIOGLU EROL', Neslihan METE ATASEVER!, Elif DEDE', Ayse BUYUK-
CAM', Selda HANCERLI TORUN', Ayper SOMER!

listanbul Universitesi istanbul Tip fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim dal, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Bilim dali

Behiye Benaygiil KACMAZ / istanbul Universitesi istanbul Tip fakiiltesi Cocuk Saghd ve Hastaliklari Anabilim
dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim dal

Girig: Konjenital CMV'nin erken teshisi, antiviral tedaviyle midahalelere olanak tanir ve ge¢ baslangic-
I SNHLnin zamaninda tespitini kolaylastiran odyolojik izlemi mimkin kilar. Enfekte yenidoganlarin ¢cogu
asemptomatiktir. Gansiklovir veya valgansiklovir ile antiviral tedavi ilk ayda baslandiginda odyolojik sonuc-
lari iyilestirdiginden, zamaninda tanimlanmasi dnemlidir. Yasamin ilk 21 gtintinde valgansiklovir tedavisi et-
kilenen ¢ocuklarda sekel gelismesini engellemek icin firsat verir.

Materyal ve Metot: istanubl Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Poliklinigine basvuran CMV
Ilg M/Ig G veya PCR pozitifligi saptanan 121 hastanin dosyalari ve dijital kayit sistemi retrospektif olarak ince-
lenerek klinik, laboratuvar ve demografik verilere ulasiimistir.

Bulgular:Toplamda 121 hasta degerlendirildi. Bu hastalarin %55'i(67) kiz, %45'i(54) erkekti. Bagvuran 121 has-
tanin %65'i(79) term dogum haftasinda, %35'i preterm (8'i(%6,6) 23-26 GH, 10'u(%8,2) 27-32 GH, 23'1i(%19)
33-37 GH), 1'i(%0,8) postterm dogmustu. Basvuru sikayeti annede antenatal CMV Ig M pozitifligi(4), antenatal
kc de kalsifikasyon(1), antenatal lateral ventrikilde sinesi(1), asemptomatik(28), ates(7), sarilik(12), nobet(6),
bisitopeni(8), petesi ve trombositopeni(6), KCFT yuksekligi(6), ishal(5), hipotonisite(3), gelisim geriligi-kilo
alamama, kusma(8), retinit(4), katarakt(5), hidrosefali(1), mikrosefali(19), hsm(43), isitme kaybi(5) ve USYE/
ASYE bulgulari(5)ydi. Basvuran 77(%63) hasta basvuru aninda CMV IgM dederi pozitifti, bu hastalarin 57’sinin
CMV kopya sayisi kanda saptanabilir diizeydeydi. Hastalarin 36/121'sina(%29) gansiklovir veya valgansiklovir
tedavileri verildi, tedavi verilen hastalarin hi¢biri 21 gliin dncesinde basvurmamisti. Tedavi alan hastalarin
4/36'inde pnémoni, 14/36 MSS tutulum(radyolojik anormallik veya nérolojik sekel), 4/36 retinit, 8/36 batin
ultrasonografik gorintilemesinde anormallik, 2/36 GIS tutulum, 7/36 hepatit, 10/36 (sag-sol ve bilateral)
SNIK, 13/36 ES/TS ve 14/36'sinda IVIG alma 6ykiisi mevcuttu.

Sonug: cCMV enfeksiyonu, SNIK'nin genetik olmayan nedenidir. Onemli oranda isitme kaybi daha sonra geli-
sebilir. Gansiklovir veya valgansiklovir ile antiviral tedavi ilk ayda baslandiginda odyolojik sonuclari iyilestirdi-
ginden, zamaninda tanimlanmasi énemlidir. Sekeller korioretinit, nérogelisimsel gecikme ve mikrosefalidir.
Okul yasina kadar isitme testleri ve nérogelisimsel degerlendirme yapilmalidir. Caismamizda erken tani ve
tedavi ile sekel goriilme oraninin distigind goézlemledik. Gebeler, yenidogan ve ¢cocuk hastalar icin en uy-
gun karari alabilmek icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sitemegalovirts Enfeksiyonu, CMV tedavisi, Kongenital CMV Enfeksiyonu
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S-025

MIS-C (Cocuklarda Multisistemik inflamatuar Sendrom) Tanili Cocuk Olgularin Klinik ve Genetik Risk Faktor-
lerinin Belirlenmesi

Zumriit Sahbudak Bal', Enise Avci, Sema Yildinm Arslan’, Su Ozgiir®, Timur Kése?, Candan Cicek?, Esra Isik?,
Zafer Kurugdl', Ferda Ozkinay'

'Ege Universitesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD
2Ege Universitesi Cocuk Genetik Hastaliklari BD.
3Ege Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji ABD

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi istatistik AB

Zumrit Sahbudak Bal / Ege Universitesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD

Giris: Multisistemik inflamatuvar Sendrom, COVID-19 geciren ¢ocuklarda enfeksiyondan yaklasik 14 giin
sonra gelisen, agir kardiyak ve multisistemik tutulum ile 6nemli morbididite ve mortaliteye neden olmak-
tadir. COVID-19 sonrasi sadece %0.01 ile %0.001 arasindaki ¢cocukta gelismesi MiS-C hastaligina yatkinliga
genetik faktérlerin roli oldugunu distindiirmistir. Bu nedenle MiS-C hastalarinda genetik yatkinliga yara-
tabicek aday genomik varyantlarin belirlenmesi amacglanmistir.

Materyal ve Metot: Calismamiza Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD'na kesin
MIS-C tanisi ile yatirilan 25 hasta dahil edildi. Calismaya 6n planda otozomal resesif kalitim dzelligi gosteren
varyantlar belirlemek icin soygecmisinde akraba evliligi olanlar ile agir MIS-C kriterlerini karsilayan ve Yo-
gun Bakim yatisi yapilan hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastalata tim ekzom analizi (WES-Whole exome
sequencing-WES) uygulanmis ve WES analizi sonuclarinin degerlendirilmesinde ACMG kriterlerine gore VUS,
LP ve P olarak siniflandirilan genler dikkate alinmistir

Bulgular: Sonuclar: Calismaya dahil edilen 25 hastanin WES analizinde MiS-C etiyopatogenezinde rol oy-
nayabilecek 17 gende, ilk defa bu calismada yeni varyantlar belirlenmistir. Bu varyantlar AIRE:c.927C>G,
BCHE:c.435_436insG, CYP1B1:c.182G>A , CYP1B1:c.1103G>A, CHEK2:c.1232G>A, CHRNE:c.-96C>T, ELA-
NE:c.223G>A, KIF23:c.100C>A, MVK:c.1129G>A, MYH7:c.1750G>A, RNASEH2B:c.830G>A RET:c.2257A>C,
SOD1:c.272A>C, TET2:c.3480T>G, TNFRSF1A:c.1333G>A, , TREX1:c.-26-1G>A, TBX1:c.1456A>C, 'dir. Daha
dnce MIiS-C patogenezinde tanimlanmis genlerde ilk defa calismamizda yeni varyantlar tespit edilmistir.Bu
varyantlar sunlardir: ABCA4:c.4253+43G>A, ABCA4:c.5882G>A, ABCA4:c.3287C>T, ABCA4:c.2828G>A, AB-
CA4:c.1139A>G, ABCB6:c.985del, ABCC6:c.1171A>G, C9:c.347G>A, CFl:c.265_266del, CFl:c.1033C>T, CFTR:-
c.2756A>G, CFTR:c.1624G>T CFTR:c.3205G>A, G6PD:c.1360C>T, HLA-DRB1:¢.303_304del, MEFV:c.2177T>C,
MPOQO:c.2031-2A>C, OAS1:c.920A>T, POLG:c.1760C>T, POLG:c.752C>T, PRF1:c.1000G>A, TNFRSF13B:c.
198C>A, TNFRSF13B:c.310T>C, TUBB1:c.757C>G'dir. Tanimlanan varyantlarin yer aldigi genlerin, 6zellikle Tip
1 interferopati yolaginda, kompleman aktivasyonunda, ve IL-1 beta yolaginda hiperinflamasyona neden ola-
bilecek mekanizmalarda rol oynadigi tespit edilmistir.

Sonug: Calismamizda, MIS-C etiyopatogenezinde yer alabilecek aday genler ve daha énce ki calismalarda
MiS-C etiyopatogenezde yer alabilecegi bildirilen genlerde yeni varyantlar tespit edilmistir. Calismamizin bu
genlerdeki saptanan defektler ile olusabilecek fonksiyonel bozukluklari arastiran calismalara isik tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: MiS-C, COVID-19, Genetik yatkinlik
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S-026

Tuberkiiloz Tanisi Alan Cocuklarin immiinolojik Profili

Adile Asena Emiroglu Taskin', Ozlem Ozgiir Giindeslioglu', Mahir Serbes’, Derya Ufuk Altintas', Dilek Ozcan’,
ilker Unal

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Adile Asena Emiroglu Taskin / Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: TUberkiloz hastaliginin olusumunda ve hastalik siddetinde konagin bagisiklik sistemi en dnemli fak-
tordir. Bu calismada Tiiberkiiloz tanisi alan ¢ocuk hastalarin immiin profilini degerlendirmeyi ve dogustan
bagisiklik kusurlari (IEI) tanisi konan tliberkiiloz tanili hastalarda IEl tanisi icin risk faktorlerini degerlendirme-
yi amacladik.

Materyal ve Metot: Calismaya 2000-2023 yillari arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfek-
siyon Bilim Dali tarafindan Tiiberkiloz tanisi konulan 0-18 yas arasi hastalar dahil edildi. Hasta verileri ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Tiberkuloz tanisi ile izlenen hastalarda IEI tanisi alan hastalar Uluslararasi
immuinoloji Birligi (IUIS) uzman komitesinin kriterlerine gore siniflandirildi. Calismamizda IEI tanisi alan ve
almayan hastalar demografik, klinik, laboratuvar ve tedavi 6zellikleri acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Bu calismaya ortanca yasi 86 ay (en kiiciik 4 ay, en buyulk 216 ay) olan Tuberkdloz tanisi alan 213
cocuk hasta dahil edildi. Hastalarin 105'i kiz (%50.7) cinsiyette idi. Hastalarin 35'inin (%16.5) IEl tanisi aldigi
saptandi. Bu hastalarin en biytik kismint MSMD grubu (11 hasta %31.5) hastalari olustururken 2. sirada kom-
bine immuin yetmezlik (9 hasta (%25.8) gorildi. Anne baba arasinda akrabalik olmasi, Tiberkiloz icin kay-
nak olgunun olmamasi, hastada kronik ishal éykusi olmasi, fizik muayenede lenfadenopati, hepatomegali,
splenomegali olmasi, Tiiberkiloz lenfadenit olmasi, hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi nétropenisinin olmasi
IEI olma riskini arttiran en 6nemli risk faktorleri olarak bulundu. 1 yas alti cocuklarda IEl riskinin 1 yas st
cocuklara gore daha yuksek oldugu ve 1 yas alti cocuklarda IEl riskinin 3.31 kat arttigini saptadik.

Sonug: Tuberkilozlu ¢ocuklarda IEl icin belirledigimiz risk faktorleri olan cocuk hastalarda immiinolojik de-
gerlendirme yapilmasinin gereklidir. Ayni zamanda ailesinde IEI 6ykiist olan ¢cocuklarda BCG asilamasi 6nce-
si hastanin immunolojik olarak degerlendirilmesinin hayati 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, immun yetmezlik, Tiberkiiloz
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S-027

COCUK DOKTORLARININ PROBIYOTIKLERE BAKISI

Vildan Sahin', Adem Karbuz', Erdem Oksiizoglu', Hasan Tezer, Feyza Ozdemir?, Akif Emre Kavak®, Leyla Be-
sel’, Mlige Turan®, Ates Kara®

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi, istanbul, Tirkiye

2Orzaks Ilac Medikal Mudiird, istanbul, Tirkiye

3Nuvita ila¢ Ar-Ge MUdiir(, istanbul, Turkiye

*Orzaks ilac Pazarlama Direktérd, istanbul, Tirkiye

*Hacettepe Universitesi, Tip Fakultesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi, Ankara, Turkiye
%Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi,Ankara, Turkiye

Vildan Sahin / Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi, istanbul, Tirkiye

Giris: Bu calisma ile saglik profesyonellerinin son yillarda ¢ok farkli alanlarda kullanima giren probiyotiklerin
ve bunlarin kullanim endikasyonlarinin ne kadar farkinda olduklarinin belirlenmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Anket uygulamasi bire bir yliz ylize olarak ankette ¢alismayi kabul eden pediatri uzman-
lari ile hastaneler ve 6zel muayenelerde gergeklestirildi.

Bulgular: Tirkiye genelinde 56 il merkezinde anket ¢alismasi yuritilda. Katilim ve KVK onami veren 1025
cocuk doktorunda anket uygulamasi gerceklestirildi. Cocuk doktorlarinin probiyotik kullanim Onerileri de-
gerlendirildiginde, en sik kullanim alanlarinin ilk sirasinda %94,6 ile akut gastroenterit/diyare tedavisinin ol-
dugu sonrasinda sira ile %88,62'sinin antibiyotik iliskili diyarede, %70,49'unun infantil kolikte, %66,44'inlin
kabizlikta ve %61,33’UGnln antibiyotik kullanimina bagli disbiyozisi 5nlemede gozlendi. Probiyotik Grlnlerin
en sik kullanildigi yas araliginin %33,94 ile 0-3 ay oldugu tespit edildi. Bunu sirasiyla %22,47 ile 12-36 ay,
%15,14 ile 3-7 yas, %13,5 ile 6-12 ay ve %12,54 ile 3-6 ay araligi takip etti. Yazilan recetelerde probiyotik
kullaniminin en sik 0-3 ay yas grubunda oldugu ve bunu 3 ay-7 yas araliginin izledigi goruldi. Cocuk doktor-
larinin probiyotik 6nerme siireleri incelendiginde, %36,17’sinin 7 glin, %27,77'sinin 14 giin, %15,33’Unln 1
ay ve %11,19'unun 3-6 ay sureyle probiyotik kullanimini dnerdigi saptandi. Probiyotik Urlinlerin seciminde
dikkate alinan faktorler arasinda oncelikli olarak tiretim yeri 6ne ¢ikti. Bunu sirasiyla Griinn fiyati, probiyotik
kaynagi, sus kodunun belirtilmesi, klinik ¢calisma varhgi, koloni olusturan birim (CFU) miktari ve son sirada
ariiniin icerdigi sus izledi. Onerilen probiyotik Griiniin yerli ya da ithal olmasinin, tercihi etkileyen bir faktor
olarak degerlendirilmedigi bulundu. Bununla birlikte, yerel kaynakh probiyotiklerin bélgesel mikrobiyota ile
daha uyumlu olabilecedi ifade edildiginde, cocuk doktorlarinin %85,92'si Tirkiye menseli probiyotik Griinle-
rin 6nerilmesinin 6nemli ya da ¢ok 6nemli oldugunu belirtti. Son olarak, sivi formdaki probiyotik trinlerin
soguk zincirle tasinma gerekliligi konusunda katilimcilarin %81,66'sinin bunun tercihlerini etkilemedigini ya
da gereksiz oldugunu ifade etti.

Sonug: Bu sonuclar, probiyotik kullanimiyla ilgili olarak cocuk doktorlarinin farkindalik diizeyinin artirilmasi
ve standartlastirilmis kullanim rehberlerinin olusturulmasi gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: pediatrist, probiyotik, cocuk
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S-028

Pediatrik Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Sonrasi BK Virlis Epidemiyolojisi, Risk Faktorleri, Klinik Bulgulari ve
Tedavi Sonuclarinin Retrospektif Analizi

Hatice Burcu Cadlar Kizil', Ayse Kiibra Acik’, Onur Tekeli', Hafize Selma Cetin', Tugce Tural Kara'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali
Hatice Burcu Caglar Kizil / Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Girig: Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan ¢cocuklarda hemorajik sistitin en yaygin nedenlerinden biri olan
BK polyomavirs ilk enfeksiyondan sonra trotelyum, bobrekler veya diger organlarda sessiz kalabilir ancak
immiinsupresyon ile yeniden aktive olabilir. Nakil sonrasi BKV reaktivasyonu igin risk faktorleri arasinda hap-
loidentik veya kordon kani nakli, akut graft versus host hastaligi (GVHD) ve sitomegaloviris ile koenfeksiyon
yer almaktadir.

Materyal ve Metot: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Ocak 2018- Ekim 2023 tarihleri arasinda
hematopoetik kok hiicre nakliyapilan 1 ay-18 yas arasi BK virlise bagl hemorajik sistit gelisen hastalarda BK
virus epidemiyolojisi, risk faktorleri, tedavi protokolu ve tedaviyle klinik yanitin degerlendirilmesi amacglan-
mistir.

Bulgular: Calismada nakil sonrasi 90 glinllik izleminde idrar ve/veya kaninda BKV DNA pozitifligi saptanan
35 hastanin yas ortalamasi 10.2 yas olup 25'i erkek, 10'u kizdir. Primer tanilari incelendiginde 28'i (% 80)
hematolojik, 5i (%14) immunolojik, 11 (%2.9) metabolik hastalik ve 1'i (%2.9) solid timor idi. Hastalarin
34'tne (%97) allojenik nakil, 1'ine (%2.9) otolog nakil yapilmis olup kék hiicre kaynagi 25'sinde (%71.4) peri-
ferik kan, 10’'unda (%28.6) kemik iligi idi. Notrofil engraftmani 33 hastada gorilmus ortalama bekleme siiresi
14.7+2.7 hesaplanmistir. Tum hastalar GVHD proflaksi almistir. Hastalarin 27’sinde (%77.1) GVHD mevcuttu.
Nakil sonrasi HC gorilme suresi medyan 38 glindur. Toplam 35 hastanin 21'inde CMV, 3 hastada EBV, CMV
ve adenovirls viremesi eslik ediyordu. Ancak 11 hastada eslik eden viremi yoktu. Hastalarin 27’sine kombine
tedavi verilmis intravenoz hidrasyon ve mesane ici yikama yapilmistir. Tedavide 21'ine intrevezikal sidofavir,
17'sine intravendz sidofavir, 2'sine cerrahi islemi, 5'inde hiperbarik okijen tedavisi uygulanmistir. Hastalarin
19’unda BKV viremi ve viruristinde tam iyilesme olmustur. Hastalarin 15'i BKV viremesi veya virurisi gerileme-
den BKV disi nedenler ile kaybedilmistir.

Sonug: Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan hastalarda BKV 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.
Risk faktorlerlerinin incelenmesi ve BKV viral yik izlemi erken teshisi ve 6nleyici tedavinin zamaninda basla-
tilmasini saglayarak BKV ile iliskili HC gibi komplikasyonlarin ilerlemesini dnlemede etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: BK viriisii, hematopoetik kdk hiicre nakli, hemorajik sistit
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S-029

Gocuklarda Aktinomikoz Enfeksiyonlari

Emel Bakanoglu', Ozlem Ozgiir Giindeslioglu', Gokge iplikci', Asena Unal', Fatma Tugba Cetin', Ummiihan
Gay', Derya Alabaz’, Filiz Kibar?

'Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Daly, Cocuk Saghig ve
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Adana
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana

Emel Bakanoglu / Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cu-
kurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana

Giris: Actinomikoz turleri agiz boslugu, gastrointestinal ve genitoUriner sistemin endojen florasinin bir par-
casidir.

Materyal ve Metot: Biz bu sunumda Cukurova Universitesi Balcali Hastanes'ine 2019- 2024 yillari arasinda
basvuran ve aktinomikoz nedeniyle takip edilen 4 ¢cocuk hastayi sunduk.

Bulgular: OlgularOlgu 1: Tekrarlayan kolesistit, sklerozan kolanjit, immuin yetmezlik ile takipli 13 yasinda kiz
hasta karin agrisi yakinmasi ile bagvurdu. Muayenesinde sag Ust kadranda agri mevcuttu. Abdomen BT'sin-
de koledekto stent gorildu, perikolesistik, subhepatik ve pelvik alanda sivi dansitesi vardi. Kolesistektomi
yapildi. Biyopsi sonucu, ksantograniilomatoz kolesistit ve aktinomikoz enfeksiyonuyla uyumlu geldi. Top-
lamda 1 ay penisilin ve ardindan seftriakson tedavisi aldi. Kontrol USG’ sinde patolojik bulgu yoktu.Olgu 2:
15 aylik kiz hastanin dis apsesine, dis hekimligi tarafindan midahale edilmisti, biyopsisi nekrotik mukozol
dokular ve aktinomikoz kolonileri seklinde raporlandi. Diger organ taramalarinda patoloji saptanmadi. im-
muin yetmezlik tespit edilmedi. 14 gun i.v penisilin, takibinde 30 glin oral amoksisilin klavunat tedavisi aldi.
Olgu 3: 7.5 yasinda plazminojen eksikligi ve hidrosefali ile takipli erkek hastanin son 1 yildir agizda sol st
gingivada yara yakinmasi nedeniyle yapilan biyopsi sonucunda aktinomikoz tiremesi olan hastaya seftriak-
son ve metronidazol tedavisi baslanmisti. Seftriakson tedavisi kesilip 14 giin i.v penisilin tedavisi aldi. 8 ay
sonra sag gingivada aktinomikoz enfeksiyonu tekrarlayinca, tedavisi 7 giin ampisilin sulbactam ve 14 giin
oral amoksisilin klavunat olarak diizenlendi. Olgu 4: Ewing sarkomu tanili, 15 aylik hasta kemoterapiden 9
glin sonra hastaneye febril ndtropeni, okstriik yakinmasi ile basvurdu. Kan kiltirleri alinarak meronem ve
vankomisin tedavisi baslandi. Tedavinin 4. glintiinde port kan kulttriinde A. neaeslundii Gremesi oldu. Sistem
muayenelerinde ve gorintulemelerinde aktinomikoz bulgusu yoktu. Kontrol kan kiltirinde Greme olmadi.
Meronem tedavisi kesilerek seftriaksoni baslandi. iki hafta i.v seftriakson tedavisi almasi ve devaminda oral
tedavi verilmesi uygun gorulda.

Sonug: Aktinomikoz ¢ocuklarda patojen olarak nadiren tanimlanir. Kronik enfeksiyonlar, stiptirasyonlu lokal
sislik, apse olusumu, dokuda fibrozis olabilir. Aktinomikozis antimikrobiyal ve cerrahi tedavi gerektirir. Peni-
silin tercih edilen ilk ilactir.

Anahtar Kelimeler: Aktinomikoz, apse, penisilin, immunite
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S-030

COVID-19 SONRASI DONEMDE KAWASAKI HASTALIGI, TEK MERKEZ DENEYiMi
Koray Bakir', Hazel Delal Dara Kar', Ayse Kaman', Fatma Nur Oz’

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

Koray Bakir / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

Girig: Kawasaki hastaligi (KH), etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, cocuklarda Henoch-Schénlein vaskdlitinden
sonra en sik gorilen vaskdlittir. Caismamizin amaci COVID-19 tarafindan tetiklenen ¢ocuklarda ¢oklu sistem
enflamatuvar sendromu (MIS-C) donemi sonrasinda klinigimizde KH tanisi alan hastalarin demografik ve
laboratuvar 6zelliklerini belirleyerek KH'nin tani ve yonetimine ait bilgi birikimine katkida bulunmaktir.

Materyal ve Metot: Ekim 2022-Aralik 2024 tarihleri arasinda KH kriterlerine gore tani konulan 45 hastanin
klinik demografik ve klinik 6zellikleri ile laboratuvar ve tedavi sonuclari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Kawasaki tanisi alan hastalarin 32’si (%71,1) erkek olup kiz/erkek orani 1/2,46 idi. Hastalarin yas
ortancasi 21 ay (min-max: 2 ay-119 ay) idi. Hastalarin %91,1'i <5 yas ve %35,6's1 <1 yasti. Hastaligin kis aylarin-
da daha sik goraldig, ikinci bir pikin ise ilkbaharda yasandigi saptandi. Hastalarin 9'u (%20) komplet, 36si
(%80) inkomplet KH'ydi. Hastalarda atese en sik eslik eden bulgular olarak oral mukoza degisiklikleri (%57,8)
idi. Laboratuvarlarinda; hemoglobin ortalama 10,69+1,3 g/dl, beyaz kiire sayisi 17100+7632/mm3, platelet
sayisi 504000+157796/mm3 saptandi. Yirmi sekiz (%62,2) hastada koroner arter tutulumu vardi. Hastalarin
41'i (%91,1) intraavendz immunoglobulin (IVIG) yanith idi. IVIG yanitsiz 4 hastaya anakinra verildi. Tedaviye
baslama zamani atesin ortalama 7,13+£2,91 guinlydu. Hiponatremi varligi ile koroner arter lezyonu (CAL)
gelismesi arasinda anlamh fark saptandi (p=0,04). Hastalarin yas gruplari, ates siiresi, anemi, trombositoz,
CRP yuksekligi, transaminaz yuksekligi, hipoalbuminemi varhgi ile koroner arter tutulumu karsilastirnldigin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Harada skoru median 4, Kobayashi skoru median 2 idi. CAL ve
skorlamalar arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmadi (p=0,51, p=0,08).

Sonug: Bu calisma COVID-19 sonrasi donemde KH tanisi alan hastalarin klinik ve laboratuvar ozelliklerini
ve bunlarin CAL gelismesi tzerinde etkilerini inceleyen tek merkez deneyimidir. Komplet ya da inkomplet
bulgularla ortaya ¢ikabilecek KH'de, erken tani ve tedavi ile mortalite ve morbiditenin en dnemli nedeni olan
kardiyovaskuler komplikasyonlarin dnlenmesi mimkdn olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki hastaligi, koroner arter lezyonu, Kobayashi skoru, Harada skoru
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S-031

{Bartonella henselae} Enfeksiyonu Saptanan Hastalarin Degerlendirilmesi

Doéndii Nilay Penezoglu', Belkis Hatice inceli’, Hiilya Akat', Elif Somuncu’, Giil Arga’, Halil Ozdemir', Ergin
Giftci'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, Turkiye

Déndi Nilay Penezoglu / Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara,
Turkiye

Giris: Kedi tirmigi hastaligi, cocuklarda ve genc eriskinlerde lenfadenitin sik nedenlerindendir. Etkeni Barto-
nella henselae'dir. Ev kedileri B. henselae’nin tasiyicilaridir, kedi pireleri kediler arasinda bulasmaya yol acar.
Hastalarin buyuk bir kisminda kedi piresi tasiyan yavru bir kedi tarafindan tirmalama veya isirma seklinde
maruziyet vardir.

Materyal ve Metot: Bu calismada Ankara Universitesi Cocuk Hastanesinde, 5 yillik stirecte Kedi Tirmigi Has-
taligi tanisiyla takip ve tedavi edilen hastalarin epidemiyolojik, klinik, laboratuvar ve goriintiileme 6zellikleri
retrospektif olarak analiz edilmistir. Hayvan temasi, uzun sireli ates, B. henselae icin serolojik testler ve/veya
polimeraz zincir reaksiyonu pozitifligi tani kriterleri olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: En buyligu 17,7 yasinda, en kicugu 1 aylik olmak tzere ortalama yaslar 8,5 olan on alti hasta
degerlendirildi. Kanith kedi tirmalama 6ykusu olan bir, hayvan temasi 6yklsu olan doért (%25) hasta vardi.
Hastalarin %50'sinde ates, %87,5'sinde lenfadenopati ve daha az siklikla halsizlik ve karin agrisi (ikisi de %25
olmak Uzere) mevcuttu. Bes (%32) hastada hepatomegali, dort (%25) hastada splenomegali tespit edildi.
Bir hastada enfektif endokardit, bir hastada néroretinit saptandi. Ortalama hemoglobinin 12,2 mg/dL, |6ko-
sit sayisinin 12.250/mm? ve trombosit sayisinin 355.000/mm? oldugu gériildii. Hastalarin %81,25'inde CRP,
%56,25'inde sedimentasyon yliksek tespit edildi. B. henselae ImmiinglobulinG tiim hastalarda pozitifti, en
yuksek titre degeri 1/4906>ydi. Goriuintlileme yapilan hastalarda siklikla lenfadenopati (%70), splenomegali
(%46) ve hepatomegali (%23), daha az siklikla karaciger ve dalakta hipoekoik solid noddller (%15) saptandi.
Tum hastalar antibiyotik tedavisi aldi, en sik kullanilan antibiyotik azitromisindi (%62,5). Bazi hastalarda Ebs-
tein Barr VirUs, sitomegalovirlis ve Coxiella burnetii gibi diger enfeksiyon etkenlerinin de seropozitift oldugu
ancak klinik uyumlu olmadigi icin capraz reaksiyon olarak degerlendirildigi goraldu.

Sonug: Cocuklarda B. henselae enfeksiyonu siklikla ates ve lenfadenopati ile gorilir, dykide kedi temasi
olmasi 6nemli bir ipucudur. Laboratuvar testleri, 6yku ve goruntuleme bulgulari ile tani koymak mimkuddr.
Bu calisma, zamaninda ve uygun tedavi icin uzun suren ates ve kedi temasi olan hastalarda B. henselae en-
feksiyonunun dustinilmesi gerektigini vurgulamayi amacglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: ates, lenfadenopati, Bartonella henselae, kedi tirmigi hastaligi
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S-032

Gocuk Hastalarda Cerrahi Profilaksi Uygunlugunun Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Esma Tugba Kasikci Mermer', Ayse Cakil Giizin', Damla Seyhanli’, Muammer Celik?, Muammer Celik?, Ulker
Uysal?, Aliye Cinar?, Ozlem Akin Yilmaz?, Selda Sahin?, Ziya Kuruuziim?, Eda Karadag Oncel', Nursen Belet'

'Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir, Turkiye

’Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Dokuz  Eylil Universitesi  Tip Fakdltesi Hastanesi
3Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, izmir,
Turkiye

Esma Tugba Kasik¢i Mermer / Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,
izmir, Tirkiye

Giris: Cerrahi alan enfeksiyonu, cerrahi islemlerin yaygin bir komplikasyonu olup antimikrobiyal profilaksi
(AP) ile 6nlenmesi amacglanmaktadir. AP ile ilgili uluslararasi kilavuzlar mevcut olsa da, klinik pratikte sire,
doz ve antimikrobiyal turtu konusunda uygulama hatalari yaygindir. Bu ¢alismanin amaci, cerrahi yapilan
cocuk hastalarda AP uygulamalarini ve kilavuzlara uyumu degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Hastanemizde Ocak-Aralik 2024 tarihleri arasinda ¢esitli cerrahi birimler tarafindan ope-
re edilen 1 ay ile 18 yas arasindaki hastalara uygulanan AP tedavileri degerlendirilmistir. Calismaya lokal
anestezi gerektiren islem uygulanan hastalar ve cerrahi sirasinda aktif enfeksiyonu olan hastalar dahil edil-
memistir. Uygulanan AP endikasyon, secilen ajan ve verilen stire uygunlugu olarak degerlendirilmistir. De-
gerlendirme Amerikan Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi (IDSA) kilavuzlarina gore yapilmistir.

Bulgular: Calismaya 859 hasta dahil edilmistir, hastalarin 540 (%62,9)"1 erkektir, yas ortancasi 97 aydir (min-
maks:1-300 ay). Cerrahi bolimlerin dagilimina bakildiginda; hastalarin 488'i (%56,8) Cocuk Cerrahisi, 276'sI
(%32,1) Ortopedi, 37'si (%4,3) Kalp ve Damar Cerrahisi, 29'u (%3,4) Norosirurji ve 29'u (%3,4) G6gus Cerra-
hisi tarafindan opere edilmistir. Hastalarin 616 (%71,7)'sina AP verilmistir, uygun endikasyon ile AP verilen
hasta sayisi 556 (%64,7) olup, bu olgularin 469 (%84,4)'u icin secilen antimikrobiyal ajanin uygun oldugu
saptanmistir. AP verilen hastalarda cerrahi sonrasi profilaksiye devam etme siiresi ortanca 2 (min-maks 0-24)
glin saptanmistir. Uygun endikasyon ile uygun ajan verilen 469 olgunun, 134 (%28,6)'line uygun sure, 335
(%71,4)'Gne uygun sitireden daha uzun stire profilaksi verildigi saptanmistir. AP uygun endikasyonu, uygun
ajan secimi ve uygun sure uygulanmasi kriterlerinin tamaminin karsilanma orani tiim olgular icinde sadece
%15,6 olarak saptanmustir.

Sonug: Son 1 yilda merkezimizde opere edilen hastalarda AP icin kabul gérmus 6nerilerin pratikte uygulan-
madigi, ozellikle postoperatif profilaksiye devam etme siiresinin uzun oldugu saptanmistir. Her merkezin
kendi mikrobiyolojik verilerine gore AP icin rehberler olusturmasi, tiim cerrahi birimlerde bu rehberlere gore
AP uygulanmasi ve ilgili ekibin gtincel veriler 1s1ginda egitilmesi faydal olacaktir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi profilaksi, cocuk, siire, uygunluk
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P-001

Sessizligi bozan enfeksiyon hastaligi: COVID-19

Nurhayat Yakut', Kahraman Yakut?, Mehmet Giimiistas?, ibrahim Cansaran Tanidir?

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
“Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Kardiyoloji

Nurhayat Yakut / Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar

Girig: Premature bebeklerde acik kalan duktusun bircok morbiditeye neden oldugu bilinmekle birlikte, ses-
sizPDA'larin kapatilmasi konusunda fikir birligi yoktur. SARS-CoV-2'nin neden oldugu COVID-19 siklikla solu-
num semptomlari ve akciger tutulumuyla seyretmekle birlikte, hem ven6z hem de arteriyel sistemde trom-
bis gelisimine neden olabilir. Burada premetiire sessiz PDA’si nedeniyle takipli olan, COVID-19 pnémonisi,
pulmoner arterde trombds ve anevrizma gelisen, medikal tedavisi tamamlanmasi sonrasinda transkateter
yontemle PDA’si kapatilan pediatrik olgu sunulmustur.

Materyal ve Metot: Olgu sunumu

Bulgular: On yedi yasinda erkek hasta ates, 6ksuriik ve hizli nefes alip verme sikayetleri ile bagvurusunda
COVID-19 PCR pozitifligi saptanarak cocuk enfeksiyon hastaliklari servisine yatirildi. Prematiire dogum 6yku-
sU olan hasta sessiz PDA nedeniyle takipliydi. Basvuru aninda vucut sicakligi 38.5°C idi. Fizik muayenesinde
sag orta ve alt akciger alanlarinda duyulan ronkus disinda belirgin patolojik muayene bulgusu saptanmad..
Laboratuvar tetkiklerinde, I6kosit sayisi 9470/mm3, lenfosit sayisi 870/mm3, trombosit sayisi 208.000/ mm3,
C-reaktif protein 182 mg/L, D-dimer 7,8 ugFEU/mL ve ProBNP 4364 pg/mL saptandi. Akciger tomografisinde
her iki akciger alt zonlarda yer yer buzlu cam dansiteleri, sag orta alanda konsolidasyon saptanan hastaya ok-
sijen destegi, teikoplanin, seftriakson ve antikoagulan (enoksaparin) tedavisi baslandi. Ekokardiyografisinde
patent duktus arteriyosus (klcik), mitral yetmezlik (hafif) ve pulmoner arterde trombus (Sekil 1) saptanan
hastanin tedavisine aspirin eklendi Hastanin anjjo BT'sinde PDA nin pulmoner arter ostiumu komsulugunda
fokal trombiis goriinima, PDA seviyesinde belirgin tortliyozite ve 17 mm capa ulasan parsiyel tromboze
anevrizmatik degisiklik vardi. Dort hafta antikoagulan tedavi ile trombusl gerileyen hastanin taburculuk
sonrasinda transkateter yontemle PDA’si kapatildi

Sonug: Sessiz PDA'nin beklenen komplikasyonu endarterit ve anevrizmal dilatasyon olmakla birlikte rutin
antibiyotik proflaksisi ve kapatilma islemi ile ilgili fikir birligi yoktur. Burada sunulan vakada COVID-19 sira-
sinda gelisen trombds ile birlikte anevrizmal dilatasyon sonrasinda kapatilma islemi yapilmis olup, tedavi
kararinda her hastanin bireysel kosullarinin dikkate alinmasi gerektigini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, cocuk, patent ductus arteriosus, thrombus
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P-002

Uc yas immunkompetan bir kiz cocukta unilateral renal kalsifikasyonla tani konan dissemine tiiberkiiloz
olgusu

Ozge Kaba', Sevgi Yavuz?, Ayse Kakisim', Canan Caymaz'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali
’Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Nefroloji Bilim Dali

Ozge Kaba / Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Giris: Urogenital tiiberkiiloz ekstrapulmoner tiiberkiiloz tutulumlarinda tictincii sirada yer alir. Geleneksel
olarak orta yas erkeklerde daha fazla gorilmesine ragmen bildirilmis cocuk vakalar da mevcuttur. Burada
tuberkulozun Uriner sistem tutulumu tzerinden dissemine tuberkiloz tanimlanan bir olgu sunulmaktadir.

Materyal ve Metot: Olgu sunumu

Bulgular: Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle ¢cocuk nefrolojiden takipli 3 yas kiz hasta, oral antibi-
yoterapiye ragmen devam eden boyunda sislik yakinmasi ile basvurdu. Muayenede submandibuler bélgede
agril lenfadenopati; tetkiklerinde artmis sedimentasyon, C-reaktif protein ve kreatinin yiiksekligi saptandi.
Annesi 2 yil 6nce aside direncli basil (ARB) pozitif akciger tiiberkllozu tanisi aldigindan hastamiz 6 ay stireyle
izoniazid proflaksisi kullanmisti. Tiberkiiloz lenfadenit 6n tanisi ile purifiye protein derivesi (PPD) testi, in-
terferon gama salinim testi (IGST), akciger ve batin goriintiilemesi, aclik mide sivilarinin alinmasi planlandi.
Kreatinin yiksekligi nedeniyle ¢ekilen ayakta direkt batin grafisinde izlenen renal kalsifikasyonlar nedeniyle
idrar tuberkiiloz tetkikleri de gonderildi ve tiiberkiiloz polimeraz zincir reaksiyon (PZR) testi pozitif saptandi.
Achk mide sivilarinda PZR ve ARB test negatif; PPD ve IGST pozitif sonuglanan hastanin toraks tomografisi,
batin ve boyun ultrasonografisinde de kalsifik lenf nodlari gériildi. immunyetmezlik tetkikleri de planlanan
hastaya dortlii antittiberkiiloz tedavi baslandi. Tutulan bdbrek sintigrafide nonfonksiyonel oldugundan lite-
raturde tartismali olan steroid tedaviye eklenmedi. Henlizimmunyetmezlik tetkikleri sonu¢lanmayan hasta-
nin tedavi suresi bir yil olarak planlanmis olup, halen izlemi siirmektedir.

Sonug: Alisildik yas grubunun disinda olsa da, sik tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonu ve bilinen tliberkiiloz
temasi olan hastalar icin Uriner tiiberkiiloz, ayirici tani algoritmasinda tst basamaklarda yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: dissemine, Uriner, tiiberkuloz, ¢cocuk, kalsifikasyon
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P-003

Santral sinir sistemi, akciger ve periton tutulumu ile seyreden dissemine tuberkiloz olgusu

Nurhayat Yakut', Ozge Kaba', Melis Deniz', Ayse Kakisim', Burak Kocaaga', Canan Caymaz’

'Basaksehir Cam ve. Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Nurhayat Yakut / Basaksehir Cam ve. Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

Girig: Tuberkuloz (TB), tim dinyada hem gelismekte olan hem de goc alan tlkelerde, kontrol stratejilerine
ragmen insidansi artan 6nemli bir halk saghgi sorunu olmaya devam etmektedir. Cocuklarda lenfohematojen
yayilim riski yuksek oldugu icin ekstrapulmoner TB sik gortlmekle birlikte tim organ ve dokulari tutabilen
bir enfeksiyon hastaligidir. Burada santral sinir sistemi, akciger ve periton tutulumu ile seyreden dissemine
tiberkiloz olgusu sunulmustur.

Materyal ve Metot: Hasta verileri retrospektif incelendi

Bulgular: 14 yas erkek hasta solunum sikintisi sikayeti ile acile bagvurdu. Basvuru aninda kasektik gériinim-
de, takipnesi ve dispnesi mevcuttu. Oksijen satlirasyonu %88 idi. Fizik muayenesinde sag orta ve alt akciger
alanlarinda azalmis solunum sesleri, solda bazalde krepitan raller disinda belirgin patolojik muayene bul-
gusu saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde, 16kosit sayisi 6590/mm3 , lenfosit sayisi 560/mm3, trombosit
sayisl 177.000/ mm3, C-reaktif protein 44.9 mg/L, ve sodyum 126 mEg/L saptandi. Akciger tomografisinde
sag akciger total atelektazik, sag hemitoraksta masif efflizyon, solda 6 cm plevral efflizyon sol hiler bélgede
belirgin genis konsolidasyon alani (Sekil 1) saptanan hastaya toraks tiipu takilarak plevral sivi 6rnekleri gon-
derildi. Plevral sivi adenozin deaminaz diizeyi 116, tliberkilloz polimeraz zincir reaksiyonu pozitif saptandi.
Quantiferon pozitif saptandi. Kranyal manyetik rezonans (MR) gortintiilemesinde oksipitoparietal alanda ¢ok
sayida ve konglomere tarzda olmak Uzere, her iki serebral ve serebellar hemisferde daginik yerlesimli, halka-
vari kontrast tutan tiberkilom ile uyumlu lezyonlar (Sekil 2) vardi. Abdomen MR da batin ici 10 cm yaygin
serbest sivi, peritoneal ylzlerde perihepatik ve pelviste daha belirgin kalinlk artisi ve kontrastlanma sap-
tandi. Hastaya dissemine tlberkiiloz tanisi ile izoniazid, rifampisin, pirazinamid ve etambutol tedavileri ile
birlikte steroid tedavisi baslandi. Antitliberkiiloz ve steroid tedavi ile klinigi dizeldi, plevral efflizyonu, batin
ici sivisi geriledi, kranyal tiiberkilomlarinda regresyon saptandi.

Sonug: Tuberkiloz, tim sistemleri etkileyebilen ve tedavi edilmezse mortalite ile sonuglanabilecek bir en-
feksiyon hastah@idir. Ulkemiz gibi insidansinin yiiksek oldugu bélgelerde, klinik siiphe, hizl tani ve tedavi
yaklasimlari hastaligin yonetiminde 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: tiiberkiiloz, cocuk, akciger, periton
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P-004

HIV Enfeksiyonu ve immiin Rekonstriiksiyon inflamatuvar Sendromu ile Komplike Olan iki Tiiberkiiloz Olgusu
Melis Deniz', Ozge Kaba', Ayse Kakisim', Burak Kocaaga', Nurhayat Yakut', Ercan Ayaz?, Canan Caymaz'

listanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari B&limii, istanbul
?jstanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Radyoloji Bolimi, istanbul

Melis Deniz / istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BéIimdi, Is-
tanbul

Giris: Mycobacterium tuberculosis (MTB) ve insan immun yetmezlik virtisu (HIV) koenfeksiyonu kiiresel bir
halk saghgi sorunudur. Tiberkulozlu (TB) ¢ocuklarda iyi ila¢ uyumuna ragmen beklenmedik klinik bir bozul-
ma ile giden TB-imm{in rekonstriiksiyon inflamatuvar sendromu (TB-IRIS) gelisebilir. Bu paradoksal reaksiyon,
daha siklikla HIV pozitif cocuklarda gorilirken, HIV negatif imminkompetan cocuklarda da izlenmektedir.

Materyal ve Metot: Burada HIV enfeksiyonunun eslik etmedigi TB-IRIS tanili bir olgu ile HIV enfeksiyonunun
eslik ettigi miliyer TB olgusu sunuldu.

Bulgular: Olgu 1: 17 yasinda kiz hasta, 6ksuirlik ve ates sikayeti ile basvurdu. Muayenesinde akciger sol orta
ve alt zonda daha yaygin olmakla beraber bilateral ralleri mevcuttu. Hastanin toraks BT ‘de her iki akcigerde
pnomonik infiltrasyon ile sag akciger Uist lobda kaviter lezyon saptandi. Balgam orneklerinde aside direncli
basil varligi ile MTB PCR pozitifti. HIV serolojisi negatif, quantiferon pozitif izlendi. Hastaya dortli antitu-
berkuloz tedavisi (isoniazid, rifampin, ethambutol ve pirazinamid) baslandi. Tedavisinin 26.gliniinde ates ve
klinik koétulesme izlenen hastanin ¢ekilen kontrol toraks BT’ de radyolojik lezyonlarda artis izlendi. Anti-TB
tedavisinden sonra TBiile iliskili semptomlarda ve radyolojik bulgularda paradoksal kotilesme olmasi nedeni
ile hastada TB-IRIS diisiiniilerek prednizolon tedavisi 1 mg/kg/giin baslandi. izlemde anti-TB rejiminde de-
gisiklik olmaksizin klinik ve radyolojik bulgularinda iyilesme gézlendi. Olgu 2: iki yasinda kiz hasta, sol g6z
kapaginda sislik, oksuiriik ve ates sikayeti ile basvurdu. Preseptal selilit tanisi ile antibiyotik tedavisi baglanan
hastanin cekilen toraks BT miliyer TB ile uyumlu saptandi. Ardisik ti¢ giin gonderilen a¢lik mide suyu 6rnekle-
rinde ARB ve MTB PCR negatifti. Hastaya dortl anti TB tedavisi baslandi. Hastanin HIV RNA: 269 000 kopya/
ml olmasi lizerine antiretroviral tedavi (dolutegravir, lamivudin ve zidovudin) baslandi. izlemde klinik ve rad-
yolojik iyilesme olup, HIV RNA kopya sayisinda belirgin gerileme izlendi.

Sonug: Alternatif nedenlerin dislanmasindan sonra tipik radyografik bulgularla yeni veya kétilesen semp-
tomlari olan pulmoner TB hastalarda TB-IRIS'ten sliphelenilmelidir. Tiberkilozun HIV pozitif hastalarda en
sik gorilen firsatgi infeksiyonlardan biri oldugu unutulmamali, bu hastalar TB agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Mycobacterium tuberculosis, cocuk, HIV, TB-IRIS
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Zoonotik Bir Tehdit: iki Kardeste Tularemi Tanisi

Burak Kocaaga', Ayse Pervanlar Kakisim', Ozge Kaba', Melis Deniz', Nurhayat Yakut', Canan Caymaz'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali
Burak Kocaaga / Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dal

Giris: Tularemi, zoonotik bir enfeksiyon olarak insanlari etkileyebilen, Francisella tularensis bakterisinin ne-
den oldugu nadir ancak potansiyel olarak ciddi bir hastaliktir. Bu vaka sunumunda, benzer sikayetler ile bas-
vuran ve tularemi tanisi alan iki kardesin tani, tedavi ve takip streclerini ele alacagiz.

Materyal ve Metot: Olgu sunumu

Bulgular: On dort yasindaki kiz hasta, bir aydir olan kilo kaybi, gece terlemeleri, ates, boyunda sislik sika-
yetleriyle bagvurdu. Muayenesinde sag servikal level 2 diizeyinde 4 cm boyutunda yumusak, mobil, agrisiz
lenfadenopatisi vardi. Sistem muayeneleri dogal hepatosplenomegalisi ya da servikal hari¢ lenfadenopatisi
yoktu. Bes yasindaki kardesinde ise iki aydir kulak 6nii ve boyunda sislik, ates sikayetleri vardi. Muayenesinde
sag preaurtkular ve bilateral servikal lenfadenopatisi mevcuttu. Servikal hari¢ lenfadenopatisi yok sistemik
muayenesi dogaldi. Basvurulari 6ncesinde oral antibiyoterapi aldiklari sikayetlerinin azalmadigi 6grenildi.
Ayirici tanilar agisindan viral seroloji, tiiberkiloz taramasi, periferik yayma, akciger grafileri bakildi patoloji
saptanmadi. Ablanin boyun MR'de sag Ust servikal zincirde 25x29x33mm santrali nekrotik abselesme egili-
minde lenfadenopati izlendi. Ayrica her iki servikal zincirde blylugu sag posteriorda 22x12mm birkag adet
lenf nodu izlendi. Kardesin boyun ultrasonunda sag parotis glandinda cevresi inflame 10x4.7mm lenfade-
nopati izlendi. En buyukleri sag submandibuler bélgede 27x11mm, sol submandibuler bélgede 24x10mm
olmak Uzere her iki 6n-arka servikal zincir ve submandibuler bélgelerde kalin korteksli lenfadenopatiler iz-
lendi. Hikayelerinde Mus'ta yasadiklari ve kaynak suyu tukettikleri 6grenilen hastalardan halk sagligina Fran-
cisella tularensis aglitinasyon testi gonderildi, 1/640 ve 1/1280 lizeri pozitif olarak sonuclandi. Hastalarimiza
ampisilin-sulbaktam, klindamisin ve gentamisin tedavileri baslandi. Takiplerinde klinik iyilesme g&steren si-
kayetleri gerilen lenfadenopatileri muayenelerinde kiiclilen hastalar 14 glinliik tedavi sonrasi taburcu edildi.

Sonug: Her iki kardeste, erken tani ve uygun tedavi ile tulareminin klinik belirtilerinde basarili bir gerileme
saglanmis, komplikasyonlar 6nlenmistir. Bu olgular, kontamine su gibi bulas yollarinin ayirici tanida dikkatle
degerlendirilmesi gerektigini ve erken tani ile dogru tedavi yaklasimlarinin uygulanmasinin hasta progno-
zunu anlaml sekilde iyilestirebilecegini vurgulamaktadir. Ayrica, cevresel faktorlerin tularemi vakalarinda
bulasma riski agisindan kritik bir rol oynadigi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Tularemi, Francisella tularensis, Lenfadenopati, Kaynak suyu
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Afrika Seyahati Sonrasi Sitma Tanisi Alan Bir Pediatrik Olgu

Burak Kocaada', Ayse Pervanlar Kakisim', Ozge Kaba', Canan Caymaz’

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali
Burak Kocaaga / Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dal

Girig: Sitma, diinyada milyonlarca insani etkileyen, 6zellikle tropikal ve subtropikal bolgelerde saglk sorun-
larina yol acan, Anopheles sivrisineklerinin isingiyla bulasan paraziter bir enfeksiyondur. Ulkemizde yurtdisi
kaynakli en sik enfeksiyonlardan biridir. Bu olgu sunumu, endemik bolgelerden gelen hastalarda sitmanin
ayiricl tanida 6nemini vurgulamayi amaclar. Bu baglamda, Afrika seyahati sonrasi Plasmodium falciparum
tanisi alan hastanin tani ve tedavi siireci ele alinmistir.

Materyal ve Metot: Olgu sunumu

Bulgular: Bir yasinda erkek hasta; bir haftadir olan ates, solukluk, huzursuzluk, hizli nefes alma sikayetleriyle
acil poliklinigimize basvurdu. Hasta, Turkiye'de dogmus olup bilinen herhangi bir hastaligi bulunmamaktadir.
Bir ay 6nce Nijerya'ya seyahat etmis Turkiye'ye donmustur. Nijerya'da sik sik sivrisinek isiriklarina maruz kaldigi
ifade edilmistir. Muayenesinde genel durumu diskiin, bilinci acik, solunum eforu artmis, takipneik, 2/6 sisto-
lik Gftrdm ve tasikardisi mevcuttu. Karaciger kot altinda 3 cm, dalak 2 cm ele gelmekte hepatosplenomegali
vardi. Lenfadenopati saptanmadi. Ciltte dokiinti yoktu. Laboratuvarinda Hb:5.4 g/dL, WBC: 11.41x10A3/uL,
PLT: 123x10A3/pL, Retikilosit: %2.07, CRP: 89,6 mg/L saptandi. Hastada mevcut sikayet ve bulgularina gore
ayirici tanilar agisindan sepsis taramasi, kiltirleri, akciger filmi, solunum paneli ve seyahat hikayesi nedeniy-
le sitma acisindan tetkikleri istendi. Kalin damla yaymada Plasmodium falciparum trofozoitleri goruldi. Hizli
antijen testi Plasmodium falciparum icin pozitif saptandi. Hastaya rezervuarli maskeyle oksijen destegi veril-
di, yetmezlik bulgulari nedeniyle eritrosit siispansiyonu replasmani yapildi. Tedavide Saglik Bakanhgi Sitma
Rehberi'ne uygun sekilde Artemether-Lumefantrine baslandi. Tedavi sliresince genel durumu hizla iyilesti,
atesi kontrol altina alindi, takipne ve tasikardisi geriledi. Tedavisinin dérdiincii gliniinde kontrol kalin damla
yayma incelemesinde Plasmodium spp. trofozoit ve gametositleri saptanmadi. Hastane yatisinin altinci gi-
ninde vital bulgular stabil, oral alimi iyi olan ve genel durumu tamamen diizelmis olan hasta taburcu edildi.
Plasmodium falciparum trofozoiti

Sonug: Sitma, endemik bolgelerde bulunmus hastalarda stiphelenilmesi gereken bir hastaliktir. Hastamiz
erken tani, dogru tedavi yaklagimlari ve yakin klinik takip ile komplikasyonsuz sekilde taburcu edilmistir. Bu
vaka, endemik bolgelerden dénen hastalarda sitma gibi enfeksiyonlarin ayirici tanisinda farkindaligin artiril-
masinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sitma, Plasmodium falciparum, Anemi
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P-007

Pediatrik HIV ve Lenfoma: Firsatci Enfeksiyonlarin Goélgesinde Karmasik Bir Tani ve Yonetim Siireci

Burak Kocaaga', Ayse Pervanlar Kakisim', Ozge Kaba', Canan Caymaz'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali
Burak Kocaaga / Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dal

Giris: Pediatrik HIV olgularinda, immuin yetmezligin ilerlemesiyle birlikte firsat¢i enfeksiyonlarin ortaya ¢ikma
riski artmakta ve Kaposi sarkomu ile lenfoma gibi HIV ile iliskili malignitelerin gelisimi dnemli bir klinik prob-
lem olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bu olgu sunumu, pediatrik yas grubunda HIV ile iliskili immun yetmezlik
ve eslik eden firsatgi enfeksiyonlarin yonetimi ile ileri evrede lenfoma tanisina giden siireci ayrintili olarak
degerlendirmeyi amacglamaktadir.

Materyal ve Metot: Olgu sunumu

Bulgular: Uc yasinda kiz hasta bir senedir olan kilo alamama, karin agrisi, tekrarlayan agiz yaralari sikayetleri
ile basvurusu sonrasi immun yetmezlik arastirmasinda HIV tanisi alarak cocuk enfeksiyon servisine yatirilmis-
tir. Muayenesinde tarti ve boy 3 persentilin altinda, genel durumu duskiin, oral candida mukoziti mevcuttu.
Solunum muayenesinde krepitan raller vardi. Kardiyak muayene dogaldi. Servikal milimetrik bir kag adet len-
fadenopatisi var, hepatosplenomegalisi yoktu. Ciltte doklntiist yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde elektrolit
imbalansi, anemi ve lenfopeni mevcuttu. HIV RNA: 334.000 kopya, CMV DNA: 855 kopya saptandi. Goriinttile-
melerinde batinda 6n planda fungal enfeksiyon diistindiiren karaciger segment 5'de 37x29 mm boyutlarinda
kalin cidarh kistik lezyon ile 6n planda firsatci enfeksiyonlari diistindiiren her iki akcigerde cevresinde buzlu
cam seklinde dansite artisi bulunan en bliyligi 21x18 mm multipl nodiil ve hiler lenfadenopatisi mevcuttu.
Hastaya antiretroviral (dolutegravir, lamivudin, zidovudin) tedavi, gansiklovir, antibiyoterapi ve antifungal
tedavi baslandi. Tiberkiiloz arastirmasinda aile taramasinda olgu yoktu. Aclik mide sivilarinda ARB ve TBC
PCR negatif saptandi. PPD:2 mm &lcildii. Ayirici tanida Kist hidatik IHA negatif saptandi. Hastanin karaciger
lezyonuna yonelik yapilan ilk biyopside nekrotik doku goérildi sinirli degerlendirme yapilabildi. Antibiyote-
rapi ve antifungal tedavi altinda karaciger ve akciger lezyonlarinda gerileme olmayan hastaya ikinci biyopsi
yapilarak patoloji sonucu EBV Pozitif-Diffliz Bliylik B hiicreli Lenfoma tanisi konuldu. Cocuk hematoloji ile
isbirligi yapilarak PET-BT ¢ekimi yapilan hasta hematoloji servisine devredildi.

Sonug: Bu olgu, HIV enfeksiyonu ile komplike pediatrik hastalarda erken tani ve multidisipliner yonetimin
onemini vurgulamakta ve firsat¢i enfeksiyonlarin ve lenfoma gelisiminin gz ardi edilmemesi gerektigini
ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Lenfoma, Firsat¢i Enfeksiyon



Sagi

f;ﬂf,i’,f;‘i’;;eki;i,, 3€
i ""”%tik,eﬁ;’l'{m

AN & Kullany, Akl

18. Ulusal Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklar: §
ve Bagisiklama Kongresi

20 - 23 Subat 2025 | Al
Limak C%Jm?s Deluxe Hotel - KKTC % g%% g )i\ /\\

a8

I

www.cocukenfeksiyon2025.org

P-009

Erzurum Sehir Hastanesi’'nde 2023'te Kizamik Tanisi ile izlenen Cocuk Olgularin Degerlendirilmesi
Esra Disci', Canan OzI{i', Kamber Kasali2

'Erzurum Sehir Hastanesi
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi

Canan OzI(i / Erzurum Sehir Hastanesi

Giris: Kizamik, akut baslayan, ates ve dokiintti ile seyreden, bulasici bir enfeksiyon hastaligidir. Etkili bir te-
davisi olmadigindan asi ile korunma 6n plana ¢ikmaktadir.Bu ¢alismada, 2023 yilinda Erzurum Sehir Hasta-
nesi Cocuk Enfeksiyon Klinigi'ne basvuran kizamik tanisi ile izledigimiz cocuk hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerini, izlemlerini, komplikasyonlarini, morbidite ve mortalite oranlarini sunarak kizamik vakalarinin
taninirh@inin artmasini amacladik.

Materyal ve Metot: 2023 yilinda kizamik tanisi ile izlenen ¢ocuk hastalarin demografik, klinik, laboratuar
verileri hastane kayitlarindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 22 hasta dahil edildi. 21 olgu asisizdi. Bir olgu ise iki doz kizamik asili olmasina ragmen
kizamik nedeniyle izlendi. Bes hasta yatirilarak izlendi. iki hastada pnémoni, bir hastada ishal, (i¢c hastada
hepatit goruldi. Mortal seyreden vaka olmadi.

Sonug: Ulkemizde kizamik enfeksiyonu ve komplikasyonlari hala ciddi bir sorun olusturmaktadir. Bu calisma
ile kizamik hastaligina tekrardan dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, cocuk, makulopapiler dokiinti
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P-010

Visseral Leishmaniasis Olgu Sunumu: Endemik Olmayan Bolgeden Bir Cocuk Olgu
Canan OzI{'

'Erzurum Sehir Hastanesi

Canan OzI(i / Erzurum Sehir Hastanesi

Giris: Visceral leishmaniasis (VL) leishmania tiirl parazitler tarafindan olusturulan protozoan bir hastalktir.
Bu calismada, Erzurum Sehir hastanesinde hepatosplenomegali, pansitopeni nedeniyle izlenen 1 yas 9 ayhk
kiz hasta sunulmustur. Hastanin Giemsa ile boyanmis kemik iligi yaymasinda leishmania amastigotlarinin
gorilmesi ile tanisi konulmustur. Bu olgu sunumu ile visceral leishmania’ya tanisinda ¢ekilen zorluklara ve
¢6zum yollarina katki saglanacagini imit ediyorum.

Materyal ve Metot: Olgunun verilerine hastane kayitlarindan ulasild.

Bulgular: Bir yas dokuz aylik kiz olgu blyime gelisme geriligi, metabolik hastalik dntanisiyla, anemi, trom-
bositopeni ve splenomegali sikayeti ile siit cocugu servisinde yatirilarak izlenmis. Kemik iligi aspirasyonu
ve biyopsisi yapilmis, kemik iligi bakisinda malignite distinilmemis, biyopsiye 6rnek gonderilmis. Cocuk
endokrinoloji tarafindan santral hipotiroidi saptanmis, 1x25mcg LT4 baslanmis. Cocuk gastroenteroloji ta-
rafindan malnutrisyon ve splenomegali yoniyle degerlendirilmis, kalori destegi saglanmis. Cocuk allerji im-
munoloji tarafindan degerlendirilmis, hipergamaglobulinemi saptanmis. Hastanin kemik iligi biyopsisini de-
gerlendiren patolog tarafindan amastigot olabilecek yapilar izlendigi hematolojiye bildirilmis ve hematoloji
tarafindan kemik iligi tekrardan degerlendirildiginde makrofaj icinde amastigotlarin gorilmesiyle visceral
leishmaniasis olarak hastaya tani konularak hasta yatis icin davet edildi. Ancak aile yaklasik 20 glin sonra
basvurdu. izlemi sirasinda atesi olmamis ancak 2 kez burun kanamasi olmus. Halsizligi varmis. Gelis fizik mu-
ayenesinde genel durumu orta, bilinci acgik, halsiz ve soluk goriinimde idi. Karaciger kotalti 1 cm palpable
olan hastanin dalagi orta hatta yaklasik 10 cm olarak ele geldi, batini distandu idi. Petesi, purpura ya da ek
baska dokiintusi yoktu. Ense sertligi saptanmadi, kernig ve brudginski negatifti. Laboratuar tetkiklerinde
I6kosit sayisi 8170/mm3, hemoglobin:6.6g /dL, platelet: 13/mm3, CRP: 27 mg/dL olarak gorildu.Eritrosit ve
trombosit transflizyonu yapildi. Olguya lipozomal amfoterisin B 6nerilen sema dogrultusunda verildi. Takip-
te olgunun dalak ve karacigeri kiculdi. Tam kan sayimi paremetreleri normale geldi. Hasta sifa ile izlemini
tamamladi.

Sonug: Ulkemiz, visseral leishmania acisindan endemik bir bélgede bulunmakla birlikte, VL ilimizde cok na-
dir gérilmektedir. Bu olgu sunumu ile VLye, tanisinda cekilen zorluklara ve ¢c6ziim yollarina katki saglanaca-
gini umit ediyorum.

Anahtar Kelimeler: Leishmaniasis, Erzurum, Cocuk
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P-012

{Mycoplasma pneumoniae} iligkili Lober Pnémoni

Mehlika Efendi Kocagéz', Ozden Tiirel', Sevgen Tanir Basaranoglu’

listanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalcin Sehir Hastanesi
Mebhlika Efendi Kocagé6z / istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi

Giris: Cocukluk caginda Mycoplasma pneumoniae (M. pneumoniae) iliskili pnémonide radyolojik bulgular
bilateral, diffiiz, retikller, peribronsial ya da perivaskiiler infiltrasyon olarak gorulse de; tek tarafli lober infilt-
rasyon ve/veya plevral eflizyona da sebep olmaktadir. Klinigimizde kisa bir stire icinde M. pneumoniae etken
olan toplum kaynakli lober pnédmoni vakalarinin sunulmasi amacglanmistir.

Materyal ve Metot: Uciincii basamak bir liniversite hastanesinde lober pnémoni nedeniyle yatarak tedavi-
leri sirasinda etken olarak M. pneumoniae saptanan cocuk hastalarin retrospektif olarak klinik ve laboratuar
ozellikleri incelendi.

Bulgular: Hastanemiz Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari servisinde 15.11.2024-31.12.2024 tarihleri arasinda lo-
ber pndmoni tanisiyla yatarak tedavi alan, nazofaringeal siirlinti ile bakilan solunum yolu PCR panelinde
M. pneumoniae pozitif olarak saptanan 6 hasta degerlendirildi. Hastalarimizin yaslari 6 yas 9 ay ile 14 yas 2
ay arasindaydi. Hastalarin hepsi fizik muayene bulgulari, laboratuvar bulgulari ve posterior anterior akciger
grafileri lober pndmoni ile uyumluydu. Tim hastalarin basvurusunda ates (ortalama 4,16 giin) ve 6ksurik
(ortalama 6,16 glin) sikayeti mevcuttu. Hastalarin hepsinin akciger grafilerinde unilober infiltrasyon, 3 hasta-
da da ultrasonografi ile dogrulanan plevral eflizyon mevcuttu. Hicbir hastada I16kositoz yoktu (I6kosit sayisi:
6200-10400). Bir hastada ek etken olarak Rinovirus saptanmisti. Hastalarin 4’tinde spesifik antikor bakildi ve
M. pneumoniae IgM ile IgG pozitif olarak bulundu. Hastalarin hepsi ampirik olarak baslanan beta -laktam
antibiyotige ek olarak makrolid (klaritromisin ya da azitromisin) tedavisi alirken; 3 hastamiz ek olarak bir
glikopeptit aldi. Bagvurusunda hipoksinin mevcut oldugu dort hastadan tguine yuksek akimli nazal kaniille,
birisine de serbest akim nazal kantille solunum destegi verilerek kademeli olarak azaltildi ve hastalarin hepsi
sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Toplum kaynakli lober pnémoni tanisi alan ¢ocuklarda etken mikroorganizma olarak, yas ve klinik
bulgularin uyumlu olmasi durumunda M. pneumoniae’ nin akilda tutulmasi; etkene yonelik erken ve uygun
antibiyotik secimini mimkiin kilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Toplum kaynakli lober pndmoni, Mycoplasma pneumoniae
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P-013

Nadir Gorilen Bir Tiberkiiloz Olgusu: Konjenital Tuberkiloz

Nezihe Bilge Bahceci', Meral Yildiz Korkut?, ilknur Caglar’

'Aydin  Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dal
2Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Yenidogan Servisi

Nezihe Bilge Bahceci / Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim
Dali

Giris: Konjenital tiberkuloz, endometrit veya dissemine tliberkilozu olan annelerin bebeklerinde gérulen
nadir bir tablodur. Fetusun enfekte amniyon sivisini aspirasyonuyla veya plasentadan hematojen yolla bulas
gerceklesebilir. Klinik, yenidogan sepsisini ve pndmonisini taklit edebilir(1,2). Bu olguyla konjenital tiiberku-
loza dikkat cekmeyi, erken tani ve tedavinin dnemini vurgulamayi amacladik.

Materyal ve Metot: -

Bulgular: Annesi 38 yasinda, IVF gebelik sonucu, sezaryen ile 36. haftada 2520 gram dogdan kiz bebek, 13
gunlikken ates nedeniyle yatirildi. Muayenesinde emmesi azalmis, vital bulgulari normaldi; sag akcigerde
raller duyuldu; dalak kot alti, karaciger 3cm palpabldi. Tetkiklerinde 16kosit 24920/mm3, hemoglobin 12,6gr/
dL, trombosit 321000/mm3, CRP 22.1mg/Lydi. Akciger grafisinde infiltrasyonlar mevcuttu. Lomber ponksi-
yonu travmatize oldu. Pnémoni ve sepsis 6n tanilariyla vankomisin ve sefotaksim baslandi. izlemde solunum
yetmezligi gelisen hasta entlibe edildi. Aile dykiisiinde, annesinin infertilitesi arastirilirken alinan tubal bi-
yopside granitilomatoz reaksiyon gozlendigi 6grenildi. Aktif tiiberkiiloz diisiiniilmeyen anneye tedavi veril-
memisti. Annede son donemde gece terlemesi, kilo kaybi ve balgamli 6ksiiriik mevcuttu. Tiberktloz 6n tani-
siyla bebekten alinan endotrakeal aspirattan asidorezistan bakteri(ARB) taramasi, tliberkiiloz PCR ve kiilturi
gonderildi. Klinigi kotllesmesi izerine tedavisi vankomisin, meropenem, amikasin, izoniyazid, rifampisin,
pirazinamid ve deksametazon olarak diizenlendi. Sonuclarinda ARB ve PCR pozitif saptandi. Kontroliinde,
BOS'ta glukoz :65mg/dl (kan sekeri:120mg/dL), protein:122mg/dL ve ARB saptanmadi, TBC PCR pozitif geldi.
Kranial USG ve MR'da kavum septum pellisidum varyasyonu goézlendi. Batin USG'de hepatosplenomegali
saptandi. immun yetmezlik saptanmadi. Klinigi diizelen ve kiiltiirlerinde ireme olmayan hastanin antibiyo-
terapisi 10. guiniinde kesildi. Aspirat kiltiriinde Mycobacterium tuberculosis complex tredi. Antitliberk-
loz tedavisi izoniyazid, rifampisin, etambutol ve pirazinamid seklinde planlanarak taburcu edildi. Takibinde
steroid tedavisi azaltilarak kesildi; isitme testi bilateral normal, g6z bakisi olagan, gorsel uyarilmis potansiyel
(VEP) testi normal saptandi. ikili antitiiberkiiloza gecildi ve tedavisi 12 aya tamamlandi. Bilyime ve gelismesi
yasina uygun seyreden, gorme ve isitme takiplerinde patoloji saptanmayan hastanin izlemine devam edil-
mektedir.

Sonug: Yenidogan sepsisi ve pnomonisinde standart tedaviye yanit alinamayan bebeklerde, 6zellikle tuber-
kiloz endemik ulkelerde, konjenital tiberkiiloz akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: konjenital tiiberkiiloz, yenidogan pnémonisi, Mycobacterium tuberculosis complex
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P-014

Nigde ilinde Neisseria Meningitidis Serogrup B’ye Bagl Menenijit Vakasi
Fatma Kilin¢', Mert Mislehiddinoglu?, Ruken Tekdemir?, Fatma Erdogan?, Ramazan Kokli®, Nisa Nur Tapag*

'Nigde Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon BolUmu

2Nigde Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari BOIGm{U
*Nigde Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Bolimu
“Osmaniye Devlet Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Bolim{

Fatma Kiling / Nigde Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Bolim{i

Girig: Neisseria meningitidis, diinya capinda bakteriyel menenijit ve septisemiye neden olan baslica etkenler-
den biridir. Mortalite ve komplikasyon oranlari yiiksektir. invaziv meneningokok hastaligi vakalarinin baslica
sorumlusu A, B, C, W, X ve Y serotipleridir. Artan asilama oranlarinin da yardimiyla son birkag on yilda menin-
gokok hastaliginin genel gorulme sikligi azalmaktadir. Bununla birlikte, sporadik salginlar meydana gelmeye
devam etmektedir.

Materyal ve Metot: Burada sporadik goriilen bir meningokok menenijitini sunarak tani ve kemoprofilaksi
farkindaligini vurgulamak istedik.

Bulgular: Yedi yas erkek hasta ates, bas agrisi sikayetiyle acil servise basvurdu. Hastanin atesi 3-4 saat 6nce
cikmis, bas agrisi da es zamanlh baslamis. Acil servise geldikten sonra bir kez fiskirir tarzda kusmasi oldu. Son-
rasinda bilin¢ kaybi basladi. Fizik muayenesinde atesi 38,3 derece, ense sertligi, Kerning ve Brudzinski pozitif,
sol bacakta iki, sag bacakta iki ve sirtta iki adet milimetrik petesiyal déklntlsi mevcuttu. Hastaya tek doz
seftriakson yapildi. Lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilkik sivisi (BOS) basinci 18mmHg idi. Thoma lami
degerlendirmesinde BOS'ta silme hticre gorilda. Kan glukozu 103 mg/dl, BOS glukozu 60 mg/dl, BOS prote-
ini 234,7 mg/d| geldi. Hlicre sayiminda 2410/mm3 lokosit, 220/mm3 eritrosit goruldu. Giemsa yaymasinda
her alanda 40-50 adet lokosit goriildi. Hastanin BOS PCR panelinde N. Meningitidis pozitif geldi. Tedavisine
seftriaksonla devam edildi. Yakin temaslhlara kemoprofilaksi verildi. Kardeslerine meningokok asisi onerildi.
Temaslilara guinlik semptom sorgulamasi yapildi, baska vaka tespit edilmedi. BOS ve kan kilturlerinde ure-
me olmadi. Halk sagligina génderilen BOS 6rneginin PCR sonucu N. Meningitidis serogrup B olarak sonuc-
landi.Tedavi yedi gline tamamlandi.

Sonug¢: Meningokoksik menenjit mortalite ve morbiditesi cok yuksek olan bir hastaliktir. Tani ve tedavide
gecikme yasanmamasi gerekmektedir. Ayrica yakin temaslilarin degerlendirilerek mimkiin olan en kisa za-
manda kemoprofilaksi verilmesi gerekmektedir. Asilama oranlarinin artirilmasi hedeflenmelidir. Biz bu has-
tayl sunarak meningokoksik menenjitin aciliyetini, kemoprofilaksinin dGnemini ve piyasadaki 5 susa yonelik
meningokok asilarinin hepsine her cocugun ulasmasinin hayati oldugunu bir kez daha vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Meningokoksemi, Neisseria Meningitidis, Menenjit



18. Ulusal Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari
ve Bagisiklama Kongresi

20 - 23 Subat 2025
Limak Cyprus Deluxe Hotel - KKTC

www.cocukenfeksiyon2025.org

P-015

Gocuk Olgularda 2023 Yili Solunum Panel Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi
Nahida Gokay', Edanur Yesil', Glldane Dikme', Taylan Bozok?, Goniil Aslan?, Necdet Kuyucu'

"Mersin Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Mersin
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Bilim Dali, Mersin

Nahida Gokay / Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Mersin

Giris: Solunum yolu viral ve bakteriyel etkenleri hafif semptomlardan solunum yetmezligine kadar degisen
boyutlarda enfeksiyonlara yol acar. Bu ¢alisma polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testi ile solunum 6rnekle-
rinde viral ve bakteriyel etkeni tespit etmeyi, hastalarin hastane basvuru sirasindaki klinigini ve laboratuvar
degerlerini, hastane seyrini, demografik verilerini tanimlamayi amaglamistir.

Materyal ve Metot: Calismaya 01.01.2023-01.01.2024 tarihleri arasinda ¢ocuk servisleri, yogun bakimlarinda
yatirlarak izlenen, ayaktan takip edilen 0-18 yas ve solunum yolu PZR testi yapilan hastalar dahil edilmistir.

Bulgular: Toplam 1195 incelemenin %56’sI (=667) ¢ocuk yas grubunda olup %44.8 (n=299) pozitif sap-
tanan hasta calismaya alindi. Calismaya alinan olgularin %42.8'i (n=128) polikliniklere ayaktan basvuran,
%50,5'i (n=151) servislerde yatan hastalardan, %6,7’si (n=20) yogun bakimlarda yatan hastalardan olusmak-
taydi. Hastalarin %61.8'i (n=185) erkekti. Yatirlarak tedavi edilen hastalarin yatis siiresi medyan 6 (0-24) gun
idi. Hastalarin %66,8'inde (n=200) tek etken, %33,1'inde (n=99) iki ve/veya daha fazla etken saptandi. Etken
dagilimina bakildiginda %39,7 (n=119) Streptococcus pneumoniae, %43,8 (n=131) Hemophilus influenza,
%10,0 (n=30) Adenoviriis, %8.3 (n=25) SARS-COV-2, %7,0 (n=21) influenza A, % 7,0 (n=21) Bocaviris, %6,0
(n=18) Enteroviriis/insan Rinoviriis, %3,3 (n=10) Respiratuar Sinsityal Viriis A/B, %2 (n=6) Parainfluenza tip
3, %2 (n=6) insan Metapnémoviriis, %1,6 (n=5) insan Coronaviriis 0C43, %1,0 (n=3) influenza B, %1,0 (n=3)
Bordetella pertussis, %0.3 (n=1) Legionella pneumophila, %0,3 (n=1) Parechoviris, %0.3 (n=1) Mycoplasma
pneumoniae olarak saptandi. Birden fazla etken olanlarda en sik eslik eden etken Hemofilus influenza idi.
Servis ve yogun bakim izleminde hastalarin %32.3’lne (n=74) solunum destegi verilmistir. Plevral eflizyon
olan hastalarda etken birinde Hemophilus influenza, diger ikisinde Streptococcus pneumoniae idi. Pnémo-
toraks olan her iki hastada etken Bocaviris idi ve hastalar cocuk yogun bakimda mekanik ventilatér destegi
verilerek izlenmisti.

Sonug: Sonug olarak pediatrik yas grubunda solunum yolu PZR testi etkenin saptanmasinda ve spesifik te-
davide 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Pnémoni, Polimeraz zincir reaksiyonu, Solunum yolu hastaliklari
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Krup, pndmoni ve keratit ile seyreden adolesan bir kizamik vakasi

Hatice Karaoglu Asrak’, Dilbade Yildiz Ekinci?, Muhammet Asena?®, Faysal Gogeri?, Halit Isik®

'S.B.U. Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Diyarbakir
25.B.U. Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Diyarbakir

35.B.U. Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Diyarbakir
4S.B.U. Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hemsireligi, Diyarbakir

5S.B.U. Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil, Diyarbakir

Hatice Karaoglu Asrak / S.B.U. Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Di-
yarbakir

Giris: Kizamik, ates, 6ksiruk, burun akintisi ve konjunktivit ile karakterize, sentripedal yayilan makulopapi-
ler dokiintu ile seyreden akut viral bir hastaliktir. Prodromal donemde, patognomonik bir mukozal dokunti
(Koplik lekeleri) gortilebilir. Orta kulak iltihabi, pndmoni, laringotrakeit (krup) ve ishal gibi kizamik kompli-
kasyonlari gorilebilir. Bu bildiride birden ¢cok komplikasyonu ve 6zellikle keratit saptanan bir kizamik vakasi
sunmayi amagladik.

Materyal ve Metot: 14 yas erkek hasta. Bogazinda tikanma hissi, ses kisikligi, nefes alip vermekte glicliik,
6 gundur ates, 6ksurik, artan solunum sikintisi ve dokiinti sikayetleri ile basvurdu. Fizik muayenede biling
acik, genel durum kotu, takipneik, konusamiyor, yiiksek akim nazal kantlle O2 destegi almakta. Takipne ve
hava giris-cikisinda azalma, Bilateral konjonktivit mevcut. Oral mukoza hiperemik, frajil, dudaklar kuru ve
catlak. Tim vicutta yaygin makiler dokiiler, ellerde ve ylizde daha yogun. Laboratuvar tetkiklerinde lenfo-
penik (lenfosit 970/mm3), CK ve KCFT yliksek (AST:75 U/L ALT: 100 U/L CK: 1063 U/L) CRP: 36 mg/dL, Akciger
grafisinde 6zellik yoktu.

Bulgular: Kawasaki hastaligi, MIS-C, Mycoplasma pneumoniae iliskili mukozit ve dokuntd, kizamik 6n ta-
nilari ile hastaya levofloksasin, IVIG ve A vitamini baslandi. Serum kizamik Ig M ve nazofaringeal siiriintiide
kizamik PCR pozitif saptandi. Tekrarlanan anamnezde bebeklik asilarinin bir kisminin kalbinde delik olmasi
nedeniyle yaptirilmadigi 8grenildi. izZlemde bulanik gérme sikayeti eklenen hastada epitelyal keratit saptan-
di. Gansiklovir goz damlasi ve tobramisin g6z damlasi baslandi. Akciger BT'de sag akciger alt lobda periferal
buzlu cam dansiteli infiltrasyon sahalari pnomoni lehine degerlendirildi. Yatisin 3. gliniinde taburcu edildi.
Bir hafta sonraki poliklinik kontroliinde gézde keratit lezyonlarinda belirgin azalma gorildu.

Sonug: Ulkemiz ve gelismis tilkelerde keratit cocuklarda nadir bir komplikasyondur ve %2-3 sikhginda bildi-
rilmistir. Genellikle kendiliginden iyilesme gosterse de kizamiga bagh korneal perforasyon ve skarin 6zellikle
malntre ve vitamin A eksikligi gortlen ¢ocuklarda korliige neden olabilecegi bilinmektedir. Standart bir
tedavi 6nerisi yoktur ve A vitamini desteginin yeri kanita dayali olarak bilinmemektedir. Gormede bulaniklik
ve fotofobi sikayetlerinin belirgin oldugu kizamik vakalarinda keratit olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, Keratit, Adolesan, Asisiz
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Brusella Epididimo-orsiti: Endemik Bolgelerde Gozden Kagan Zoonotik Komplikasyon

Damla SEYHANLI'", Ayse CAKIL GUZIN', Esma Tugba KASIKCI MERMER', Eda KARADAG ONCEL', Nursen BELET'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali
Damla SEYHANLI / Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Giris: Bruselloz, gram negatif kokobasilin etken oldugu zoonotik bir hastaliktir ve ilkemizde endemik olarak
gorilmektedir. Multisistemik tutulum ile seyreden bir hastalik olup, ¢ok genis bir klinik spektruma sahiptir.
Genitoduriner sistem en sik tutulan ikinci sistemdir ve epididimo-orsit erkek cinsiyette %2-20 siklikta gorulir.
Bruselloz uygun zamanda ve etkili bir sekilde tedavi edilmediginde kroniklesme, ciddi komplikasyonlar ve
nuksler ile seyredebilir.

Materyal ve Metot: Bu yazida operasyon gerektirecek kadar ciddi komplikasyona seyreden brusella epididi-
mo-orsit olgusu sunulmustur.

Bulgular: 17 yasinda erkek olgu, bir haftadir olan skrotal agn ve yaklasik 2 aydir devam eden ates yiksekligi
nedeniyle acil servise basvurdu. Olgunun yapilan muayenesinde skrotumun hiperemik, boyut olarak artmis,
hassas ve sag skrotuma gore sert oldugu saptandi. Diger sistemik muayeneleri normaldi. Laboratuvarinda
tam kan sayiminda lokosit sayisi 13200/mm3 (%67 notrofil), C-reaktif protein:204 mg/L, tam idrar bakisinda
eritrosit:5 /HPF, I6kosit:20 /HPF saptandi. Yapilan ultrasonografik degerlendirmede, sol testis volim{i ve vas-
kileritesi artmis, hipoekoik goriiniimde olup bulgular epididimoorsit ile uyumlu olmakla birlikte; siddetli
agr yakinmasi ve boyutunda ciddi artis olmasi nedeniyle klinik olarak testis torsiyonu ekarte edilemeyen
olgu, Cocuk Cerrahi tarafindan acil operasyona alindi. Operasyonda herhangi bir abse goriilmedi, sol testis
kanlanmasinin olagan, sol testis, epididim ve kordun olduk¢a 6demli oldugu gorildu, ekstra ya da intravaji-
nal torsiyon goriilmedi, sol testis fiksasyonu yapilarak operasyon sonlandirildi. Hasta ameliyat sonrasi seftri-
akson tedavisi ile izlenmekte iken ates yilikseklikleri olmasi tizerine Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari bolimine
danisildi. Hastanin alinan anamnezinde hayvancilikla ugrastiklari, kasap olarak calistigi ve son 2 aydir ates ya-
kinmasinin oldugu ogrenildi. Tetkiklerinde Rose-Bengal, Wright Aglitinasyon (1/320) ve 2-ME Aglitinasyon
(1/160) pozitif saptandi, uzun inklibasyona alinan kan kiltiriinde Greme saptanmadi. Brusella epididimo-or-
sit tanisi ile doksisiklin ve rifampisin tedavisi 6 haftaya tamamlandi. Tedavi siiresince ve sonrasinda poliklinik
kontrolleriyle duzenli izlenen olguda relaps veya rekurrens gelismedi.

Sonug: Brusellozun erken tani ve uygun tedavisi, enfeksiyonun yonetiminde ¢cok énemlidir. Bu nedenle 6zel-
likle endemik bdlgelerde epididimo-orsit etiyolojisinde akla gelmeli ve ayirici taniya dahil edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, Epididimo-orsit, Cocuk
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Epstein-Barr Virlisii Enfeksiyonunun Dermatolojik Yansimasi: Gianotti-Crosti Sendromu

Damla SEYHANLI'", Ayse CAKIL GUZIN', Esma Tugba KASIKCI MERMER', Eda KARADAG ONCEL', Nursen BELET'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali
Damla SEYHANLI / Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Giris: Gianotti-Crosti sendromu (GCS), cocukluk papiiler akrodermatit veya infantil papiler akrodermatit
olarak da bilinen, simetrik olarak dagilan, papiler dokiinti ile karakterize, viral enfeksiyonlar veya asilardan
sonra gorulen, en cok 1-6 yas arasi ¢cocuklari etkileyen, kendi kendini sinirlayan bir durumdur. GCS diinya
capinda bir dagilima sahiptir; ancak, siklikla yetersiz teshis edildiginden, literatlirde yalnizca birkag vaka ra-
poruyla sinirli olup gercek insidansi, 6zellikle de vezikuler vakalar hakkinda hicbir veri yoktur.

Materyal ve Metot: Biz burada klinik uygulamada tanisal bir zorluk olabilecek yaygin viral enfeksiyonlara
sekonder nadir bir dokiinti formunu vurgulamayi amaclayarak, akut Epstein-Barr Virtis (EBV) enfeksiyonu
sonrasinda gelisen Gianotti-Crosti sendromlu bir hastamizi sunuyoruz.

Bulgular: 19 aylik erkek hasta, 6nce ylzde baslayan sonrasinda omuza ve kollara dogru yayilan 2 glindur var
olan dékiintii yakinmasi ile bagvurdu. Oykiisiinde; 2 hafta énce tist solunum yolu enfeksiyonu gecirdigi ve 1
glin sliren ates yakinmasi mevcuttu. Olgunun basvurusunda yapilan fizik muayenesinde, ylizde, omuzlarda
ve kollarda deriden kabarik soluk pembe renginde hafif kasintili dokiintiler, sag submandibuler bélgede 2
adet yaklasik 0,5 cm capinda mobil agnli lenfadenopati mevcuttu, diger sistem muayenelerinde patoloji sap-
tanmadi. Laboratuvarinda tam kan sayiminda I6kosit sayisi 14,500 mm3 (%65 lenfosit), hemoglobin 12 gr/
dl, trombosit sayisi 255.000, biyokimyasal parametreleri ise normaldi. Hastada 6n planda GCS dustnulirek
etyolojiye yonelik gonderilen EBV serolojisinde EBV VCA IGM: 1.26 (pozitif), EBV VCA IGG: 3.57 (pozitif), EBV
EBNA1 IGG: negatif, parvoviriis PCR: negatif, solunum viral panelde viris tespit edilmedi ve bogaz kiltirin-
de Ureme saptanmadi. Hastada mevcut tetkik sonuglari ve klinik degerlendirilmesi ile birlikte EBV'nin tetik-
ledigi GCS tanisi diisiinildi. izleminde dékiintileri alt ekstremiteye dogru simetrik olarak dagilmaya devam
etti, mukozal tutulum saptanmadi. Semptomatik tedavi ile izlenen olgu poliklinik takibine alindi. 1 haftalik
izlemi sonrasinda dokiintulerinin geriledigi goralda.

Sonug: GCS iyi huylu ve kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir ve tanisi klinik siphe gerektiren bir send-
romdur. Bu nedenle, pediatrik yasta atipik dokuntuleri arastirirken her zaman g6z 6nuinde bulundurulmasi
gereken bir tani olmahdr.

Anahtar Kelimeler: Gianotti-Crosti Sendromu, Epstein-Barr Viris, Papuiler Akrodermatit
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Karaciger kalsifikasyonu ile tetkik edilen asemptomatik bir yenidoganda konjenital tliberkiiloz
Ozge Kaba', Ayse Kakisim', Burak Kocaaga', Canan Caymaz'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Ozge Kaba / Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Girig: Ginumuzde tlberkuloz(TB) tedaviyle yuz gulduricu sonuglari olan bir hastalik olsa da endemik baol-
gelerde dahi nadir gorulen konjenital tiiberkuloz yliksek mortalitesi nedeniyle korkutmaktadir. Burada kara-
cigerde kalsifikasyonlari nedeniyle konjenital enfeksiyonlar agisindan taranan bir yenidoganda tanimlanan
konjenital tliberkuloz vakasi sunulmaktadir.

Materyal ve Metot: Olgu retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Prenatal ve perinatal dénemde sorunsuz gecirmis saglikll anneden 40+2 gestasyonel haftada 3540
gr olarak sezaryenla dogan hasta postnatal besinci gliniinde karacigerde kalsifikasyon nedeniyle danisildi.
Anektodal yayinlardan yola cikilarak hasta icin toksoplazma, TB, parvovirus, rubella, sitomegalovirus, her-
pesvirus ve sifiliz taramalar planlandi. A¢lik mide sivisinda polimeraz zincir reaksiyonu ile tiiberkiloz varhigi
gosterildi, aside direncli basil izlenmedi. Toraks tomografisinde sag akciger Ust lob anterior segmentte, orta
lobda ve sol akciger alt lobda periferal agirlikh yer yer konsolide gériinim kazanan mikronodiiler infiltrasyon
alanlar izlendi. Tuberkdlin deri testi 0 mm, interferon gama salinim testi negatif sonuglandi. Annede aktif
TB hastaligi saptanamadi, endometriyal biyopsi tetkik reddi nedeniyle yapilamadi. Aile taramasinda indeks
vaka saptanmadi. Beyin omurilik sivisinda TB kanitina rastlanmadi. Karaciger biyopsisi, plasental/anneden
endometriyal 6rnekleme saglanamadigindan; endemik bir tlkede dogmasi, karacigerde kalsifikasyon ve
akcigerde TB diistindiirecek lezyonlar ve aclik mide sivisinda PZR pozitifligi olmasi nedeniyle hastamiz epi-
demiyolojik, radyolojik ve mikrobiyolojik olarak konjenital tiiberkiiloz tanisi almis oldu ve hastaya HRZE sek-
linde indiiksiyon tedavisi baslandi. izleminde komplikasyon gelismeyen, mikobakteri kiiltiirlerinde tireme
olmayan hasta 2 ay HRZE 4 ay HR tedavisi aldi. Tedavi kesimi dncesinde yapilan toraks ve batin goruintiileme-
si normal sonuclandi.

Sonug: insidansi diisiik de olsa mortalitesi korkutacak boyutlarda oldugundan erken tani ve tedavi hayat
kurtancidir. Tani icin gerekli 6rneklerin invazif yontemlerle eldesi hem anne hem de bebek acgisindan han-
dikap yaratmaktadir. Bu nedenle annelerin siiphe halinde detayli taranmasi, anne durumuna gore bebegin
uygun koruyucu yontemlerle maruziyetten korunmasi hastaligin 6nlenmesindeki en 6nemli basamaktir. Al-
goritmik yaklasimlara ragmen klinigi progresif olarak kotiilesen yenidoganlarda erken tani koyabilmek adina
her zaman akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: tiiberkiiloz, konjenital, tedavi
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Cocuklarda Kizilin Hepatik Yiizi: Nadiren Taninan Bir Komplikasyon

Simge ASLAN', Damla SEYHANLI?, Ayse CAKIL GUZIN? Esma Tugba KASIKCI MERMER?, Eda KARADAG ON-
CEL?, Nursen BELET?

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, izmir, Tirkiye
2Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, izmir, Tirkiye

Damla SEYHANLI / Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, izmir, Tuir-
kiye

Giris: Grup A beta-hemolitik streptokok (GABHS), cocukluk ¢caginda akut farenjit ve tonsillitin en yaygin bak-
teriyel nedenidir. GABHS enfeksiyonu, stpiratif (Otitis media, pndmoni, septisemi, diger invaziv enfeksiyon-
lar ve streptokoksik toksik sok) ve nonstipuiratif (Romatizmal ates ve glomerilonefrit) komplikasyonlarla sey-
redebilir. GABHS un salgiladigi eritrojenik ekzotoksinle ortaya cikan ates, cilek dili, makuilopapuler dokiinti
ile karakterize durum ise kizil olarak tanimlanir. Uygun antibiyotik tedavisi ile kizil genellikle mukemmel bir
prognoza sahiptir. Kizil hastaligina bagh hepatit yetiskinlerde tanimlanan nadir bir komplikasyondur ve co-
cuklarda daha az siklikta goriilmektedir.

Materyal ve Metot: Bu yazida ¢cocuklarda nadir gorilen ile kizil iliskili hepatit olgusu sunulmaktadir.

Bulgular: Bes yasinda kistik fibrozis tanili olgu, ates ylksekligi ve 6kstrlk yakinmasi ile basvurdu. Yapilan
fizik muayenesinde viicut 1sisi 39°C, orofarenks hiperemik, tonsiller hipertrofik, yumusak damakta birkac
adet petesi ve akciger oskiiltasyonunda bilateral krepitan raller mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normal
saptandi. Kistik fibrozis atak 6n tanisi yatirilarak bogaz, kan ve balgam kultlri alindiktan sonra piperasilin-ta-
zobaktam tedavisi basland. izlemde makaiiler tarzda, gévde ile ekstremitelerde daha yaygin ve kivrim bélge-
lerinde belirgin parlak kirmizi renkte olacak sekilde dokuintu ile cilek dili gelisti. Bogaz kulttrinde S. pyoge-
nes Uremesi Uizerine tek doz benzatin penisilin G uygulandi ve balgam ve kan kiltiriinde treme olmayan
olgunun piperasilin-tazobaktam tedavisi kesildi. Transaminaz yuksekligi (AST:282 U/L,ALT:287 U/L) saptanan
olgu, bu duruma neden olabilecek durumlar acisindan degerlendirildi. Yakin zamanda ila¢ kullanimi 6ykuasu
yoktu ve hepatit A, B, C virlsleri, CMV ve EBV serolojisi negatif saptandi. Solunum hizli antijen testinde etken
tespit edilmedi. Mevcut tetkik sonuclari ile Streptococcus pyogenes toksinine bagli hepatit olarak degerlen-
dirildi. Hastanin transaminaz degerleri tedavinin ikinci glininden itibaren azalmaya baslayarak iki hafta igin-
de normale déndii. izleminde ek yakinmasi olmayan olgu, poliklinik kontroliine gelmek iizere taburcu edildi.

Sonug: Cocuklarda kizil ile birlikte hepatit nadir goriilmektedir. Genellikle birka¢ hafta icinde tam iyilesme
beklenen iyi seyirli bir hastaliktir. Kizil ve invaziv GABHS enfeksiyonlari esnasinda hepatit gorilebilecegi akil-
da tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Grup A Streptokok, Hepatit, Cocuk, Kizil



18. Ulusal Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari
ve Bagisiklama Kongresi

20 - 23 Subat 2025
Limak Cyprus Deluxe Hotel - KKTC

www.cocukenfeksiyon2025.org

P-023

Periostit tablosuna bagli asir aglama sikayeti ile basvuran konjenital sifiliz vakasi

seher akci bektas’, emel 6riin?

'6zel Ortadogu hastanesi
2etlik sehir hastanesi

seher akci bektas / 6zel Ortadogu hastanesi

Giris: Konjenital sifilizli bebeklerin %60-90'1 dogumda asemptomatiktir. Erken semptomlar arasinda psédo-
paralizi, rinit, makilopapuler dokiinti, hepatomegali, sarilik, yaygin lenfadenopati ve direk coombs negatif
anemi, trombositopeni yeralir . Sifilizin sik gorildigu tlkelerde hemoliti anemi ve trombositopenisi olan ye-
nidogan ve sut cocuklarinda konjenital sifiliz akilda tutulmalidir. Vakada literatir bilgileri gdzden gecirilerek
takipsiz gebeligi olan bir anneden dogup, kurum bakiminda olan asiri aglama/huzursuzluk gibi nonspesifik
sikayetle getirilen bebegine konjenital sifiliz tanisi konma siireci sunulmustur.

Materyal ve Metot: Bu yazida kurum bakiminda olan huzursuzluk ve anemi sikayeti ile getirilen 3.5 aylik bir
konjenital sifiliz vakasi sunulmustur.

Bulgular: Olgu Sosyal Hizmetler ve Cocuk Koruma Kurumu’nda kalan 3 aylik erkek bebekti. Asiri aglama
sikayetiyle acil servise basvurmustu. Kan sayiminda hemoglobin:6.6 g/dl olup anemi ve kolik tedavisi baslan-
misti. Pediatri poliklinik bagvurusunda asir aglama ve huzursuzluk disinda sikayeti yoktu. Hastanin boy:55
cm (<3 persentil) agirlik:4950 gram (3-10 percentil), bas cevresi:36.5 cm (<3 persentil) idi. Fizik muayenesinde
sag kolun palpasyonu ile huzursuzlugun arttigi farkedildi. Diger sistem muayeneleri normaldi.Kayitlardan 25
yas madde bagimlisi ve HCV pozitif oldugu bilinen anneden G1Y1P1 olarak 36 haftalik, 2500 gram sezaryan
ile 1.-5. dakikada apgar skoru 8 ve 9 olarak dogdugu 6grenildi. Kemik grafilerinde sag fibulada simetrigine
oranla belirgin periost reaksiyonu, kemik dokuda hafif skleroz ve trabekilasyon artisi ve 6nkol kemiklerinde
de hafif skleroz artisi izlendi. Osteit ve periostit ekartasyonu agisindan kontrol 6nerilir seklinde sonuclandi.
Madde bagimhisi ve HCV pozitif anne bebedi olmasi nedeniyle bebekte dncelikle konjenital sifiliz olabilecegi
distinlildu ve VDRL testi istendi. VDRL testi pozitif sonuglanan hasta konjenital sifiliz tanisi ile enfeksiyon
servisine ileri tetkik ve tedavi icin yatirildi.

Sonug: Konjenital sifiliz vakalarinin yaklasik %80 ‘inin patolojik kiriklar, ostekondrit ve periostit gibi iskelet
anormallikleriyle ortaya ciktigindan huzursuzluk sikayetiyle getirilen bebeklerde ekstremiteler palpasyonla
muayene edilmelidir. Gelisen osteokondrit agrilidir ve etkilenen ekstremiteyi hareket ettirmemeye neden
olur. Madde bagimlisi anne bebeklerinde agiklanamayan huzursuzluk pseudoparalizi acisindan bir ipucu ola-
rak degerlendirilip konjenital sifiliz akla gelmelidir

Anahtar Kelimeler: konjenital sifiliz, pseudoparalizi, osteosit
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P-024

Son Ceyrek Yuzyildir Tlberkilozun Endemik Oldugu Bir Ulkede Cocuklarda Merkezi Sinir Sistemi Tiiberkiilo-
muna Genel Bakis: Turkiye'de Bir Universite Hastanesi Deneyimi

Fatma Tugba Cetin', Ozlem Ozgiir Giindeslioglu', Omer Kaya?, Emel Bakanoglu', Bedir Kaya?, Ummiihan Cay’,
Derya Alabaz’', Nazli Totik?

'Cukurova Universitesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali
2Cukurova Universitesi Radyoloji Anabilim Dali
3Cukurova Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali

Fatma Tugba Cetin / Cukurova Universitesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Giris: TUiberkulomlar, tiberkiiloza bagli santral sinir sistemi (CNS) enfeksiyonunun 6nemli komplikasyonla-
rindan biridir. Calismamizda CNS tiiberkilomu tanili cocuk hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile tani,
tedavi, prognozlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metot: 1 Ocak 2002 ile 1 Eyliil 2024 tarihleri arasinda **** Universitesi *** Hastanesi Cocuk
Enfeksiyon Bilim Dali'nda CNS tlberkilomu tanisi alan 0-18 yas hastalar calismaya alindi. Hastalarin demog-
rafik- klinik 6zellikleri, radyolojik verileri ve tedavileri dosyalardan geriye donik incelendi. Kesin tani CNS lez-
yonundan asit- fast basil boyamasi ve tuberkuloz kiltiiri yapilmasi ile, olasi tanisi ise klinik, epidemiyolojik
faktorler, histopatoloji, molekdler ydntem ve tipik radyografik bulgular ile konuldu.

Bulgular: Tiiberkuloz (TB) tanili 265 hastanin 22’sinde (% 8.3) CNS tiiberkilomu saptandi. On ikisi (% 54.5)
erkek, 10’u (% 45.5) kadindi. Hastalarin ortanca yasi 60 ay (min 4- max 192) olup en sik ates (% 77.3) sikayeti
vardi. Hastalarin 19'una (% 86.4) lomber ponksiyon, tamamina beyin goruntilemesi, 2'sine beyin lezyonun-
dan biyopsi yapildi. Hastalarin ortalama takip stresi ortalama 9.3+5.4 yildi. Hastalara lezyonlar kayboluncaya
kadar anti-TB tedavi verildi. Hastalarin 14'Unin (% 63.6) tam, 8'inin (% 36.4) sekelli iyilestigi goruldu. Hayatini
tiberkilomdan dolayi kaybeden hasta olmadi.

Sonug: Ozgiil olmayan belirti bulgular ve érnek almadaki zorluklar nedeniyle CNS tiiberkiilomunda tani ge-
nellikle zordur. Erken tani ve uygun tedavi ile mortalite ve morbidite 6nlenebilir. Beyin gortintiilemesinde
ozellikle manyetik rezonans goruntiilemede stpheli radyolojik bulguyla karsilastigimizda ayirici tanida mut-
laka akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, tiberkilom, merkezi sinir sistemi, tiiberkiloz
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P-026

Papuler Purpurik Eldiven Corap Sendromu: Olgu Sunumu

Mehtap Akca’

'Mersin Toros Devlet Hastanesi
Mehtap Akga / Mersin Toros Devlet Hastanesi

Giris: Papler-purpurik eldiven-corap sendromu 1990 yilinda ilk kez Harms ve ark. tarafindan genc yetis-
kinlerde tanimlanmuistir. El ve ayaklarda eldiven-corap tarzinda papuler-purpurik lezyonlarla beraber agrili
ve kasintili simetrik eritem ve 6dem ile karakteristik olup, oral lezyonlar ve konstitlisyonel semptomlar eslik
eder. Siklikla geng yetiskinlerde bildirilen bu sendrom daha sonra ¢ocukluk caginda da bildiriimeye baslan-
mistir.

Materyal ve Metot: Burada eldiven-corap tarzi dokiinti ile basvuran adolesan bir kiz olgu sunulmustur.

Bulgular: On iki yasinda kiz hasta cocuk enfeksiyon polikligine 2 glin 6nce el ve ayak sirtinda baslayan kizarik-
lik ve koyu kirmizi dokuintilerde artis sikayeti ile basvurdu. Dokiintilere 2-3 glindlr burun akintisi, non-pro-
duiktif 8ksiiriik ve ates eslik ediyordu. Bas agrisi, kusma, ilac kullanimi dykiisii yoktu. Ozgecmis ve soygec-
misinde 6zellik saptanmadi. Fizik muayenede genel durumu iyi, bilinci agik, koopere, kalp atim hizi: 85/dk,
solunum sayisi: 22/dk, vicut isisi: 38°C (aksilller) idi. Her iki el ve ayakta ¢orap tarzinda basmakla solmayan
eritematoz ve petesiyel dokiintli mevcuttu (Resim 1-2). Kasinti ve agri yoktu. Orofarenks ve oral mukoza hi-
peremik, organomegali ve lenfadenomegali yoktu. Ense sertligi saptanmadi, kerning ve brudzinski negatifti.
Diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar incelemesinde tam kan sayiminda beyaz kiire sayisi: 6.400/
mm3, hemoglobin: 12,4 g/dL, trombosit sayisi: 220.000 /mm3, periferik yayma normal ve akut fazlari nega-
tifti. Bogaz kiltiiri normal bogaz florasi olarak raporlandi, kan kiiltiirinde Greme olmadi. Etiyoloji acisindan
gonderilen viral serolojide, hepatit A, B, Cile sitomegalovirus ve Epstein-Barr virus belirtecleri negatif, parvo-
virus IgM: pozitif (36.8 u/ml), IgG: negatif (<3 u/ml) saptandi. Hastaya semptomatik tedavi 6nerildi ve izlemde
taburcu edildi. On guin sonraki kontrolde dokuntuler solarak iyilestigi gorildi

Sonug: Parvovirus B19'un sebep oldugu klinik tablolar cok cesitlidir. Cocuklarda en sik gorilen klinik tab-
lo besinci hastalik olarak tanimlanan eritema enfeksiyozumdur. Nadiren de papuiler-purpurik eldiven ¢orap
sendromuna neden olmaktadir. Dokuntu yakinmasi ile basvuran hastalarda dokuntindn de atipik olabilece-
gi akilda tutulup ayirici taninin iyi yapilmasi hastalara gereksiz tetkik ve tedavi uygulanmasini engelleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Dokiint, papuler-purpurik eldiven ¢orap sendromu, parvovirus B19
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P-028

Salmonella Menenijiti Olan Cocuk Hasta; Nadir Bir Olgu

Emel Bakanoglu', Serengiil Kelekci?, Asena Unal', Fatma Tugba Cetin', Selime Teleke Kaymaz', Fatma Kilinc’,
Nisa Nur Tapac', Ummiihan Cay', Ozgiir Ceylan?, Kadir Oktay*, Ozlem Ozgiir Giindeslioglu', Derya Alabaz’

'Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Daly, Cocuk Saghig ve
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Adana
2Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana

3Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana

*Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Cukurova Universitesi Tip Fakltesi, Adana

Emel Bakanoglu / Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cu-
kurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana

Giris: Enterobacteriaceae Uyesi olan Salmonella gram negatif, fakdiltatif anaerob, cubuk seklinde bir bakte-
ridir. Salmonella menenjiti, Salmonella enfeksiyonunun nadir fakat ciddi bir komplikasyonudur. Salmonel-
la menenjiti cogunlukla bebekleri, cocuklari ve bagisikhk sistemi baskilanmis bireyleri etkileyen, mortalite
orani yiksek bir infeksiyondur. Klinik bulgular ve beyin omurilik sivisi (BOS)'nin laboratuvar analizi ile diger
bakteriyel menenjit nedenlerinden ayirmak guctur.

Materyal ve Metot: Beyin timori nedeniyle takip edilen salmonella menenijiti tanisi alan cocuk olguyu sun-
duk.

Bulgular: Pons gliomu tanisi ile radyoterapi tedavisi alan 7 yasinda kiz hasta, kusma, biling bulanikhgi, uyku-
ya meyil olmasi Uizerine beyin tomogrofisi cekilmis ve hidrosefali saptanmisti. Beyin cerrahisi acil Ekstravent-
rikler Drenaj (EVD) takmisti. BOS 6rneginde; glukoz 19 mg/dL, protein: 168,5 mg/dL, direkt mikroskopide
1200 I6kosit /mcL (%97 notrofil), giemsa boyasinda nétrofil hakimiyeti, gram boyamasinda gram negatif ba-
sil saptanmis ve BOS kiiltiriinde Salmonella spp. Giremesi olmustu. Hastaya seftriakson ve siprofloksasin te-
davisi baslanmisti ve sonrasinda hastanemize sevk edilmisti. Antibiyoterapinin 10. gliniinde WBC: 14x1000/
mcL, ANS: 11,9x1000/mcL, ALS: 1x1000/mcL, HB: 13.4 g/dL PLT: 426x1000/mcL, CRP:3.90 mg/L, biyokimya
normaldi. Es zamanli olarak BOS; protein: 123,5 mg/dL, glukoz: 45 mg/dL hiicre sayimi: 10 I6kosit /mcL, BOS
ve kan kiltiriinde tGremesi yoktu. BOS'da tireyen Salmonella seftriaksona duyarli olmasi tizerine siproflok-
sasin tedavisi 14 gline tamamlanip kesildi. Seftriaksonun 24.glinlinde ates ve BOS hiicre sayisi artisi, glukoz
diismesi nedeni ile sant iliskili yeni enfeksiyon diistiniilerek meropenem-vankomisin tedavisine gecildi, EVD
degisimi yapildi. Toplam 6 hafta tedavi aldiktan sonra BOS bulgulari normale donen, kiiltiir Gremesi olmayan
hastaya ventriklloperitoneal sant takildi.

Sonug: Salmonella siklikla gastroenterite yol acar fakat 6zellikle infant ve immuin yetmezlikli olgularda sep-
tisemi ve menenjit gibi invaziv hastaliklara neden olabilir. Bakteriler abdominal bariyeri istila ettikten sonra,
kan dolasimina girer ve nadiren menenjit, subdural eflizyon, ampiyem ve beyin apsesi olusturabilen intrak-
raniyal enfeksiyonlara yol acabilir. Bakteriyel menenjit vakalarinin %0,8-6'sin1 olusturur cogunlugu ¢ocuklar-
da goralir. Menenjitin prognozu kotudur. Bircok yenidogan ve infantta hidrosefali, ndbetler, sensorindral
isitme kaybi ve gelisimsel anormallikler gibi komplikasyonlar gelisebilir.

Anahtar Kelimeler: Salmonella, Menenjit, Seftriakson, Radyoterapi, Hidrosefali
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P-029

Miyokardit ile Komplike Olmus Sugicedi Olgusu
Onur Tekeli', Hatice Burcu Caglar Kizil', Hafize Selma Cetin’, Ayse Kibra Acik', Filiz Ekici?, Tugce Tural Kara'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Saghig ve Hastalikla-
r Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklan Bilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali,
Antalya

Onur Tekeli / Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Bilim Dali, Antalya

Girig: Cocukluk caginin dokuntulu hastaliklarindan olan sucicegi, Varicella Zoster virtistin neden oldugu pri-
mer enfeksiyon seklidir. Asilanmamis cocuklarda genellikle hafif ates ve diger sistemik semptomlarla birlik-
te farkli yastaki dokuntilerin eslik ettigi jeneralize, kasintili, eritemat6z vezikiler dokiinti ile karakterizedir.
Sucicegi seyri sirasinda komplikasyonlar en sik sekonder bakteriyel enfeksiyonlar ve nérolojik hastaliklardir
ancak daha nadir olarak hepatit, nefrit, artrit, perikardit, miyokardit ve pankardit gelisimi de bildirilmistir.

Materyal ve Metot: Miyokardit saptantan sucicegi olgusu sunuldu.

Bulgular: Oncesinde bilinen hastaligi olmayan 10 yasinda erkek olgu acil servise bas agrisi, sirta vuran go-
gus agrisi ve vicutta dokuntu sikayetleriyle basvurdu. Kazakistan uyruklu ve dogumlu olgunun asi takvimi
gorilemedi. Vicutta yaygin eritematoz makulopapdiler kizarikliklarla birlikte gévdenin 6n ve arkasinda ve-
zikuler doklntu izlendi. Solunum ve kardiyovaskiler sistem muayenelerinde patoloji saptanmadi. Labora-
tuvar tetkiklerinde Hb:12,7 gr/dl, 16kosit: 6230/mm3, trombosit: 211000/mm3, C-reaktif protein: 18,8 mg/L,
Troponin T: 115,6 ng/L, pro-BNP:1522 ng/L olarak bulundu. Elektrokardiyogramda kalp hizi: 84/dk, normal
sinls ritminde, PR: 0,16 sn, QTc: 0,39 sn izlendi, ST-T degisikligi yoktu. Transtorasik ekokardiyografi inceleme-
sinde ejeksiyon fraksiyonu %66 olup, perikardiyal effziiyon izlenmedi. Olgu subklinik miyokarditle kompli-
ke olmus sucicegi olarak degerlendirildi. Yatirilarak intraven6z asiklovir tedavisi baslandi. Tedavinin tGglnci
glintinde Troponin T degeri normal aralikta gorildii ancak bobrek fonksiyon testlerinde yiikseklik saptandi.
Asiklovir tedavisi kesildi. Kontrol transtorasik ekokardiyografi cekimlerinde sol ventrikiil boyutlari ve sistolik
fonksiyonlar normal gériildii. intravendz hidrasyon ile klinik izlem yapilan olgunun yatisinin besinci giiniin-
de tlim dokiintulerinin krutlandidi, bobrek fonksiyon testlerinin normal araliga geldigi saptandi. Poliklinik
izlemi planlanarak taburcu edildi.

Sonug: Sucicegi ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan bir enfeksiy6z hastaliktir. Asi durumu bilinmeyen
olgumuz sinifindaki sucicegi vakalari sonrasi sugicedi iliskili subklinik miyokardit tablosu ile bagvurmus, se-
kelsiz iyileserek taburcu edilmistir. Asi ile dnlenebilen bu dnemli hastalik icin mutlaka eksik asili cocuklarin
asilanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: sucicegi, asiklovir, miyokardit
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P-030

Periton Diyalizi iliskili Pseudomonas aeruginosa Peritoniti Olgusu
Onur Tekeli', Hafize Selma Cetin', Hatice Burcu Caglar Kizil", Ayse Kiibra Acik', Tugce Tural Kara'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali, Antalya

Onur Tekeli / Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Bilim Dali, Antalya

Girig: Periton diyalizi (PD), son dénem bobrek hastaligi olan (6zellikle bes yas alti) ¢cocuklarda en sik ter-
cih edilen diyaliz yontemidir. Peritonit PD’ nin en sik gorilen komplikasyonu olup, predispozan faktorler
arasinda PD kateterinin erken kullanimi (takildiktan sonra 14 glinden 6nce), kateter cikis yeri enfeksiyonu,
gastrostomiyle beslenme, bez kullanimi, PD kateter takimiyla es zamanlh baska cerrahi prosedur yapilmasi
olarak sayilabilir. Peritonit gelisiminde etkenler siklikla koagulaz negatif Stafilokoklar ve gram negatif enterik
basillerdir.

Materyal ve Metot: Pseudomonas aeruginosa iliskili peritonit vakasi sunuldu.

Bulgular: Bilinen konjenital nefrotik sendrom, opere Wilms timor, kalp yetmezligi tanilariyla PD programin-
daizlenen li¢ yasindaki kiz olgu acil servise ates, uyku hali ve ndbet sikayetleriyle basvurdu. Fizik muayenede
letarji disinda pozitif bulgu saptanmayan olguda laboratuvar tetkiklerinde Hb: 5,5 gr/dl, I6kosit: 24920/mm3,
notrofil: 22550/mm3, trombosit: 291000/mm3, C-reaktif protein: 192,44 mg/L, prokalsitonin: 80,01 mcg/L
saptandi. Santral sinir sistemi goriintilemelerinde patoloji saptanmadi. Periton hiicre sayiminda polimor-
fonuUkleer I6kosit: 49040/mm3 bulundu. Peritonit tanisiyla ampirik intravenoz seftazidim, intraperitoneal
sefazolin ve seftazidim tedavileri baslandi. Periton kdiltlirinde Pseduomonas aeruginosa Uredi. Kultur an-
tibiyogramda meropenem, amikasin duyarli; seftazidim, piperasilin-tazobaktam direncli olarak sonuclandi.
Antibiyotik tedavileri intraven6z meropenem ve amikasin, intraperitoneal meropenem olarak degistirildi.
Etkin tedavi altinda periton kiiltlrlerinde P. aeruginosa Giremeleri devam eden olguda periton diyaliz kate-
teri cikarildi. Farkh bélgeden yeni PD kateteri takilarak kullanima kapatildi. Hemodiyaliz programina gecil-
di. intraperitoneal meropenem tedavisi 12.giinde kesildi. intraven6z meropenem ve amikasin tedavilerinin
15.gliniinde periton kiiltir sterilligi gériildi. intravendz tedavi toplam 21 giine tamamlandi. Olgu, hastane
yatisinin 39.glintinde diger komorbiditelerin neden oldugu komplikasyonlarla kaybedildi.

Sonug: Olgumuzda liteteratir ile uyumlu olarak PD iliskili Paeruginosa’ nin etken oldugu peritonit igin farkli
etki mekanizmasina sahip iki antibiyotik tedavisi verildi. Klinik iyilesme saglandi ancak periton kultir sterilli-
ginin saglanamamasi nedeniyle PD kateteri ¢ikarildi. Uzun dénem periton absorbsiyonun korunmasi, daha
dusuk relaps ve mortalite riski nedeniyle erken donem PD kateter ¢cekimi dnemini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pseudomonas aeruginosa, periton diyaliz kateteri, peritonit
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P-031

ikiz Kardeslerde Haslanmis Deri Sendromu

Ece Orbay Suner', Ayse Pelin Ozcan?, Pinar Onal’, Deniz Aygiin'

listanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Cocuk
Saghig ve Hastaliklari, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, istanbul
?lstanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall,
istanbul

Ece Orbay Suner / istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari,
Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, istanbul

Giris: Staphylococcus aureus tarafindan Uretilen eksfoliatif ekzotoksinlerin hematojen olarak deriye yayil-
masi sonucu stafilokokal haslanmis deri sendromu (SHDS) gelismektedir. Bu sendrom; tiim deriyi tutabilen
yaygin eritem, kolayca patlayip genis erozyonlar birakan (Nikolsky bulgusu pozitif) gevsek biiller ve atesle
karakterizedir. Deskuamasyon; kiviim bdlgeleri ve periorifisiyal alanlarda belirgindir. Hastalik 6zellikle kiiglik
cocuk ve bebeklerde ekzotoksinlerin yeterli atilamamasi sonucu gérulmektedir. Ates, huzursuzluk ve yetersiz
beslenme eslik edebilir. Tanida gecikme; uzun vadede sekellere ve nadir de olsa 6lime sebep olabilir.

Materyal ve Metot: Bu yazida Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigimizde yatirilarak tedavi edilen ikiz kardes-
ler sunulacaktir.

Bulgular: Daha 6nce bilinen hastaligi ve hastane yatisi olmayan, ikiz esi on aylik erkek hasta; iki gtinduir 38°C’i
gecen ates, U¢ gun 6nce baslayan bez bolgesinde pisik, burun kanadinda bal rengi doékuntuler, sag el 4.
Parmakta ici sivi dolu kabarcik ve kasik katlanti bolgesinde soyulma sikayetleriyle basvurdu. Hemograminda
patolojik degeri yoktu, C-Reaktif protein:7,82mg/L idi. Fizik muayenede mevcut deskuame cilt lezyonlar di-
sinda ek bulgu yoktu. ikiz esinin de benzer fakat daha hafif dékiintiisii ve atesinin oldugu séylenmesi {izerine
kardesi de muayeneye cagrildi. ikizinde sol aksillerde yogun olmak tizere viicutta yaygin biilléz impetigo
benzeri lezyonlari mevcuttu. Bu lezyonlardan alinan kultirde S.aureus(metisiline hassas) Ureme saptandi.
Kardeslerin primer immunolojik tetkik sonuclari normal araliktaydi.On planda haslanmis deri sendromu/
billoz impetigo olarak disliniilerek servise yatirilan kardeslere tedavide intravendz sefuroksim-klindamisin
baslandi; hidrasyon ve yara bakimi tedavisi uygulandi. Servis yatislari stiresince elektrolit dengesizlikleri, hi-
povolemi, sekonder enfeksiyon vb. komplikasyon gelismedi. Deskuame lezyonlari iyilesme siirecine giren,
yeni lezyonlar gelismeyen kardesler taburcu edildi.

Sonug: Stafilokoksik haslanmis deri sendromu ile yatirilan hastalarda yara kulturleri, taniyr desteklemek ve
tedavi icin antibiyotik duyarlihgi hakkinda bilgi saglamak icin kiymetlidir. Kan kiltird pediatrik hastalarda
bakteriyemiye sik rastlanmadigindan steril olabilir. Bu hasta grubunun hastaneye yatirilarak uygun antibiyo-
tiklerin verilmesi ile yaygin cilt tutulumu, sivi-elektrolit kayiplari ve ikincil enfeksiyonlar gibi komplikasyonla-
ra karsi izlem, tedavinin ana prensiplerindendir.

Anahtar Kelimeler: Haslanmis Deri Sendromu, Siit Cocugu, Staphylococcus Aureus, Biilléz Impetigo
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M. Pneumonia’ya sekonder Soguk Aglitinin Hastaligi ile seyreden Pediatrik Acrosiyanozis Olgusu

Emre Alhan', Aysenur Demirbas? Biilent Antmen3, Giilbin Bingdl*, Gonca Sarag®, Aysenur Zorteymur®, Ferhat
Demir’, Cliyan Demirkesen?

'Acibadem Universitesi Maslak Hastanesi Cocuk Enfeksiyon
2Acibadem Universitesi int Dr

3Acibadem Universitesi Adana Hastanesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji
*Acibadem Universitesi Cocuk Alerji-immiinoloji

>Acibadem Universitesi Maslak Hastanesi Dermatoloji

®Acibadem Atasehir Hastanesi Pediatri

’Acibadem Atasehir Hastanesi Romatoloji

8Acibadem Universitesi Tibbi Patoloji

Emre Alhan / Acibadem Universitesi Maslak Hastanesi Cocuk Enfeksiyon

Girig: Mycoplasma pneumonia pnémonisi ile birlikte goérilen otoimmuin hemolitik anemi ve soguk aglitinin
hastaligiile seyreden cocukluk caginda literatiire ilk defa gériilen ACROSIYANOZ'lu cocuk hastayi sunuyoruz.

Materyal ve Metot: 2024'lin Agustos'unda klinigimize sevk edilen 3 yasindaki kiz hastaya 2 hafta 6nce pn6-
moni tanisiyla amoksisilin-klavunat baslandigi, 3 glin sonra konsolidasyonun yayilip artmasi tzerine yatiri-
larak CFTRX+Teikoplanin baslandigi, 4 glin sonra Solunum Yollari panelinde M. pneumonia antijenin pozitif
saptanmasi nedeniylel CFTRX stoplanip, Meropenem ve Klaritromisin eklendigi 6grenildi.

Bulgular: A: 38 C. Genel durumu iyi. Sistem muayene bulgulari normal, parmak uglari ve burun ucu gibi akral
bolgelerde morarmalari mevcuttu (Resim 1, 2). Hb:10,3 gr/dL, Hct: %25,7, MCV: 83,7 fl, Trombosit: 370.000
mm3, BK: 5.180/mm3, ESR: 54 mm/st, CRP: 20 mg/dL, Ferritin: 294 ng/mL, CRP, karaciger profili, ve koagdlas-
yon calismalari normaldi. Periferik yaymada kirmizi kan hiicrelerinde aglitinasyon, Retikilosit %11,9, LDH
553 1U/ L, Haptoglobin < 34 mg/dL Bilirubin seviyeleri normal, direk ve indirekt Coombs pozitif, Ig’ler normal,
Ferritin 294 ng/mL, RF <8.4 IU/mL, ANA 1:160 pozitif, Von Willebrand Faktor Antijeni %302.9 normal, Anti-ds
DNA, Lupus Antikoagtlan, anti-c-ANCA, anti-p-ANCA, anti-cardiyolipin IgM ve IgG, and anti-Beta-2 glikopro-
tein IgM negatif. C3 ve C4 ve idrar tetkiki normaldi. M. pneumonia IgM >200 U/mL pozitif, EBV gecirilmis
enfeksiyon. Soguk aglitininler 1/128 pozitif idi. Dermal punch biopsisinde kiiciik capli dermal damarlarda
okluzif vaskiilopati, immunokimyasal incelemede damar liimenlerinde ve duvarlarinda IgM birikimi goril-
di. Echokardiografi normaldi. Klaritromisine devam edilerek sogugda karsi 6nlemler alindi, IVIG 400 mg/kg
tek doz uygulandi, 2 mg/kg prednizolona esdeger metil prednizolon 6 glinde sonra azaltilarak kesildi. M.
pneumonia’ya sekonder soguk aglitinin hastaliginin yol actigi dokuz yasinda tek bir pediatrik hasta, 2017
yilinda yayinlanmistir. Bizim olgumuz literatlirde gortlen en kiiglik yastaki hastadir ve akrosiyanozun yanisira
pndmoni yaninda hemolitik anemisi de mevcuttu.

Sonug: Pndmoni, hemolitik anemi ve atipik Raynoud fenomeni ile gelen pediatrik olgularda M. pneumoni-
a'ya sekonder soguk aglitinin hastahgi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Mycoplasma pneumonia, soguk aglitinin hastaligi, pediatri, pndmoni
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PEDiATBiSTLERiN GOCUKLARDA TUBERKULOZ HASTALIGI KONUSUNDA FARKINDALIK VE BiLGi DUZEYLERI-
NIN DEGERLENDIRILMESI

Basak Ceren ARSLAN', Ayse Hitay TELEFON', Perihan ESSIZOGLU', Ulas OZDEMIR', Merve KILIC CIL', Giilsiim
SONMEZ', Umit (;ELiK1

TADANA SEHIR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Basak Ceren ARSLAN / ADANA SEHIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris: Cocukluk ¢agi tiberktlozu, Mycobacterium tuberculosis'in neden oldugu, genellikle akcigerleri etkile-
yen ciddi bir enfeksiyon hastaligidir. Pediatristlerin tliberkuloz bilgisi erken tanima ve tedavi icin dnemlidir.
Bu calismanin amaci, pediatristlerin tiiberkiloz bilgi, farkindalik ve yaklasimlarini degerlendirmek ve mevcut
eksiklikleri belirlemektir.

Materyal ve Metot: Bu tanimlayici kesitsel calisma Tirkiye'nin gesitli illerinde ¢alisan pediatri hekimlerine in-
ternet lzerinden (Google formlari) anket yapilarak gerceklestirildi. Anket sorulari toplamda ¢alismayi kabul
eden 56 cocuk hekimi tarafindan tam olarak dolduruldu. Katilimcilardan demografik 6zellikleri, cocuklarda
akciger tlberkilozunun tanisi, tedavisi, izlemi ve sosyal etkilesimi ile ilgili coktan se¢meli 26 sorudan olusan
anketi yanitlamalari istendi.

Bulgular: Katimcilarin %46's1 25-34 yas araliginda, %76's1 kadindir. %32’si 6-10 yil, %21°i 16 yil ve Gzeri de-
neyime sahiptir. Cogunluk devlet (%53) ve Universite hastanelerinde (%32) calismaktadir. %57'si ayda 2-4
kez tuberkuloz siiphesiyle karsilasirken, %48'i hi¢ tiberkiiloz tanisi koymadigini belirtmistir. Katihmcilarin
%60’ PAAC, PPD ve kan tetkikleri isteyerek cocuk enfeksiyon sevk yaparken, %19'u hicbir tetkik istemeden
sevk gerceklestirmistir. Pediatristlerin biyuk bir kismi (%98), BCG asisinin tuberkilozu 6nlemedeki roliinii ve
uygulanmasi gereken dogru zamani bilmektedir. Ankete gore, pediatristlerin biytk ¢cogunlugu tuberkiloz
tanisi konan ¢ocuklarin psikososyal ve sosyoekonomik destek almasi gerektigini diisinmektedir.

Sonug: Ulkemiz tiiberkiilozun endemik oldugu tilkeler arasinda yer almakta olup, cocuklarda hastaligin tani
ve tedavisi onemli bir halk sagligi sorunudur. Bu ¢alismada katilimcilarin blyk bir kisminin tiiberkiilozun
bulas yollari ve tani ydntemleri hakkinda dogru bilgiye sahip oldugu ve tanilamada detayh bir yaklasimi
benimsedigi goruld, fakat azimsanmayacak bir kismi taniya yonelik sinirli veya hicbir tetkik istemedigi goz-
lendi. Katihmci pediatristlerin biiytk bir kismi mesleki deneyimlerine ve klinikte duyduklari yiiksek stipheye
ragmen nadiren tliberkiiloz tanisi koymaktadir. Dolayisiyla, tiiberkiilozda tani stirecindeki klinik degerlendir-
menin gug¢lendirilmesi ve hekimlerin farkindalik diizeylerinin artirilmasi, tani ve zamaninda miidahale orani-
ni artirmak icin cok onemlidir.

Anahtar Kelimeler: tiiberkiiloz, anket, pediatrist, cocuk
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COCUKLARDA STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE ENFEKSIYONLARI VE SEROTIP DAGILIMI: OLGU SERISi
Oznur Bulut', Neslihan Mete Atasever', Elif Dede’, Selda Hancerli Tériin', Ayper Somer'

listanbul Universitesi istanbul Tip Fakltesi,Cocuk Saghg ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Bilim Dali

Oznur Bulut / istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi,Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Girig: Streptococcus pneumoniae, cocuklarda diinya genelinde 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Turkiye'de 2008 yilinda PCV7, 2011 yilinda ise PCV13 rutin asi takvimine eklenmistir. Bu asilar, asi kapsa-
mindaki serotiplerin neden oldugu enfeksiyonlari azaltirken, asi disi serotiplerde artis gozlemlenmistir.Bu
calismada, Ocak 2019-Ekim 2024 tarihleri arasinda hastanemizde menenjit, pnémoni ve sepsis/bakteriyemi
tanisi konulan ve kiltirlerden S. pneumoniae izole edilen 7 cocuk hastanin serotip dagilimi, klinik 6zellik-
leri, tedavi siirecleri ve asilama durumlari retrospektif olarak incelenmistir. Calisma, asilama politikalarinin
etkinligini degerlendirmek ve serotip kaymasinin hastalik yliku tzerindeki etkisini anlamaya katki saglamayi
amaclamaktadir.

Materyal ve Metot: Olgu serimizde Ocak 2019 ile Ekim 2024 tarihleri arasinda Streptococcus pneumoniae
kiltir sonucu pozitif olan 0-18 yas arasi ¢ocuk hastalarin verilerinin retrospektif olarak incelenmesiyle ger-
ceklestirilmistir. Hastalar yas, cinsiyet, klinik tani, kalttr yeri, serogrup sonuglari ve asi durumlari agisindan
degerlendirilmistir.

Bulgular: Serimizde degerlendirilen yedi olgunun dordii (%57.1) erkek,lcl (%42.9) kiz idi.Ortalama basvuru
yasi 84,7 (5 ay ile 120 ay) ay,en sik basvuran yas grubu 4-8 yas araligiydi.invaziv Streptococcus pneumoniae
enfeksiyonlarinin daha ¢cok okul 6ncesi ve ilkokul ¢cagindaki cocuklarda yogunlastigini gorilmusttr.Kaltar
sonugclarina gore S. pneumoniae serotiplendirme yapilan vakalarin orani %42.8'dir.Tespit edilen serotipler S.
pneumoniae Tip 19F (%14.3), S. pneumoniae Tip 15F (%14.3), S. pneumoniae Tip 11A (%14.3) seklindedir. Asi
durumu degerlendirildiginde, hastalarin %71.4’Gndn 13 valanl konjuge pnémokok asisi( PVC13 3+1) tam
doz, %14.3'Unln 2 doz (PVC13 2 doz) asilandigi gorildi.Bir hastanin ise asi takvimine ulasilamadi.Hastalarin
hastane kalis siiresi ortalama 2,5 hafta olarak saptandi.Olgulardan (¢ tanesi pndmokok menenijit ,iki tanesi
pnomokok sepsisi ve iki tanesi pndmokok pnémonisi tanisi almistir.En sik bildirilen semptom atestir.

Sonug: Genisletilmis serotip kapsama sahip yeni nesil asilarin (PCV20 ve PPSV23) cocukluk donemi asilama
takvimine entegrasyonu, 6zellikle yiiksek risk gruplarinda invaziv enfeksiyonlarin azalmasina katkida bulu-
nabilir.Ayrica, asilama rejimlerinin (6rnegin, 3+1 yerine 2+1) optimize edilmesi ve bdlgesel serotip dagihm-
larinin diizenli olarak izlenmesi, pndmokok enfeksiyonlarinin yonetiminde daha etkili sonuclar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Streptococcus pneumoniae, serogrup tayini, pndmokok asisi
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Cocukluk Cagi Tiiberkiilozu: 3. Basamak Universite Hastanesi 5 Yillik Deneyimi

ayse kibra acik’, hafize selma cetin’, hatice burcu ¢aglar kizil', onur tekeli', tugce tural kara'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali

ayse kiibra acik / Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfek-
siyon Hastaliklari Bilim Dali

Girig: BCG asisina ve antitiiberkiloz ilaglara karsin tiiberkuloz halen tim diinyada, bulasici 6limcul bir saglik
sorunu olmaya devam etmektedir. Cocukluk ¢aginda tuberkilozun tanisi, cogunlukla belirtisiz olmasi, mik-
robiyolojik taninin zor olmasi ve taninin blyuk 6lciide gézden kacabilmesi gibi nedenlerle zordur.

Materyal ve Metot: Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari kliniginde Ocak 2020-Ocak
2025 tarihleri arasinda tuiberkuiloz hastaligi tanisiile izlenen 20 olgunun demografik, klinik, radyolojik 6zellik-
leri ve tedavi yontemleri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 98 (8-208) ay olup, cinsiyet dagihminda 10 (%50) hasta kiz, 10 (%50)
hasta erkekti. Hastalarin 11 (%55)'i akciger tliberkiilozu, 6 (%30)’si tiberkiloz lenfadeniti, 2 (%10)’si tlber-
kiiloz menenijiti, 1 (%5)i abdominal tiberkiloz tanilariyla izlendi. Hastalarin 5 (%25)'inde immiin yetmezlik
mevcuttu. Hastalarin tamamina tiiberkdlin deri testi uygulandi ve 7 (%35)’sinde pozitif olarak sonuclandi.
interferon Gama Salinim Testi 8(%40) hastaya yapildi, 7'si pozitif olarak yorumlandi. Hastalarin tamamindan
mikrobiyolojik degerlendirme icin numune alindi. Alinan 6rneklerin 14 (%70)'Gnde aside rezistan basil (ARB)
pozitif, 6(%30)’sinda negatif gorildd, 15 (%75) hastanin kiltiriinde Mycobacterium tuberculosis kompleks
Uremesi oldu, 5 (%25) hastada etken Uretilemedi. Kiiltiir Gremesi olan hastalarin tamaminda ilag direncine
rastlanmadi. Tanricin 7(%35) hastaya histopatolojik 6rneklem yapildi, tamaminda tiiberktiloz hastaligini des-
tekleyen bulgulara rastlandi. Hastalarin tamaminda ttberkiliz hastaligini destekleyen radyolojik bulgulara
rastlandi. Hastalarin 13 (%65)'Une 4li antitlberkiloz tedavi, 7 (%35)’sine 31U antitiberkiloz tedavi verildi ve
9 (%45) hastada ilag yan etkisi gozlendi. Aile taramasi 17(%85) hastaya yapildi, 7(%35) hastada indeks vaka
belirlenebildi. Tedavi sonrasi 17 (%85) hasta sekelsiz iyilesme, 2 (%10) hastada noérolojik sekelle iyilesme,
1(%5) hastada parsiyel akciger eksizyonu ile iyilesme gerceklesti.

Sonug: Cocuklar tiiberkiloz basilini genellikle eriskin tiiberkiilozlu olgulardan aldiklari icin, cocukluk ¢cagin-
daki tuberkuloz sorunu, eriskinlerdeki tuberkiiloz kontrol programlarinin etkinliginin en dnemli gostergele-
rinden birisidir. Eriskin tliberkiloz hastalari ile temasli ¢cocuklarin tamami hastalik yéninden taranmall, te-
davi ve proflaksi uygulamalari yapilmadir. Tiberkiloz hastaligi farkl klinik prezentasyonlarla gortlebilmesi
nedeniyle spesifik tedaviye yanit vermeyen olgularda tanida dustinulmelidir.

Anahtar Kelimeler: cocukluk ¢agi tiiberktilozu
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iZLEMDE ASEPTIK MENENJIT GELISEN KAWASAKi OLGUSU

ayse kibra acik', Hafize Selma Cetin', Onur Tekeli', Hatice Burcu Caglar Kizil', Tugge Tural Kara'

'Akdeniz Universitesi Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD, Antalya
ayse kiibra acik / Akdeniz Universitesi Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD, Antalya

Girig: Kawasaki hastaligi, cogunlukla bes yas altindaki cocuklar etkileyen, kiicuk ve orta boy arterleri tutabi-
len akut bir vaskdlittir. Gelismis Ulkelerde cocuklardaki edinsel kalp hastaliklarinin en sik nedenidir.

Materyal ve Metot: Burada tedaviye ragmen, kalp komplikasyonlari gelisen ve tedaviye bagli komplikas-
yonlarla izlenen bir olgu sunulmustur.

Bulgular: Bilinen hastaligi olmayan 13 yas erkek hasta ates, bogaz agrisi sikayetleri ile dis merkeze basvur-
mus ve akut tonsilit tanisi konularak amoksisilin-klovunat (60 mg/kg/gun) tedavisi baslanmis. Tedavinin ye-
dinci gliniinde ates, eklem agrisi, konjoktivit sikayeti ile acil servise basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde
gozlerinde kizariklik, orofarenkste hiperemi, sol submandibular 3x2 cm lenfadenopati, her iki dizde hareket
kisithhdr mevcuttu. Laboratuvarda hemoglobin 11,5 g/dl, I6kosit 1100/mm?, trombosit 279000/mm?, CRP
248 mg/L, ESR 70 mm/sa AST 171 U/L, ALT 140 U/L, INR 1.4 olarak sonuclandi. Hastanin ekokardiyografisinde
sol koroner arter (5,8 mm (Z skor:+7.8)), sag koroner arter (5mm (Z skor: +5)), sag ve sol koroner arterler fuzi-
form genislemis ve anevrizmatik olarak degerlendirildi. Kawasaki tanisi ile 2 g/kg intraven6z immuinglobiilin
(IVIG) 12 saatlik infuzyon sekilde verildi, 80 mg/kg/giin asetil salisilik asit (ASA) ve clexan tedavisi baslandi.
IVIG sonrasi 8. saatinde kusma ve bas agrisioldu ve meninks iritasyon bulgulari saptandi. IVIG tedavisi sonrasi
aseptik menenijit gelistigi dustinuldi. Lomber ponksiyon yapildi BOS mikroskopik bakisinda silme 16kosit,
BOS glukozu 39 mg/dL, serum glukozu 120 mg/dL, BOS mikroproteini 76 mg/dl olarak sonu¢landi. Tedaviye
vankomisin ve seftriakson antibiyoterapileri eklendi. IVIG sonrasi 18. saatte atesi diistli. Antibiyotik tedavi-
sinin 7. gunuinde bos bactec kulturu steril olarak sonuclandi ve tedavisi kesildi. ASA tedavisi antiagregan
doza diisuild, clexan tedavisine de devam edilmesi karariyla ayaktan izleme alindi. Takibinin 20 haftasindaki
hasta sag koroner arterde dev anevrizma varligi nedeniyle antiagregan dozda ASA ve rivaroksaban kombine
tedavisi ile izlenmektedir.

Sonug: Kawasaki hastaligi adelosan yasta da gorulebilen bir hastaliktir. Tani ve tedavinin gecikmesine bagli
kalp komplikasyonlarinin 6énlenmesi icin, her yasta atesle birlikte uyumlu klinik bulgular varliginda ekokardi-
yografik degerlendirme yapilmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: aseptik menenijit, ates, Kawasaki hastaligi
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Norobrusellozun Nadir Bir Prezentasyonu; {Brucella Melitensis}'in Neden Oldugu Ventrikiilo-Peritoneal Sant
Enfeksiyonu

Gokce Oguz', Asena Unal', Fatma Tugba Cetin', Emel Bakanoglu', Selime Teleke Kaymaz', Ummiihan Cay’,
Ozlem Ozgiir Glindeslioglu', Derya Alabaz', Kadir Oktay?

'Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Daly, Cocuk Saghig ve
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Adana
2Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana

Gokce Oguz / Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cukurova
Universitesi Tip Fakdiltesi, Adana

Giris: Bruselloz, Brusella tirlerinin neden oldugu multisistemik zoonotik bir hastaliktir. Genellikle kas-iskelet
sistemini etkilemekle birlikte merkezi sinir sistemi tutulumu vakalarin %10'unda gorullr. Menenjit (akut veya
kronik), ensefalit, beyin apsesi, miyelit, radikiilit ve/veya nevrite (kranial veya periferik sinirlerin tutulumu ile)
neden olabilir. Ventrikllo-peritoneal sant enfeksiyonu nedeni olarak nadiren bildirilmistir.Biz burada ventri-
kiilo-peritoneal santi olup, nérobruselloz ve intraabdominal apse tanisi alan ¢ocuk olguyu sunduk.

Materyal ve Metot: Olgu sunumu oldugu icin materyal ve metot yoktur.

Bulgular: Ventrikiilo-peritoneal santi olan 10 yas kiz hasta, son 5 aydir ara ara olan kusma, ates ve son 1
haftadir eslik eden uyku hali nedeniyle cocuk acilimize basvurdu. WBC:10,2 103/pul, ANS:7,8 103/ul, Hgb:11,2
g/dl, Hct:33%, PIt:830 103/ul, CRP:260 mg/L idi, elektrolitleri normaldi. Lomber ponksiyon ile alinan beyin
omurilik sivisinda (BOS) glukoz 68 mg/dl, protein:13 mg/dL idi ve hiicre yoktu. Batin USG'de apse olmasi ne-
deniyle beyin cerrahisi tarafindan santi ¢ikartilarak eksternal ventrikiler direnaj (EVD) takildi. Vankomisin ve
meropenem baslandi. Yatisinin 13. gliniinde EVD'den alinan bos kiiltliriinde Brusella melitensis 200.000 cfu/
ml Gremesi oldu. Kan kiiltlirinde Gremesi olmadi. Tedavisi seftriakson, rifampisin ve doksisiklin olarak degis-
tirildi ve kontrol bos kiiltiirlerinde tGireme olmadi. Batin USG'deki apse formasyonu ek girisime gerek kalma-
dan geriledi. izleminde ilac eriipsiyonunu diisiindiiren dékiintiiler olmasi nedeniyle tedavisi diizenlenerek
siprofloksasin, rifampisin, doksisiklin olarak devam edildi. Tedavinin 48. Glinlinde ventrikilo-peritoneal sant
takildi. Tedavisi en az 3 aya tamamlanmak Uizere taburcu edildi.

Sonug: Brusella tilkemizde endemik olmakla birlikte, klinik tablosunun c¢esitliliginden dolayi pek ¢ok hasta-
higin ayirici tanisina girer. Norobruselloz daha yaygin olarak menenjit, meningoensefalite nadiren de ventri-
kilo-peritoneal sant enfeksiyonuna neden olabilir. Tedavisinde en uygun yaklasim belirsizdir, ancak 6nerilen
kombinasyon tedavileridir. Biz de hastamizda 6ncelikle seftriakson, doksisiklin ve rifampisin, ayaktan teda-
vide ise siprofloksasin, rifampisin, doksisiklin kombinasyonunu uyguladik ve tam yanit aldik. Sonug olarak
Ulkemiz gibi brusella acisindan endemik bélgelerde SSS enfeksiyonu ile gelen hastalarda nérobrusellozu da
ayirici tanida diistinmeliyiz.

Anahtar Kelimeler: Brusella, nérobruselloz, ventrikiilo-peritoneal sant, tedavi
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P-040

Bir Ailede Mikoplazma Pnémonisine Bagl Lober Pnémoni Kiimelenmesi: U¢ Kardesin Olgu Sunumu

Didem Kizmaz isancli?, Hazel Mahmat', ilkay Evrim Ozden’, Zeynep Aydogdu'

'Elaz1§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Cocuk Hastaliklar
’Elaz1§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar

Didem Kizmaz isancli / Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

Girig: Mycoplasma pneumoniae tiim yas gruplarini etkileyebilen, cocuklukta ise en sik okul ¢agi cocuklariile
adolesanlarda solunum yolu enfeksiyonlarina yol acan bir etkendir. 5,7 ve 10 yaslarinda 3 kardes 5 gunddr
stiren ates ve dksiriik nedeni ile basvurdu. Onceden bilinen hastaliklari yoktu, durgun suda yiizme sikayet-
leri vardi. Dinlemekle ral ve ronkdsleri vardi. Akciger grafileri sag st ve orta lober pnémoni ile uyumluydu.
Ampirik olarak ampisilin sulbaktam, teikoplanin ve klaritromisin baslandi. U¢ hastada da mycoplasma IgM
pozitifligi saptandi. Mycoplasma pneumoniae genellikle hafif seyreden bir tabloya yol a¢sa da nadiren agir
alt solunum yolu enfeksiyonlarina yol acabilmektedir.

Materyal ve Metot: Mycoplasma pneumoniae, toplum kaynakl pnémonilerin (TKP) dnemli bir etkeni olup,
solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan atipik bir patojendir. Genellikle okul cagi cocukarinda ve addle-
sanlarda gorulur. Klinik tablo hafif Gist solunum yolu semptomlarindan, pnémoni gibi ciddi alt solunum yolu
enfeksiyonlarina kadar genis bir yelpazede degisebilir. Solunum yolu enfeksiyonlarina ek olarak dermatolo-
jik, hematolojik, norolojik, kardiyak komplikasyonlara neden olabilmektedir.

Bulgular: 5,7,10 yaslarindaki (ic kardes ates, 6ksiiriik sikayeti ile basvurdu. Ozgecmislerinde 6zellik yoktu,
durgun suda yuzme 6ykuleri vardi. 7 yasindaki kiz hastanin sagda ralleri, diger iki erkek hastanin yaygin ral ve
ronkusleri vardi. Grafilerinde sag Uist-orta lober pndmoni mevcuttu.(Resim-1,2) 10 yasindaki hastanin CRP’si
132 mg/dl'ydi. Ampisilin-sulbaktam(SAM), teikoplanin ve klaritromisin baslandi. COVID, influenza, RSV PCR
negatifti. 5 yasindaki hastanin tedavisinin 6.glinlinde 36 saat atessizdonem sonrasi ates ytksekligi oldu, gra-
fisinde infiltrasyonda artis gortilmesi, 10 yasindaki hastanin atesinin 10 giin devam edip, takibinde solunum
sikintisi, infiltrasyonunda artis ve plevral efflizyon saptanmasi lizerine piperasilin tazobaktama gecildi. Ya-
tislarinin 11. gliniinde sifa ile taburcu edildiler. iki hastada yatislarinin 7.giiniinde IgM pozitifligi saptanirken
diger hastanin sikayetlerinin 13. glintinde tekrar génderilen mycoplasma pneumoniae IgM'i pozitif saptandi.

Sonug: Mikoplazma pndmonisi, ayni aile tyelerinde birden fazla kisiyi etkileyerek kiimelenmelere yol aca-
bilir ve lober pnédmoni gibi tipik radyolojik bulgularla seyredebilir. Bu durum atipik etkenlerin g6z 6niinde
bulundurulmasinin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: pndmoni, mycoplasma pneumoniae, ates
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P-041

Lokosit Adezyon Defekti Olan Hastada Ektima Gangrenozum Benzeri Lezyon: Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus ve Nadir Bir Etken Fusarium

Fatma Tugba Cetin', Ummiihan Cay', Asena Unal’, Emel Bakanoglu', Gokce Oguz', Ozlem Ozgiir Giindesliog-
lu’, Dilek Ozcan?, Mahir Serbes?, Derya Alabaz'

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali
2Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Allerji ve immiinoloji Bilim Dali

Fatma Tugba Cetin / Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Giris: Fusarium turleri, ylizeysel ve invaziv enfeksiyonlar olmak tzere ciddi enfeksiyonlara neden olabilir.
immunstiprese kisilerde ektima gangrenozum gibi cilt enfeksiyonuna, lenfatik yayilim ile dissemine enfek-
siyonlara neden olabilir. Bu olgumuzda, sag alt ekstremitesine sicak cay dokulmesi sonucu yanik gelisen ve
bu bolgede olusan ektima gangrenozumdan alinan yara kultiirinde Pseudomonas aeruginosa ve Fusarium
spp. Ureyen I6kosit adezyon defekti tanili 9 yasinda ¢ocuk hasta sunulmustur.

Materyal ve Metot: Olgu sunumu oldugu igin yok.

Bulgular: Olgu Sunumu: Dokuz yasinda lokosit adezyon defekti tanili hastanin dykisiinde 5 glin 6nce, evde
sag bacagina sicak cay dokuldigi 6grenildi. Hasta ayak bileginde olusan yara nedeniyle poliklinige basvur-
mustu. Hastanin ilk muayenesinde sag bacak medialinde 5x5 cm yaniga bagl nekrotik agik yara ve etrafinda
yaklasik 5 cm hiperemi alani (Sekil 1) saptanmis olup tarafimiza konsiilte edildi. Hastanin primer hastalig
ve klinigi g6z 6nune alinarak yatirildi. Ampirik meropenem, teikoplanin baslandi. Hastanin alinan ilk yara
kiltirinde Pseudomonas aeruginosa (meropenem hassas) ve Staphylococcus aureus Uredi. Tedaviye yaniti
olmayan hastanin tedavisine flukanazol eklendi ve hastaya cilt biyopsisi yapildi. Biyopsi sonucunda ‘Aktif kro-
nik Ulseratif inflamasyon, graniilasyon dokusu’ saptandi. Donér graniilosit transflizyonu da yapilan hastanin
takibinde yara iyilesmesi gdzlenmedi. Hastadan yeniden kultir alindi, Halk Saghgi Laboratuvari'na génde-
rildi. Hastanin tedavisinde nadir kiif mantarlan distinilerek flukanazol stoplandi, vorikanazol baslandi. Halk
Saghgi Laboratuvari’'na génderilen Fusarium kultirl pozitif sonuclandi. Hasta uzun siire yatarak tedavi aldi.
Fusarium icin 23 gun intravendz vorikanazol aldi. Takibinde yara yeri daha iyi (Sekil 2) olan hasta oral vori-
kanazol ve trimetoprim/sulfametoksazol tedavisi ile taburcu edildi. Hasta halen ayaktan takip edilmektedir.

Sonug: Ektima gangrenozumda genelde etken Pseudomonas aeruginosa, stafilokoklar olsa da notropenik
ya da notrofil disfonkisyonu olan hastalarda Fusarium tirleri de etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Lokosit
adezyon defekti tanili bu olgumuzda ayri ayri zamanlarda alinan yara kilturlerinde Pseudomonas aerugino-
sa, Staphylococcus aureus ve Fusarium remistir. immiin yetmezlikli hastalarda nadir kiif mantari etkenlerin-
den Fusarium turlerinin de ciddi cilt enfeksiyonlarina neden olabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Ektima gangrenozum, Fusarium, ¢ocuk, cilt enfeksiyonu, Lokosit Adezyon Defekti
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P-043

Sut Cocugunda Tekrarlayan Septik Artritte Nadir Bir Etken: Klebsiella Pneumoniae

Ece Orbay Suner', Meryem Akkoyun?, Pinar Onal’, Esra Yiicel?, Ali Seker*, Deniz Aygiin'

listanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Cocuk Saghgi
ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, istanbul
?jstanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul
3istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Cocuk Saghgi
ve  Hastaliklari  Anabilim  Dal, Cocuk Alerji ve immunoloji Bilim  Dal, Istanbul

4istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi Anabilim Dali, istanbul

Ece Orbay Suner / istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana-
bilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, istanbul

Giris: Septik artrit; sinovyal sivinin bakteriyel, viral ya da fungal etkenlerle olusan iltihabidir.Tim yas gruplarin-
da en sik olarak gram pozitif bakteriler gorilse de risk faktori olan yenidoganlarda gram negatif bakteriler de
etken olabilir.Siklikla bakteriyemi sonucu ekleme ulasan mikroorganizmalar sonucu gelisir.Klebsiella Pneumo-
niae, septik artritin nadir bir etkeni olup tanida gecikme veya uygun olmayan antibiyoterapi ile sekel ve tekrar-
lama riski yUksektir

Materyal ve Metot: Bu yazida yenidogan yogun bakim yatisi sirasinda septik artrit gecirme dykuisti olup immiin
yetmezlik zemininde gelisen tekrarlayan ¢oklu eklem tutulumu ile giden direncli septik artrit olgusu sunacagiz.

Bulgular: Bes aylik (duzeltilmis yasi 3.5 ay) erkek hasta; ates, sag dizde hareket kisithligr ve bez degistirirken
huzursuzluk sikayeti ile getirildi.Ozgecmisinde prematiirite nedeniyle 71 giin yenidogan yogun bakimda yatisi
olup her iki dizde septik artrit gelisen hastanin eklem sivisi kiltirinde Klebsiella pneumoniae Giremis.O esna-
da debridman ve antibiyotik tedavisi uygulanmis.Fizik muayenesinde sag dizde isi artisi ve hassasiyet disinda
ek bir bulgu yoktu.Laboratuvar degerlendirmesinde beyaz kire sayisi:15170/uL, nétrofil sayisi:8550/uL, lenfo-
sit:5320/pL, C-Reaktif protein(CRP):55 mg/L, sedimentasyon hizi:38 mm/saat saptandi.Ultrasonografisinde sag
dizde yogun icerikli koleksiyon goriilen hastada kal¢ada patolojik bulgu yoktu.Hastaya septik artrit 6ntanisiyla
intraven6z Sefazolin- Klindamisin tedavileri baslandi.Tedavinin besinci glinlinde atesinin devam etmesi, kan
kalturinde gram labil boyanan kokobasil sinyali gelmesi (izerine Ortopedi tarafindan sag dize debridman uy-
gulandi.Hastanin kan kulturi Gremesi, cok ilaca direncli Klebsiella pneumoniae olarak sonuclandi, antibiyotera-
pisi Meropenem, Teikoplanin ve Kolistin olarak diizenlendi.izlemi sirasinda bez degistirirken huzursuzlugunun
devam etmesi, tedavinin 17. guininde tekrar ateslenmesi ve CRP'de artis olmasi Uizerine tekrarlanan ultraso-
nografisinde sag kalca ekleminde de efflizyon izlendi;debridman islemi uygulanip pelvipedal algiyla alindi.Has-
tanin tetkikleri genisletildiginde ImmunoglobulinG:116 mg/dL (yasa gore araligi 294-1165mg/dl) saptanmasi
tizerine,Cocuk immiinoloji Bilim Dali tarafindan Intravenz Immunglobulin (IVIG) tedavisi baslandi.Sekiz hafta
intravendz antibiyoterapi sonrasinda eklem sikayetleri diizelen hasta taburcu edildi.

Sonug: Bez degistirirken aglama ve eklemi koruma davranisi olan bebeklerde septik artrit mutlaka akla gelme-
lidir.Eslik eden immun yetmezlikler,prematurite 6ykiisi vb. etmenler atipik,glrultili ve tekrarlayabilen enfek-
siyonlara neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Septik Artrit, immun Yetmezlik, Klebsiella Pneumoniae
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P-044

Cocukluk Caginda Nadir Gortlen Bir Vaka: Pnomokok Endokarditi

il Ezel Taskin Karacay', Saliha Kanik Yiiksek', Pinar Bayraktar', Tugba Erat’, Belgin Giilhan', Giilsiim iclal Bay-
han'

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Isil Ezel Tagkin Karagay / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris: Streptococcus pneumoniae toplum kaynakh enfeksiyonlarin yaygin bir etiyolojik etkenidir, ancak
pnomokok endokarditi nadirdir ve yuksek morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Streptococcus pneumoniae
endokarditi, belirgin semptomlarla ortaya ¢ikabilecedi gibi minimal belirtilerle veya subklinik bir seyirle de
karsimiza cikabilir. Burada sunulan vaka ile, nadir gérulen pnémokok endokarditinin klinik seyri, tani ve yo6-
netimine dair 5nemli bilgiler saglamak ve bu alandaki mevcut literatire katkida bulunmak amaglanmaktadir.

Materyal ve Metot: .

Bulgular: 4 yasinda kiz hasta kusma, ishal, bacak agrisi ve ates sikayetleriyle basvurdu. Fizik muayenede sol
alt ekstremitede nabizlarin olmadigi ve sogukluk oldugu gorildi. Doppler ultrasonografisi sol ortak iliak ar-
terde trombis tespit ederken, ekokardiyografi 1. derece aort ve mitral yetersizligi gdsterdi. Behget hastalig
stphesi ile alinan otoilimiin testler negatif geldi.Hastaya dusiik molekdl agirlikli heparin, tPA ve pulse stero-
id uygulandi. Ancak, direncli ates, ilerleyici glicslizliik ve kotilesen perifer ug iskemisi gibi klinik snstabilite
gelisti. Yatisinda baslanan seftriakson tedavisine vankomisin eklendi. Kan kiltlir sonuglarinda seftriaksona
direngli S. pneumoniae oldugu gorildi. Hastada aort koku psédoanevrizmasi ve kapak destriiksiyonu gelisti
ve acil cerrahi miidahale gerekti. Ameliyat sirasinda, aort ile sag atriyum arasinda vejetasyon ve riiptiir go-
ruldu, primer onarildi.

Sonug¢: Cocuklarda pnomokok endokarditi nadir gorilur ancak siklikla cerrahi miidahale gerektirir. Siklikla
aort kapagini etkiler ve akut kalp yetmezligi ile ortaya cikabilir. Erken tani ve agresif tedavi kritik Gneme sa-
hiptir. Olgumuzda 4 haftalik vankomisin ve seftriakson tedavisi ile klinik iyilesme saglandi. Pnomokok endo-
karditi, enfekte kapaklardan kaynaklanan septik emboli nedeniyle sistemik tromboza ve perifer ug iskemilere
yol acabilir. Olgumuz ekstremite iskemisi ve cerrahi miidahale dahil olmak izere pnémokoksiklerine endo-
karditinin ciddi komplikasyonlarini vurgulayarak, atipik sunumlari olan pediatrik hastalarda tromboemboliyi
disunmenin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endokardit, Pndmokok, Vejetasyon
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P-045

Bir Perianal Ektima Gangrenozum Olgusu

Koray Bakir', Hazel Delal Dara Kar', Ayse Kaman', Fatma Nur Oz’
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

Koray Bakir / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

Giris: Pseudomonas aeruginosa aerob, gram negatif bir bakteridir. Immiin yetmezligi (iY) olanlarda ve inva-
ziv tedavi prosedurleri gecirende ciddi enfeksiyonlara yol acar. Bakteriyel bir vaskiilit olan ektima gangre-
nozum (EG), psédomonas sepsisinde hastalarin %1-3’linde gorulen vendz, arteriyel duvarlarin ve subkutan
dokunun bakteriyel invazyonuyla karakterize nadir bir kutan6z bulgudur.

Materyal ve Metot: Burada perianal EG'si olan ve yara debridman kiltiriinde P. aureginosa Ureyen olgu
sunulmustur

Bulgular: Alti aylik erkek hasta, dort gunlik yliksek ates, iki glin 6nce perianal bélgede baslayan ve buyu-
yen bir giin dnce de kasikta cikan lezyonlar nedeniyle basvurdu. Ozgecmis ve soy gecmisinde ézellik yoktu.
Fizik muayenesinde; vicut sicakligi 39.1 °C, kalp tepe atimi 200/dk, solunum sayisi 40/dk, tansiyonu 80/50
mmHg, saturasyonu %95, genel durum orta, letarjik gériniimdeydi. Perianal bélgede yesilimsi, keskin sinirli
2x3 cm’lik nekrotik Ulser ve skrotumun sag yaninda 1x1 cm’lik Ulser goruldi. Laboratuvar incelemesinde;
hemoglobin 9.6 g/dI, beyaz kiire sayisi 4800/mm3, total notrofil sayisi 650/mm3, eritrosit sedimentasyon hizi
55 mm/saat, C-reaktif protein 255 mg/L idi. Karaciger ve bébrek fonksiyon testleri normaldi. Perianal EG tani-
siyla hastaya piperasilin-tazobaktam ve amikasin baslandi. Nétropenik olmasi nedeniyle degerlendirilen im-
munoglobulin, lenfosit alt gruplari yasina gére normaldi. Kemik iligi incelemesinde blast goriilmedi, myeloid
seri elemanlari goruldu. Yara yeri debride edildi ve kulturiinde P. aeruginosa tredi, meropenem duyarliydi ve
tedavi degistirildi. Kan kiiltiiriinde Gireme olmadi. IY paneli sonuclanmadi.

Sonug: Ektima gangrenozum en sik P. aeruginosa ile iliskili olsa da Aeromonas hydrophila, Staphylococcus
aureus, Serratia marcescens, Escherichia coli, Klebsiella pneumonia gibi diger bakterilerle ve mantarlarla
(Aspergillus spp, Mucor spp, Candida spp) iliskili olabilir. Lezyonlar gluteal ve perianal bolgelerde %57, eks-
tremitelerde % 30, gévde ve ylzde %12 gorulir. EG tipik olarak kronik hastaligi olan veya immunsuprese
hastalarda gorilse de 6ncesinde saglikli cocuklarda da bildirilmistir. Coklu lezyonlar, gecikmis tedavi ve not-
ropeni kétli prognozun belirleyicileridir. Nétropenisi olan hastamiz da iY’ler acisindan ileri tetkik edildi. EG
lezyonlarini tanimak ve etkin tedaviyi erken baslamak hayati 6nem tasir.

Anahtar Kelimeler: Ektima gangrenozum, Perianal apse, Pseudomonas aureginosa
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P-046

Kibas Klinigi ile Bagvuran immunkompetan Cocukta Reaktivasyon Kaynakl VZV Menenjiti

Nezihe Bilge Bahceci', Eda Somuncu’, Derya ilhan’, Miige Ayanoglu?, Giines Ozcolpan?, Soner Sertan Kara',
ilknur Caglar’

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali
2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Bilim Dali
*Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal

Nezihe Bilge Bahceci / Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim
Dali

Giris: Varicella-zoster virlist (VZV) vezikiler dokiinti ve atesle seyreden birincil enfeksiyon sonrasi duyusal
ganglionlarda latent kalir. Reaktivasyonunda agrili vezikuler dékiintu ile karakterize zona hastaligi gelisebi-
lir. Immiinkompetan kisilerde reaktivasyona bagl VZV menenijiti cok nadirdir; karakteristik cilt dékiintiisi
olmayabilir, intrakraniyal hipertansiyon (KIBAS) duruma eslik edebilir. Nadir gériilmesi nedeniyle tipik zona
doékintisti bulunmadan KIBAS'In eslik ettigi reaktivasyon kaynakli VZV menenijiti olan immiinkompetan bir
cocuk hasta sunulmustur.

Materyal ve Metot: --

Bulgular: On bes yas kiz, bir hafta 6nce baslayan kusma ve bas agrisiyla basvurdu. Fizik muayenesinde na-
bi1z:45/dk tansiyon:130/70mm/hg’ydi. Ates yoktu. Obez goriiniimdeydi, norolojik baki ve diger sistemik bul-
gulan olagandi. Meningeal irritasyonu yoktu. Varisella haricindeki asilari yapilmisti. Dort yasinda varisella
enfeksiyonu gecirmisti. Kronik hastalik ve immiinsupresyon oykiisi yoktu. Tetkiklerinde hemogram normal-
di. Crp:4gr/dl, biyokimyasi olagandi. Dis merkezde cekilen beyin BT, MR, MR venografi normaldi. Grade 1
papil 6dem mevcuttu. KIBAS diisiiniilerek lomber ponksiyon (LP) yapildi. Hastanin LP sonucunda BOS ba-
sinci 60cm/su, glukozu: 29mg/dl protein :53mg/dl klor:128mmol/I 16kosit:470/mm3, kan glukozu: 94mg/
dl saptandi. Menenijit tanisi ile seftriakson, vankomisin tedavisi baslandi. izlemde bradikardisi derinlestigin-
den ve hipotansiyonu, uykuya egilimi oldugundan ¢ocuk yogunbakima alindi. Tedavisine asiklovir eklendi.
Kontrol beyin BT normal olan hastaya beyin 6demi icin hipertonik salin ve asetazolamid baslandi. Menenijit
panelinde VZV pozitif bulundu. Yogun bakimda 48 saat izlem sonrasi vital bulgulari diizelen hastanin ya-
kinmalari azaldi. Kan ve BOS kdiltlrlerinde Greme saptanmadi. Beyin MR venografi ve diflizyon MR; solda
frontal bolgede beyaz cevherde nonspesifik birkag gliotik odak, sag serebellumda atipik seyirli vaskdler olu-
sum disinda normaldi. izZlemde KiBAS bulgulari devam ettiginden terapotik LP yapildi. BOS basinci 44 cm/
su glukozu:44gr/dl protein :25mg/dl I6kosit:160/mm3 kan glukozu: 65gr/dl'ydi. Menenjit panelinde etken
saptanmadi. Tedavisine topiramat eklendi. Asiklovir 14 gline tamamlandi. Klinigi tamamen duizelen hasta
taburcu edildi.

Sonug: Reaktivasyon kaynakli VZV menenijiti ve KIBAS tablosu cocuk hastalarda nadirdir; tipik dékiintii olma-
yabilir. Varisella gecirme 6ykusu olan hastalarda, benzer klinik tabloda VZV akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Varisella Zoster Virus, Menenijit, KIBAS
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P-047

Prematire Bir Bebekte {Staphylococcus Aureus} Piyodermisi

Nezihe Bilge Bahceci', Derya ilhan', Eda Somuncu’, Ayse Anik?, ilknur Caglar', Soner Sertan Kara'

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali
2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Yenidogan Bilim Dali

Nezihe Bilge Bahceci / Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim
Dali

Giris: Staphylococcus aureus cesitli lokalize ve invazif stipUratif enfeksiyonlara ve toksin aracili sendromlara
neden olan ciddi bir patojendir. Seliilit, deri ve yumusak doku apseleri, fronkiller, impetigo, omfalit, orbital
sellilit/apse, sinlizit, peritonsiller apseler, parotit, lenfadenit ve yara yeri enfeksiyonlari lokalize enfeksiyonlar
arasinda yer alir. Diyabetes mellitus, malignite, prematurite, immun yetmezlik ve bazi kronik hastaliklar ciddi
S. aureus enfeksiyonu riskini artirir.

Materyal ve Metot: -

Bulgular: Yenidogan Unitesinde anne yani izlenen, postnatal iki aylik bebek dnceki glin ellerinde ¢ikmaya
baslayan yaralari nedeniyle danisildi. Sistemik hastalik bulgusu olmayan hastanin sag el avug icinde yaklasik
2x2 cm ciltten kabarik bal rengi krutlu lezyonu gériildii (Resim-1). Oykiisiinden hastanin kirk bes yasinda
anneden 28. gestasyonel haftada, acil sezaryenle 1140 gr dogdugu, erken neonatal donemde solunum des-
tegi ve on glin dncesine kadar genis spektrumlu antibiyotik tedavisi aldigi ve kilturlerinde Greme olmadigi
ogrenildi. Tetkiklerinde tam kan sayimi, kan biyokimyasi ve akut faz reaktanlari normal sinirlardaydi. Anne
ve bebek sifiliz serolojileri negatifti. Kan kilttriinde Gireme olmayan hastanin yara yeri kiltiiriinde penisilin
direngli, metisilin duyarh Staphylococcus aureus Gremesi oldu (Resim-2). Hastaya ampirik olarak baslanmis
olan sefotaksim tedavisi sefazolin olarak degistirildi. izlemde lezyon geriledi, toplam tedavi siiresi 10 giine
tamamlandi.

Sonug: Bu hasta prematurite, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, uzun sureli hastanede yatis ve pek ¢cok
invaziv girisim uygulanmasi (umblikal kateter, lomber ponksiyon, intraven6z girisimler, enttiibasyon) gibi risk
faktorlerine sahip olsa da normal cilt florasinda yer alan Staphylococcus aureus saglam dokuda ytizeyel cilt
enfeksiyonlarina da yol acabilir.

Anahtar Kelimeler: Prematirite, Staphylococcus aureus, Piyodermi
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P-048

Akut Losemi Tanil Bir Cocuk Hastada {Haemophilus influenzae} Serotip b Bakteriyemisi

Nezihe Bilge Bahc¢eci', Derya ilhan’, Eda Somuncu’, ilknur Caglar', Ozgiir Carti?, Soner Sertan Kara'

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dal
2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematolojisi Bilim Dali

Nezihe Bilge Bahceci / Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim
Dali

Giris: Haemophilus influenzae, insan solunum yollarinda kolonize olan ve enfeksiyonlara neden olabilen,
pleomorfik gram-negatif basildir. Tiplendirilebilir (kapsilll) ve tiplendirilemez (kapstlsiiz) suslar vardir. H.
influenzae serotip b'ye (Hib) karsi asi mevcuttur ve rutin asilamanin oldugu bolgelerde cocuklarda menenijit,
bakteriyemi, pndmoni, otit ve epiglottitin prevalansi belirgin olarak azalmistir. Burada Hib bakteriyemisi ta-
nisi alan bir T-hiicreli akut lenfoblastik I6semi (T-ALL) hastasi sunulmustur.

Materyal ve Metot: ---

Bulgular: Bes yasinda, 6ncesinde cocukluk cagi asilari tamamlanmis T-hiicreli akut lenfoblastik [6semi (T-ALL)
tanisiyla izlenen erkek hasta yeni bagslayan ates, dksiriik ve nefes darligi yakinmasiyla danisildi. idame kemo-
terapisinin birinci ayindaydi. Hastanin genel durumu ortaydi, takipneik ve tasikardikti. Hipoksisi (sP02:82%)
ve sol akcigerde azalmis solunum sesleri mevcuttu. Akciger grafisi lober pnédmoniyle uyumluydu. Hastanin
WBC: 420/mm3, notrofil:250/mm3, Hb:9,4 gr/dL, plt:323.000/mm3, C-reaktif protein:402 gr/dL saptandi. So-
lunum viral PCR panelinde (COVID-19 dahil) etken saptanmadi. Ampirik piperasilin-tazobaktam, vankomisin
ve oseltamivir baslanan hastanin tedavisinin ikinci giiniinde artan solunum sikintisi, direncli atesi ve derin-
lesen sitopenisi nedeniyle cocuk yogun bakim unitesinde noninvaziv ventilasyonda izleme alindi. inotrop
tedavisi baslanip antibiyotikleri vankomisin, meropenem, levofloksasin, amfoterisin-B ve oseltamivir ola-
rak diizenlendi. Tedavilerin dérdiincii glinlinde kismi yanit alinan hastaya ¢ekilen toraks tomografisi lober/
fungal? pnémoni olarak yorumlandi (Resim-1). Batin ultrasonografisi ve ekokardiyografisinde mantar odagi
saptanmadi. Basvuru kan kultiirinde Haemophilus influenza tip B (Resim-2) liredi. Meropenem tedavisinin
dordinci gliniinde hastanin atesleri geriledi. On alti giiniin sonunda yogun bakim gereksinimi kalmayan
hastanin servis izleminde nétropenisi diizeldi, kontrol kiltlrlerinde Greme saptanmadi ve 21 glinde antibi-
yotikleri kesildi.

Sonug: Global Hib bagisiklamasi sayesinde invazif Hib enfeksiyon insidansi belirgin olarak gerilemistir. Bu
enfeksiyonlarla artik asilanmamis/eksik asili ya da immiuinsiprese hastalarda karsilasiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut |6semi, immunsupresyon, Haemophilus influenza serotip B bakteriyemisi
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P-049

Akut Bakteriyel Menenijit: 3 Farkli Etken ile 3 Olgu

Gizem Mardinoglu', Aysenur Bostan', Omer Kili¢', Ener Cagri Dinleyici?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

Gizem Mardinoglu / Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Girig: Akut bakteriyel menenijit, leptomeninksler ve subaraknoid araligin bakteri invazyonuyla gelisen akut
purilan enfeksiyonudur. Hastalik tablosu glinler, hatta saatler icinde gelisen bas agrisi, ense sertligi, néro-
lojik bulgular, beyin omurilik sivisinda huicresel ve biyokimyasal degisiklikler ile karakterizedir. Akut bakteri-
yel menenijit tim dlinyada ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan bir enfeksiyon hastaligidir. Hastaligin
yonetiminde etken mikroorganizmalarin en kisa slirede saptanarak uygun tedavinin baslanmasi mortali-
tenin azaltilmasinda biyik 6nem tasir. Tedavi edilmeyen bakteriyel menenjitin 6lim orani %100’%e yaklasir.
Optimum tedaviyle bile morbidite ve mortalite gorulebilir. Akut bakteriyel menenjitlerde etken mikroorga-
nizmalar yas gruplarina ve altta yatan risk faktorlerine gore farklilik gostermektedir. Beyin omurilik sivisinin
PCR testi hem viral hem bakteriyel etkenler icin yeterli sensitivite ve spesifiteye sahiptir. Bakteriyel menenjit
tanisini dislamada veya antibiyotik degistirme kararinda etkili olabilir.

Materyal ve Metot: Bu calismada akut bakteriyel menenijit tanisiyla takip ettigimiz farkli etken mikroorga-
nizmalarin tespit edildigi 3 hastamizi sunmayi amagladik. Hastalarimizin timu 6ncesinde saglikh olup bas-
vurusunda agir klinik bulgulara sahipti, yogun bakim ihtiyaclari oldu. Baslangica gore belirgin klinik ve labo-
ratuvar diizelme izlense de farkl derecelerde nérolojik sekeller géruldu.

Bulgular: 10 aylik kiz hastamizda BOS kiiltiriinde E.coli Gremesi oldu. Bu ay grubunda bu etken Gremesi
icin risk faktoru tespit edilmedi. Cocukluk cagi asilari takvime uygun sekilde yaptirilmis olan 85 ay erkek
hastamizin BOS 6rneginde PCR ile S.pneumoniae serotip 19F tespit edildi. 23 glinliik erkek hastamizin BOS
orneginde PCR ile N.meningitis tespit edildi. Hastalarimizin timine lomber ponksiyon uygulanip ampirik
antibiyoterapileri baslanip etkene ve klinigine gore tedavileri revize edildi. Tedavileri, komplikasyonlara y6-
nelik midaheleleri ve multisistemik degerlendirmeleri tamamlanan hastalarimiz takipleri planlanarak tabur-
cu edildi.

Sonug: Akut bakteriyel menenijit, ginimiizde uygun izlem ve tedaviye ragmen 6nemli bir mortalite ve mor-
bidite nedenidir. Hastalarin hizh degerlendirilmesi, yakin takibi, mimkiinse etken tespiti ve uygun tedavi
uygulanmasi, multidisipliner degerlendirilmesi hayati 5neme sahiptir. Bu ¢calismayla yas gruplarina ve 6zel-
liklerine gore beklenmedik etkenlere sahip farkli akut bakteriyel menenijit olgularini sunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: beyin omurilik sivisi, polimeraz zincir reaksiyonu, bakteriyel menenijit
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P-050

Akut Osteomiyelit (El Proksimal Falanksi) Olgusu

Gizem Mardinoglu’, Aysenur Bostan', Adnan Sevencan?, Omer Kili¢', Ener Cagri Dinleyici’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi Bilim Dali

Gizem Mardinoglu / Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dal

Giris: Osteomiyelit; bir mikroorganizmanin enfeksiy6z ve enflamatuar surecler ile kemik dokuda hasar ya-
ratmasiyla olusan ilerleyici karakterde bir hastaliktir. Kemigin sadece bir bolimu tutulabildigi gibi meddller
kanal, periost, korteks ve cevre yumusak dokularin timi bu tabloya katilabilir. ilerleyici enfeksiy6z siire¢ so-
nucu kemigin enflamatuar yikimi ve nekrozu olusabilir. Etken siklikla bakterilerdir. Hastaligin en sik goriilen
bicimi hematojen yolla olusan osteomiyelittir. Cocukluk yas grubunda goérilen osteomiyelitler farkh klinik
durumlar olusturabilmektedir. Hastanin yasi, enfeksiyon ajaninin kemige hangi yolla ulastigi, enfeksiyonun
suresi ve altta yatan bir hastalik bulunup bulunmamasina gore hastalik etkeni, klinik bulgular ve baslangi¢
tedavisi degisiklik gosterir.

Materyal ve Metot: Bu calismada sag el 4. parmak proksimal falanksta osteomiyelit gelisen ve multidisipli-
ner yaklasimla yonetilen bir olgu sunmayi amacladik. Hastamiz 15 yasinda kiz; cocuk acile sag el 4. parmakta
sislik agn sikayetiyle basvurdu. Yaklasik 1 ay dnce parmadina diken battigi, parmaginin gittikce sistigi, son
glnlerde agrisinin siddetlendigi ve sisliginin iyice artmasi nedeniyle parmagini kiviramadigi 6grenildi. Bu
strecte hastane basvurusu olmamis.

Bulgular: Hastanin muayenesinde sag el 4.parmak ekstensor zonda belirgin olmak tzere yaygin sislik, dor-
sumda belirgin endurasyon, tendon kilifinda palpasyonla hassasiyet mevcuttu. Hastanin sag el direk grafisin-
de periostal reaksiyon ve litik lezyonlar izlendi, ortopedi bolimune konsiilte edildi, ylizeyel ultransonografi
ve kemik sintigrafisi planlandi. Komplike deri ve yumusak doku enfeksiyonu diistiniilerek osteomiyelit 6n-
tanisiyla cocuk enfeksiyon servisimize yatisi yapildi. Hastaya kan kultiri alinarak Teikoplanin ve Seftazidim
antibiyoterapileri baslandi. Ortopedi tarafindan debridman yapildi, alinan 6rnekler mikrobiyoloji ve patoloji-
ye gonderildi, takiplerinde ortopedi tarafindan dren ¢ekildi, komplikasyon gelismedi, lireme tespit edilmedi.
Hastanin tedavisi parenteral olarak 2 hafta, oral antibiyoterapiyle 4 haftaya tamamlandi. Takiplerinde islev
kaybi olmaksizin diizelme izlendi.

Sonug: Akut osteomiyelit, hizli tanisal degerlendirme ve uygun multidisipliner yaklasimla medikal ve cerrahi
tedavi gerektiren, ydnetimi zor olabilen ciddi bir durumdur. Bu olguyla cilt batunligini bozan yabanci cisim
durumlarinda erken donemde hastane basvurusunun gerekliligini ve osteomiyelit gelismesi halinde multi-
disipliner yaklasimla hastalik ydnetiminin nemini vurgulamayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: osteomiyelit, kemik iltihabi, kemik debridmani, parenteral antibiyoterapi
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P-051

CMV pnomonisi tanili cocuk hastalarda bronkoalveolar lavaj ve serum CMV DNA yukunun klinige etkisi: Tek
merkez retrospektif kohort calismasi

Ece Ocak’, Umit Aslan Saritas', Dilek Yilmaz'

'izmir Sehir Hastanesi
Umit Aslan Saritas / izmir Sehir Hastanesi

Girig: Bu calismada CMV pnémonisi tanih imminkompetan hastalarda bronkoalveolar lavaj(BAL) ve serum
CMV PCR ytku ile klinik 6zelliklerin ve tedavi yanitinin iligkisini arastirmak amaglanmistir.

Materyal ve Metot: izmir Sehir Hastanesi’nde Kasim 2023-Ocak 2025 tarihleri arasinda tekrarlayan pnomoni
veya persistan hisilti sebebiyle fleksibl bronkoskopi yapilmis olup BAL CMV PCR pozitif saptanan hastalarin
dosyalari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Toplam 14 hastanin ortalama yasi 7.1 yil (0.5-14) ve 7'si (%50) erkek idi. Semptom baslama yasi
ortalama 4.5 (0.2-12). En sik semptom kronik 6kstirtik (n=12, %85.7) olup sirasiyla tekrarlayan pnédmoni (n=9,
%64.3), hisilti (n=7, %50), dispne (n=5, %35.7), ates (n=1, %7.1) ve ishal (n=1, %7.1) idi. En sik fizik muayene
bulgusu ronkis (n=7, %50) olup sirasiyla takipne (n=5, %35.7), retraksiyon (n=5, %35.7), ve hipoksi (n=2,
%14.3) idi. Toraks BT'de patolojik bulgu (%71.4) bilateral tutulum vardi. Radyolojik bulgular sirasiyla konso-
lidasyon ve atelektazi (n=6, %42.9), mozaik perflizyon (n=4, %28.6), buzlu cam opasitesi (n=3, %21.4), bron-
siektazi (n=3, %21.4) ve plevral efflizyon (n=2, %14.3) idi. Bronkoskopide koenfeksiyon; 3 hastada (%21.4)
haemophilus influenzae ve 1’er hastada streptococcus pneumoniae, pseudomonas aeuroginosa, AGBHS
ve EBV. Hastalarin 4'nde serumda CMV PCR pozitif saptandi. Gansiklovir tedavisi 7 (%50) hastaya, ortalama
10.6 (10-15) mg/kg/g dozunda ve 25.4 glin (7-45) sureyle verildi. Tedavi alan grupta IgA (0.75 vs 1.48) ve IgE
(82.9 vs 653) diizeyi daha diisiik, CMV PCR (BAL) (83.037 vs 483) daha yuksek ve koenfeksiyon sikligi daha az
(%14.3 vs %85.7) saptandi (p=0.038,0.017,0.011 ve 0.008). CMV PCR (BAL) ile CMV PCR (serum) arasinda ko-
relasyon saptanmazken (p>0.05), CMV PCR (BAL) ile MPV arasinda pozitif korelasyon (r=0.605, p=0.022); CMV
PCR (serum) ile IgA (r=-0.798, p=0.001) ve IgE (r=-0.567, p=0.034) arasinda negatif , AST (r=0.551, p=0.04) ve
ALT (r=0.582, p=0.029) ile pozitif orta korelasyon saptandi.

Sonug: Calismamizda CMV PCR'In BAL ile serum arasinda iliski olmadigini saptadik. CMV pndmonisi olgular-
dalgA, IgE, AST, ALT ve MPV degerlerinin dikkat edilmesi gerektigini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: CMV, gansiklovir, bronkoalveoler lavaj
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P-052

Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Konstiltasyonlarinin Rolii: Bir Anket Calismasi

Sevgi Yasar Durmusg’, Rumeysa Yalcinkaya?®

'Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Kayseri Sehir Hastanesi, Kayseri/Turkiye
2Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara/Turkiye

Rumeysa Yalcinkaya / Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara/Turkiye

Giris: Cocuk enfeksiyon hastaliklari (CEH) uzmanlarinin kritik hastalarda tedavi ve karar verme siireclerine ka-
tihmlarinin klinik iyilesmede ve mortalitenin azaltilmasinda dnemli rolii oldugu gosterilmistir. Bu calismada,
Ulkemizde cocuk yogun bakim (CYB) tinitelerinde calisan hekimlerin CEH konsultasyonlarina yaklasimlarinin
degerlendirmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Farkh saglik kuruluslarinda ¢alisan CYB uzmani veya yan dal asistani olan hekimlere
gonullulik esasina dayanan bir anket uygulandi. Katilimcilara yas, mesleki deneyim, ¢alisilan kurum, CEH
konsultasyon sikhigi ve hangi durumlarda konsultasyon istedikleri, uzmanlik egitimi stiresince CEH egitimi
alip almadiklariniiceren toplam 16 soru soruldu. Veriler, cevrimici bir form araciligiyla anonim olarak toplandi
ve analiz edildi.

Bulgular: Calismaya Turkiye'deki toplam 150 CYB hekiminden 36's1 (%24) katildi. Katihmcilarin yas ortalama-
s1 39 (32-52) olup, 16'sI (%44,4) kadindi. Katihmcilarin 19'u (%52,7) 10 yil veya daha fazla mesleki deneyime
sahipti, 16's1 (%44,4) Gniversite hastanelerinde ¢alismaktaydi. Son bir hafta icinde hi¢ CEH konstiltasyonu
istemeyen hekimlerin sayisi 13 (%36) idi. Katilimcilarin 29'u (%80,6) pediatri uzmanlik egitimi sirasinda CEH
rotasyonu yapmis, bunlarin 14U (%38,8) toplamda iki ay veya daha kisa stire CEH egitimi almisti. Calistiklari
kurumda CEH uzmani bulunan katilimcilarin sayisi 27 (%75) idi. CEH konsultasyonlarinin hasta takibini ko-
laylastirdigini ve CYB unitelerinde gerekli oldugunu dusinenlerin sayisi 25 (%69,4), antibiyotik tedavisinde
onemli oldugunu dustinenlerin sayisi 26 (%72,2) idi. Her zaman CEH konsuiltasyonu istenen durumlar ara-
sinda en sik belirtilen hastaliklar ‘tliberkiloz’ ve ‘’kemik-eklem enfeksiyonlari’iken (21 katilimci, %58,3), hicbir
zaman CEH konsultasyonu istenmeyen durumlar arasinda ise en sik verilen yanit ‘akut faz yiiksekligi'idi (11
katilimci, %30,6).

Sonug: Bu calisma, CYB hekimlerinin yaklasik % 70’'inin CEH konsultasyonunun hasta takibini kolaylastirdigi-
ni ve antibiyotik tedavisi yonetiminde 6nemli oldugunu dusiinduguni gostermektedir. Bu durumun hekim-
lerin buylk cogunlugunun uzmanlik egitimi sirasinda CEH rotasyonu yapmis olmasi ve calistiklari kurumda
GEH uzmani bulunmasiyla iliskili oldugu 6ngérulebilir. Calisma, Glkemizde CYB hekimlerinin bakis agisindan,
kritik hasta yonetiminde CEH konsultasyonunun katkilarini ve 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: cocuk enfeksiyon hastaliklari, konsultasyon, cocuk yogun bakim
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P-053

Akut ishalde Degisen Eser Element Diizeyleri

Kartal Berkay Giirkan', Soner Sertan Kara?, Eda Somuncu?, Derya ilhan? Nezihe Bilge Bahceci?, ilknur Caglar?,
Gonil Aydin?, Ozge Cevik*

'Aydin Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Aydin Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali
3Aydin Adnan Menderes Universitesi, Ziraat Fakdiltesi, Toprak Bilimi Anabilim Dali

*Aydin Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Derya ilhan / Aydin Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Girig: Akut ishal diinya genelinde cocuk 6ltimlerinin en sik nedenlerindendir. Mortalitenin en 6nemli nedeni
sivi ve elektrolitlerin kaybedilmesidir. Akut ishal seyrinde serum sodyum, potasyum ve klor seviyelerindeki
degisimler iyi bilinse de eser element duzeyleri iyi bilinmemektedir. Bu calismada akut ishalli cocuklarin se-
rum eser element diizeylerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal ve Metot: Calismaya merkezimizde akut ishal tanisiyla degerlendirilen 6 ay-5 yas araliginda 79
hasta ve yas ve cinsiyet eslestirilmis 40 saglikh cocuk prospektif olarak dahil edildi. Her iki gruptaki cocuklarin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri, rutin laboratuvar tetkikleri ve eser element duizeyleri karsilastinidi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 33,6+18,4 aydi, %59,5i (n=47) erkekti. Hasta grubuyla saglikl cocuk-
lar arasinda yas, cinsiyet ve sosyodemografik 6zellikler acisindan fark yoktu. Hastalarin ortalama Modifiye
Vesikari Skorlari (MVS) 8,1+3,2 idi ve 27(%34,2) olguda MVS'ye gore siddetli ishal goraldi. Ortalama Klinik
Dehidratasyon Skoru (CDS) 1,9 bulundu ve CDS’ye gore 7(%8,8) olguda agir dehidratasyon mevcuttu. Hasta-
larin %11,4’linde gaitada etken (%6,3 rotavirls, %3,8 adenoviris, %1 Campylobacter jejuni) tespit edilebildi.
Hastalarin serum pH, HCO3, Cl, Cu, Mg, Mo, Na ve Zn diizeyleri saglikl cocuklara gore daha distktu (sirasiyla
p=0,008, p<0,001, p<0,001, p<0,001, 0,002, 0,008, p<0,001 ve p<0,001). Hastalarin sadece serum Al ve Mn
degerleri saglikh cocuklara gore daha yuksekti (p=0,028 ve p<0,001) (Tablo-1).

Sonug: Vicudumuzda oldukca kritik rollere sahip olan eser elementlerin pek cogunun cocukluk caginda sik

gorilen akut ishaller sirasinda diizeylerinin degistigi gorildi. Bozulan homeostazin farkinda olunmasi geli-
sebilecek olasi morbidite ve mortalitenin 6niine gecilmesinde 6nemli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: eser elemet, ishal, dehidratsyon
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P-055

iki Kardeste Es Zamanli Ortaya Cikan Zoonotik Stipuratif Lenfadenopati

Koray Bakir', Emre Altan’, Bengisu Kapan', Simanur Subasi Kili¢', Ayse Kaman', Fatma Nur Oz’
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Koray Bakir / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris: Kedi tirmigi hastaligi Bartonella henselae’nin neden oldugu siklikla kendini sinirlayan bolgesel lenfade-
nopati ile karakterize zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir.

Materyal ve Metot: Bu yazida, es zamanli olarak basvuran biri suboksipital, digeri supraklavikuler siipiratif
lenfadenopatisi olan ve kedi tirmidi hastaligi tanisi alan iki kardes sunulmustur.

Bulgular: Olgu 1:10 yas kiz hasta, 2 haftadir oksipital bolgede olan 1 haftadir antibiyotik tedavisine ragmen
buyiyen sislik sikayetiyle basvurdu. Oykiisiinden kdyde yasadiklari, evde kedi besledikleri égrenildi. Fizik
muayenesinde sag oksipitalde 4x3 cm, sol okspitalde 3x2 cm agrisiz, tizeri hiperemik, fluktuasyon veren len-
fadenopatileri mevcuttu(resim 1). Laboratuvar incelemesinde; tam kan sayimi, biyokimyasi ve akut faz reak-
tanlari normal araliktaydi. Ultrasonagrafide (USG) sag oksipital bolgede 32x18mm boyutlu, solda 29x15mm
boyuta heterojen hipoekoik solid komponeti bulunan perfore kistik-nekrotik lenf nodlar mevcuttu. Hastaya
lenfadenit 6n tanisiyla Sulbaktam-ampisilin ve gentamisin baslandi. Sag okspital apseye drenaj yapilarak
puy kultiru ve Bartonella polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) gonderildi ve hastanin tedavisine azitromisin
eklendi. Quantiferon, Tularemi ve Brucella agliitinasyon testleri negatifken pliyden alinan Bartonella PZR
pozitif sonuglanan hastanin diger antibiyotikleri kesildi ve azitromisin 5 gline tamamlandi.Olgu 2:8 yas kiz
hasta, 1 haftadir g6gis on duvarinda sislik sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde supraklavikular bélgede
2x2 cm agrisiz Uzeri hiperemik, fluktuasyon veren lenfadenopatisi mevcuttu(resim 2). Laboratuvar inceleme-
sinde; tam kan sayimi, biyokimyasi ve akut faz reaktanlari normal araliktaydi. USG'de sag supraklavikularde
25x15mm boyutlu santrali anekoik kistik nekrotik perfore lenfadenopati goriildi. Kardesinden es zamanli
alinan apse drenaj materyalinde Bartonella PZR pozitif saptanan hastanin tedavisine azitromisin eklendi. Qu-
antiferon, Tularemi ve Brucella aglitinasyon testleri negatif sonuglanan hastanin diger antibiyotikleri kesildi
ve azitromisin 5 giine tamamlandi.

Sonug: Kedi tirmigi hastaligi, en sik enfekte kediden tirmik veya isirik yoluyla bulasan bolgesel lenfadenopati
ile karakterize 6nemli bir zoonotik hastaliktir. Aile Gyeleri arasinda es zamanli stipuratif lenfadenopati ile
basvuran hastalarda kedi tirmigi hastaligi basta olmak lizere zoonotik etkenler mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Bartonella, Lenfadenit, Zoonoz
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P-056
Sakral Siniis Traktina ve Dermoid Tiimére ikincil Gelisen, Stit Cocugunda Uzamis Atesle Bulgu Veren Nadir Bir
Patoloji; Spinal Abse

Ece Orbay Suner', Hanife Blsra Kiiglk Bilici', Barig Kiigukyuriik?, Rahsan Kemerdere?, Ayse Kalyoncu Ucar?,
Glntdla Sik%, Pinar Onal’, Deniz Aygiin'

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghig ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklan Bilim Dali, istanbul
?stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul
3istanbul  Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Cocuk Radyolojisi Bilim Dali, istanbul
4istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Yogun Bakim Bilim Dali,istanbul

Ece Orbay Suner / istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

Giris: Cocuklarda dermal sinuis ve dermoid kist gibi faktorler, nadir gorilen bir merkezi sinir hastaligi olan
spinal intramedidiller abselere (IMSA) neden olabilir. intramediiller abselerde klinik bulgular ¢cok genis bir
spektruma sahiptir ve erken donemlerde genellikle cok belirgin degildir. Cocuklarda diisme ataklar, guigsiiz-
lUk seklinde motor defisitler gdzlemlenebilmektedir.

Materyal ve Metot: Bu yazida; uzamis ates ve kabizlik sikayeti ile gelen ve IMSA tanisi alan bir siit cocugu
sunulmustur.

Bulgular: Oncesinde bilinen hastaligi olmayan 11 aylik erkek hasta, otuz giindiir olan ates ve yeni baslayan
kabizlik sikayetiyle hastanemize basvurdu. Uc hafta énce yiiksek ates sikayetiyle dis merkezde bakteriyemi
disunulerek tetkik edilmis ve iki hafta antibiyoterapi verilmisti, ancak atesin gerilememesiyle tetkikleri si-
rerken aile tedavi redle ayrilmisti. Gelis fizik muayenesinde 39°C ates,anal bolgede hemoroidal goriiniim,bi-
lateral alt ekstremitelerde duyu ve motor kusur saptandi.Laboratuvar degerlendirilmesinde I6kosit:23800/
mm3,n6trofil:17750/mm3,lenfosit:3100/mm3,C-ReaktifProtein:37,7mg/L, sedimentasyon:68mm/sa, prokal-
sitonin:0,5ng/ml saptandi. Hastaya uzamis ates ayirici tanisi acisindan yapilan viral seroloji ve kemik iligi aspi-
rasyonu normal olarak sonuglandi.Ekokardiografi, batin ultrasonografisi, PA akciger grafisi normal saptandi.
Kan ve idrar kiiltiirlerinde tGreme olmadi. izlemde alt ve (st ekstremitelerde ani giic kaybi olmasi iizerine
yapilan fizik muayenede alt ve (st ekstremitelerde kas gtici bilateral 1/5 saptandi. Derin tendon refleksleri
alinamadi.Ani gelisen nérolojik bulgularinin olmasi Gizerine yapilan lomber ponksiyonda cerahat ile uyumlu
materyal elde edildi. Yapilan kontrastl spinal MR goriintiilemede sakral bolgede dermoid timor beraberinde
trakta bagh tiim spinal kanali dolduran dural abse izlenmesi lizerine beyin cerrahisi tarafindan abse drenaiji
yapildi ve mayii klltiriinde Escherichia coli Gredi.Hastaya Ug ay siiresince intraven6z Meropenem-Glikopep-
tit (1ay vankomisin-2ay teikoplanin olarak) tedavisi verildi.Diizenli fizik tedavi uygulanan hastanin kas guci
2-3/5’e ancak ulasti.Yatisi boyunca aralikli yapilan MR kontrollerinde abseler tedricen gerileyerek kayboldu.
Akut faz reaktanlari negatiflesen, ateslenmeyen hastanin antibiyoterapisi sonlandirild.

Sonug: Uzamis ates ayirici tanisinda nadir bir neden olarak dermal trakta bagl gelisebilen IMSA akilda tutul-
malidir.Erken tani ve cerrahi mudahale yani sira hizli antimikrobiyal tedavi ile hastalarda mortalite 6nlenebi-
lir; tam norolojik iyilesme veya rezidiiel norolojik defisitler gorilebilir.

Anahtar Kelimeler: intramedadiller spinal abse, uzamis ates, motor defisit, stit cocugu
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P-057

Eriskin Baslangich Still Hastaligi: Bir Vaka Sunumu
Nahida Gokay', Edanur Yesil', Glildane Dikme', Burcu Ayvaci?, ilayda Erdem?, Necdet Kuyucu'

"Mersin Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Mersin
?Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Hastaliklari Bilim Dali, Mersin
3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Bilim Dali, Mersin

Nahida Gokay / Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Mersin

Giris: Nedeni bilinmeyen ates tanisal bir ikilem olmaya devam ediyor. Etiyolojide en sik enfeksiyonlar, otoim-
mun ve malignite iliskili olmak tGzere ergenlerin 6nemli bir kisminda hicbir zaman tanimlanabilir bir etyoloji
bulunamayabilir (1).

Materyal ve Metot: Bu olgu sunumunda nedeni bilinmeyen ates nedeni ile tetkik edilerek Eriskin Still Has-
taligi (ESH) tanisi alan bir olgudan bahsedilecektir.

Bulgular: Bilinen hastaligi olmayan 17 yas 10 aylik erkek hastaya basvurusundan 10 glin 6nce bogaz agrisi,
ates, eklemlerde ve kaslarda agri, yirimesinin etkilenmesi, halsizlik ,basagrisi, bulanti, sulu gaita cikisi sika-
yetleri ile dis merkezde antibiyotik verilmis. Tedavi ile sikayetlerinde gerileme olmayan hasta tarafimiza bas-
vurdu, odagi olmayan ates 6n tanisi ile cocuk enfeksiyon servisine yatirildi. Oykiisiinde kasap yaninda calis-
ti1g1, kecileri kucaginda tasidigi, kuzeninde romatizmal hastalik 6ykiist oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde
aksiller 6lciilen ates 40° C, orofarenks hiperemik, sol arka servikal zincirde 1*1 cm lenf nodu palpe ediliyordu,
bilateral nonpurilan konjontiviti mevcuttu, traube kapali, dalak kotalti bir santimetre palpable, diger sistem
muayeneleri olagandi. Hastanin izlemi sirasinda atesi ve diger semptomlarinin devam etmesi nedeniyle ne-
deni bilinmeyen ates acisindan tetkikleri yapildi. Tetkikleri Tablo 1’'de 6zetlenmistir. Semptomlara ek olarak
atesi oldugu dénemde servikal ve substernal bolgede, avug iclerinde somon renginde, kasintisiz, makuler
dokuntusi oldu. Uzamis ates, bogaz agrisi, myalji, splenomegali, dokiintiisi olan hastaya ESH tanisi konarak
1mg/kg'dan metilprednizolon tedavisi baslandi, tedavinin 10. giiniinde ates ve sistemik bulgular kayboldu.
Hasta eriskin romatoloji poliklinik kontrollerinde izlenmekte, hastanin tedavisine azatioprin eklenmis, Tim
Ekzom Dizi Analizi sonucu takip edilmektedir.

Sonug: ESH inflamatuar poliartrit, glinlik ates ve somon pembesi dokiinti ile karakterize nadir gorulen bir
sistemik inflamatuar hastaliktir (2). Yamaguchi kriterleri ESH tanisi koymak icin en yaygin kullanilan kriterdir
(3). Tanida dislama kriterleri yapildiktan sonra =2 major olmak tzere =5 kriter karsilanmalidir (4). Tablo 2'de
tani kriterleri gosterilmektedir. Olguda 4 major ve 3 mindr kriteri karsilaniyordu. Non-steroid antienflamatu-
ar, kortikosteroid ve immunomodaulatdrler ESH tedavisinde kullaniimaktadir (5). Vakamiz ile nadir gorilen bu
duruma dikkat cekmek amacglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Ates, Artralji, Eriskin-baslangich Still hastahgi



18. Ulusal Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari
ve Bagisiklama Kongresi

20 - 23 Subat 2025
Limak Cyprus Deluxe Hotel - KKTC

www.cocukenfeksiyon2025.org

P-058

Kizamik Kizamikgik Kabakulak Asisi Sonrasi Gelisen Aseptik Menenijit ve Parotit Olgusu

Hafize Selma Cetin', Onur Tekeli', Hatice Burcu Caglar Kizil', Ayse Kiibra Acik’, Tugce Tural Kara'

'Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Antalya
Hafize Selma Cetin / Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Antalya

Girig: Kabakulak ¢cocukluk caginin 6nemli viral hastaliklarindandir. Kabakulak, kizamik ve kizamikgiktan ko-
runma amaci ile ulkemizde 12. Ayda ve 48. Ayda cocuklara kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) asisi olarak
uygulanmaktadir. Kizamik vakalar sik gorildigiinde dokuzuncu ayda ek doz KKK asisi uygulanmaktadir.

Materyal ve Metot: KKK asisinda bagli yan etkiler nadir gériilmekle birlikte burada dokuzuncu ayda yapilmig
KKK asisi sonrasi aseptik menenjit ve parotit gelisen bir olgu sunulacaktir.

Bulgular: Dokuz ay 23 gunliik erkek olgu iki glindir devam eden ates sonrasinda jeneralize tonik, klonik
vasifli tekrarlayan nobet aktivitesi olmasi nedeni ile hastanemize sevk edildi. Gelisinde vital degerleri normal
sinirlarda olup patolojik muayene bulgusu olarak uykuya meyli ve stipheli ense sertligi olmasi nedeni ile has-
taya lomber ponksiyon uygulandi. Beyin omurulik sivisi (BOS) tetkiklerinde mikroskopisinde silme lenfosit
gorildd, hicre sayiminda %92'si mononukleer olmak tizere 723 16kosit saptandi. BOS glukoz 68 mg/dl, es
zamanli kan sekeri 105 mg/dl, protein 48 mg/dl saptandi. Laboratuvarinda notrofil 14.030 / mm3, lenfosit
5.750 / mm3, C-reaktif protein: 4,92 mg/L, procalsitonin 0,33 ug/L gorildi. Hastaya menenjit 6n tanisi ile
seftriakson ve asiklovir baslandi. Hastanin izleminin ikinci glintinde sol parotis bezinde sislik, dokuzuncu
glnunde trombositopeni gelisti. Kabakulak serolojisi gonderildi. Kabakulak IgM (+), IgG (-) sonuglandi. Asi
takvimi incelendiginde U¢ hafta 6nce KKK uygulanmis oldugu gorilda. Parotit, aseptik menenijit ve trombo-
sitopenisi asi sonrasi istenmeyen etki (ASIE) olarak degerlendirildi, ASIE formu doldurularak Halk sagligina
bilgi verildi. Hastanin parotis sisligi izleminin besinci glinlinde geriledi. Tedavisi on gline tamamlanan hasta
sifa ile taburcu edildi.

Sonug: KKK asisinin kabakulak komponenti iliskili nadir olarak; parotit, orsit, aseptik menenijit, trombosito-
peni ve ciddi alerjik reaksiyonlar gorulebilecedi literatlirde bildirilmistir. Parotit asi sonrasi yaklasik t¢tinci
haftada ortaya ¢ikmaktadir. Dokuzuncu ayda yapilan ek doz asiya bagli parotit olgular bildirilmistir. Burada
dokuz ayliktan sonra gorilen parotit olgularinda asi yan etkilerinin de akilda tutulmasi gerektigi ve stipheni-
len durumlarda mutlaka ASIE formu doldurularak Halk sagligina bilgi verilmesinin 6nemini vurguladik.

Anahtar Kelimeler: Kizamik-kizamikgik-kabakulak, parotit, Aseptik menenijit, asi
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Travma Sonrasi Gelisen Kalkaneus Osteomiyeliti Olgusu

Hafize Selma Cetin', Hatice Burcu Caglar Kizil', Onur Tekeli', Ayse Kiibra A¢ik’, Tugce Tural Kara'

'Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Antalya
Hafize Selma Cetin / Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Antalya

Giris: Osteomiyelit kemigin enflamasyonu olup, siklikla bakterilere bagli gelismektedir. invazyon en sik he-
matojen yolla olmaktadir, ancak delici travma sonrasi direk inokiilasyon ya da komsu dokudan yayilim sek-
linde de gelisebilmektedir. Siklikla uzun kemiklerde goriilse de %13 oraninda el ve ayak kemiklerinde gorul-
mekte olup, literatlirde pediatrik kalkaneal osteomiyelit orani %3-10 ‘dur.

Materyal ve Metot: Burada travma sonrasi kalkaneal osteomiyelit gelisen bir olgu sunulmustur.

Bulgular: Bilinen hastaligi olmayan on yas kiz klinigimize sag topukta yaklasik ti¢ haftadir olan sislik, kiza-
rikhk ve topuk Ustline basarken sakinma sikayetleri ile getirildi. Yaklasik bir ay 6nce sag topugunu demire
carptigi sonrasinda topukta sisme, kizariklik ve akinti gelismesi izerine dis merkeze basvurduklari, bir hafta
intravenoz (iv) ampisilin sulbaktam, klindamisin verildigi, bir hafta da oral tedavi almasina ragmen sikayetle-
rinin devam ettigi 6grenildi. Laboratuvarinda hemoglobin 11,5 g/dl, beyaz kiire 5.810 / mm3, notrofil 3.380
/ mm3, lenfosit 1.750 / mm3, trombosit 272.000 /mm3, C-reaktif protein: 1,56 mg/L, procalsitonin 0,03 pg/L,
sedimentasyon 16 mm/saat goruldi. Osteomiyelit on tanisi ile yatirildi. Ampisilin sulbaktam baslandi. Has-
tanin manyetik rezonans goruntulemesi “Kalkaneus posterior kesimde daha belirgin olmak tzere T1 hipo-
intens kismen kortikal silinme, bu alanlarda medullar 6dem ve kontrast tutulumu izlenmektedir, kalkaneus
komsulugunda cilt alti yag dokuda ve kas planlarinda intensite artislari izlenmektedir. Sonug: Kalkaneusta
osteomiyelit” seklinde raporlandi. izlemde ampisilin sulbaktam ile sikayetlerinde gerileme oldu. Ortopedi
tarafindan takip énerildi. iki hafta oral tedavi ile toplam tedavisi alti haftaya tamamlandi.

Sonug¢: Osteomiyelit cocukluk yas grubunda uygun tedavi edilmedigi takdirde ekstremite kisaliklarina ve
blylUme geriliklerine neden olmaktadir. Tanida atlanilmamasi gereken ciddi enfeksiyonlardandir. Kalkaneal
osteomiyelitin seyri diger osteomiyelitlere gore daha yavas olmasi ve akut faz reaktanlarinda ilimli ytkseklik-
lere sebep olmasi nedeni ile topuk tizerine basmada sakinmasi olan, etkilenen kemik tizerine uyan bélgede
sislik, kizariklik ve hassasiyet olan hastalarda osteomiyelit tanisi akla gelmelidir. Tedavinin toplamda alti haf-
taya tamamlanmasi gerekmekte olup kisa sureli ve yetersiz tedaviler kronik enfeksiyonlara sebep olabilmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Kalkaneus, osteomiyelit, travma
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Onceden Saglikl Cocukta Ektima Gangrenosum

Fatma Yildiz', Deniz Camci Erten?, Sefika Elmas Bozdemir?

'S.B.U. Bursa Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim dali
2S.B.U. Bursa Sehir Hastanesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim
dali

Deniz Camci Erten / S.B.U. Bursa Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim dali, Cocuk Enfeksi-
yon Hastaliklari Bilim dali

Girig: Ektima gangrenozum patojenlerin direkt veya hematojen yayilim ile kan damarlarinin media ve ad-
ventisyasini etkileyen, oldukca nadir karsilasilan bir vaskalittir. Klasik olarak ektima gangrenozumun Pseudo-
monas aeruginosa bakteriyemisine ikincil gelistigi kabul edilmekle beraber Stafilococcus aureus ve daha az
siklikla Streptokoklarla gelisebildigi bilinmektedir.

Materyal ve Metot: Bu posterde 6nceden saglikli ¢cocukta ytizde hizl ilerleyen bir ektima gangrenosum
olgusu sunuldu.

Bulgular: Yirmi aylik kiz olgu 4 gundur siiren ve titreme ile 39.6°C bulan ates yakinmalar ile dis merkez-
de sefotaksim tedavisi baslanarak yatiriimis. Yatisindan 2 giin 6nce yiiziinde baslayan sivilcenin patlayarak
nekrotik goriinim almasi, bel bolgesinde de 1 adet ici ply dolu dokiinti gelismesi Gzerine bir Gist merkeze
sevki planlanmis. Annenin daha 6nce hastanemizde calisiyor olmasi nedeniyle ve lezyon gorintuleri ektima
gangrenosum dustindiren olgu sevkli kabul edildi. Fizik muayenesinde genel durumu iyi olan sistem mua-
yenelerinde 6zellik saptanmayan olgunun sol nazolabial sulkusunda 2x1 cm nekrotik alanda ektima gang-
renosum ile uyumlu lezyon saptandi. Lomber bélgesindeki 0.5x0.5 cmlik lezyondan alinan gram boyamada
15-20 I6kosit ve gram negatif kokobasiller gosterildi. Apse materyalinde ilk giin, ylzdeki lezyonun siirinti
kiltirdnde ilk glin ve 6.glinde Pseudomonas auruginosa uredi. Kan kilturlerinde treme saptanmadi. Teda-
visi ampirik olarak meropenem ve vankomisin olarak baslanan olgunun treme sonrasi 7. Glinde vankomi-
sini kesildi.Meropenemle tedavinin 12. gtiniinde alinan kontrol kiltiirinde tireme olmamasi Gizerine Plastik
Cerrahi tarafindan debridman ve yara kapatma planlandi. immiin tetkiklerinde Ig GAME normal sinirlarda,
lenfosit alt gruplari normal, C3 ve C4 normal saptandi; antiHbs yaniti ve antitetanoz antikor yaniti mevcuttu.
Kombine immiuin yetmezlik ve kronik graniilomat6z hastalik agisindan genetik testleri gonderildi. Hastane-
mizde calisilamayan NBT testi dis merkezde taburculuk sonrasi yapilmak tizere planlandi.Sonug: Septisemik
ektima gangrenozum; dolagimdaki mikroorganizmalarin deriye invazyonu ile gelisir. Ektima gangrenozum,
pseudomonas bakteriyemisi ile birlikte %1.3 ile %2.8 arasinda gorilebilir. Ektima gangrenozumun lokalize,
nonseptisemik, bening formu genellikle, daha 6nce saptanmamis immiin yetmezligi olan veya buna yol aca-
bilecek gecici risk faktorleri olan siit cocuklarinda goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ektimagangrenosum, septisemi, immunyetmezlik
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P-061

Lenfomayi Taklit Eden Uzamis Ates, Servikal Lenfadenit ve Yiizde Makiilopapuler Dokiintulerle Bagvuran Ki-
kuchi-Fujimoto Vakasi

Ece Orbay Suner', Pinar Onal’, Suat Hilal Aki?, Siiheyla Ocak?, Ozgiir Kasapcopur?, Deniz Aygiin'

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghig ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklan Bilim Dali, istanbul
?lstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, istanbul
3|stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghig
ve Hastaliklar Anabilim Dali, Cocuk Hematoloji Bilim Dali, istanbul
4istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Ece Orbay Suner / istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dall, istanbul

Giris: Kikuchi-Fujimoto hastaligi (KFH), servikal lenfadenopati (LAP) ve atesle ortaya cikan, iyi huylu, kendi
kendini sinirlayan bir histiyositik nekrotizan lenfadenittir.Klinik belirtiler arasinda gece terlemeleri, kilo kaybi,
yorgunluk, LAP, artralji, dokuntd, bulanti, kusma ve hatta nérolojik tutulum sayilabilir. Hastaligin nadirligi ve
buna bagli teshis zorluklari g6z 6nune alindiginda klinik suphe sarttir.

Materyal ve Metot: Bu yazida; uzamis ates, gece terlemesi, kilo kaybi ve servikal lenf nodu biyimesi bagvu-
ran ve patoloji sonucuyla KFH tanisi almis bir olgu sunulacaktir.

Bulgular: Oncesinde hastaligi olmayan, tam asilanmis 4 yasindaki erkek, bir aydir devam eden ates, bes kilo
kaybi, halsizlik, gece terlemesi ve boynun sag tarafinda sislik sikayetiyle basvurdu. Oykiisiinde tiiberkiiloz
temasi, ¢ig sut, sut Grunu tiketimi, hayvan temasi veya ilag kullanimi yoktu. Fizik muayenesinde boyun 6n
ucgeninde bilateral agrili solda 1,5x2cm, sagda 2x3cm boyutlarinda LAP ve yuziiniin sol yarisinda yaygin eri-
tematoz, kasintil dokiintiiler mevcuttu. Laboratuvar degerlendirilmesinde |6kosit:8140/mm? (nétrofil: 2650/
mm? lenfosit: 4800/mm?), C-reaktif protein 5,97 mg/L, prokalsitonin 0,5 ng/mlL, eritrosit sedimantasyon hizi
51 mm/saat saptandi.Viral seroloji, Brucella, Salmonella, Leptospirosis, Bartonella henselae, Francisella tu-
larensis ve tuberkiloz analizleri negatifti. Periferik yaymasi normal, romatolojik testlerinde ANA pozitifligi
haricinde patoloji yoktu. PA Akciger grafisi ve ekokardiyografi dogal olup kan kiiltliriinde tGreme olmadi. Ke-
mik iligi aspirasyonunda malign hicre yoktu. Batin USG'de 1 cm ¢api gegmeyen ¢ok sayida mezenterik LAP
gorildi. Malignite ve diger enfeksiydz nedenleri dislamak icin servikal lenf nodundan eksizyonel biyopsi
yapildi. Biyopsi materyalinde nonspesifik ve mikobakteriyel kiiltlirlerde tireme olmadi. Patoloji raporunda
nekrotize alanlarda histiyositik infiltrasyon gorulip immunhistokimyasal boyama ile KFH tanisi kondu. Has-
taya otuz guin sureyle 1 mg/kg/guin oral prednizolon baslanarak atessiz sekilde taburcu edildi, kortikosteroid
tedavisinin kademeli olarak azaltilmasiyla enfeksiyon ve romatoloji polikliniklerinde diizenli takibe alindi.

Sonug: Tanida gecikme ve gereksiz tedavilerin 6nlenmesi icin servikal lenfadenopati ve uzamis atesin ayirici
tanisinda KFH de g6z 6niinde bulundurulmahdir. Uzun donemde bu hastalarda Lupus gibi otoimmun hasta-
liklarin gelisme potansiyeli ve KFH'In niiksetme ihtimali akildan ¢ikarilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Kikuchi-Fujimoto Hastaligi, Uzamis ates, Servikal Lenfadenopati, Kilo Kaybi
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P-062

Sakroiliak Eklem ve Brusella: Adolesanlarda Klinikte Sik Karsilasilan Bir Sorun

Deniz Camci Erten’, Feyza Kabar?, Sefika Elmas Bozdemir!

'S.B.U. Bursa Sehir Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim dali
“Bursa Sehir Hastanesi Radyoloji Klinigi

Deniz Camci Erten / S.B.U. Bursa Sehir Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim dali, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Bilim dali

Giris: Brusella insanlara enfekte koyun, sidir, kegi gibi hayvanlarin pastorize edilmemis siit, peynir gibi gida
Urtnleriyle veya enfekte viicut sivilarina temasla bulasan zoonotik enfeksiyondur. Adélesanlar brusella en-
feksiyonunun en sik goriildugu yas grubunun basinda yer almaktadirlar ve bu yas grubunda 6zellikle siste-
mik tutuluma ek olarak osteoartikuler tutulumlar daha belirgindir. Sakroiliak eklem tutulumu %80 tek tarafli
olup bel agrisi, sakral bolgede hassasiyet, eklem hareketlerinde kisitlanma gibi bulgularla kendini gosterir.
Erken tani ve tedavi edilmezse, eklem hasarina ve kronik agriya yol acabilir.

Materyal ve Metot: Sakroiliak eklem tutulumuyla giden 3 addlesan olgu sunulacaktir.

Bulgular: 1. 16 yas erkek hasta iki haftadir siiren sag bacak agrisi, halsizlik ve istahsizlik yakinmasi ile bas-
vurdu. Takipli olguda Brusellloz niliksii veya reenfeksiyon distintildi. Brusella Coombs’lu agliitinasyon testi
1/160 gelmesiyle tedavisi gentamisin 14 gin, rifampisin ve doksisiklin en az 8-12 haftaya tamamlanmak
Uzere planlandi. Sakroliak eklem MR’Inda(Resim-1a) 6nceki yatisinda da varolan sakroileit bulgularinin tek-
rarladidi anlasildi. 2. Sag el bilek ve 4. interfalangeal eklemde artrit bulgulari ile Romatoloji polikliniginde
degerlendirilen 14 yas erkek olguda bakilan Brusella Coombs’lu agliitinasyon titresi 1/5120 gelmesi lizerine
tedavisi doksisklin+rifampisin 6 hafta alacak sekilde diizenlendi. MR'Inda sakroileit saptananan(Resim-1b)
hastamiza gentamisin 10 guin verildi. 3. Bir aydir stiren bel agrisi ile degerlendirilen 17 yas erkek olgu Brusella
Coombs'lu agliitinasyon testinin 1/5120 gelmesi tizerine yonlendirildi. Anamnezinde sebebi aciklanamayan
bir ndbet tarifleyen olgu santral sinir sistemi Brusellozu sliphesiyle yatirildi. Kontrastli Beyin ve tim spinal
MR’Inda L2-L3 seviyesinde spondilodiskit ve myelit bulgulari saptanan(Resim2) olguya seftriakson, rifam-
pisin, doksisklin ve gentamisin tedavileri baslandi. Beyin omurilik sivisi incelemelerinde Brusella agliitinas-
yonu baslangicta ve tedavinin 1. ayi sonunda negatif saptandi. Brusella myeliti tanisiyla gentamisin 10 gin,
seftriakson 1 ay yatarak alan olgu tedavisinin geri kalani doksisiklin+rifampisinle 4 aya tamamlanmak Uzere
planlandi.

1a: Solda Koronal yag baskili proton dansite agirlikli goriintiide sag sakroiliak eklemde eflizyon ile sakral ve
iliak yizlerde kemik iligi 6demi izlenmistir. Sagda Bu 6dem alanlarinin kontrast madde tutugu izlenmektedir.
Bulgular akut sakroileit ile uyumlu gérintmdedir. 1b: Solda Sol sakroiliak eklem iliak ve sakral yuzlerde be-
lirgin kemik iligi 6dem alanlar izlenmektedir. Sagda kontrast madde verilmesini takiben kontrast tutulumu
inflamasyonu desteklemektedir. (sakroileit).

Solda Sagital T2A goriintiilerde L2-L3 intervertebral disk mesafesi azalmis santral kesiminde disk ve vertebra
korpus end plateleri destriikte goriinimdedir. Disk morfolojisi bozulmustur (spondilodiskit). Sagda Verteb-
ra korpuslarinda kemik iligi 6demi izlenmektedir. Kontrast verilmesi sonrasi spinal kord ve durada kontrast
madde tutulumu izlenmistir(myelit)
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Sonug: Addlesan Bruselloz olgularinda sakroiliak eklem tutulumu ¢ok sik olup, tani aninda sakroiliak eklem
MR goruntileme yapilmasi 6nerilir. Sakroiliak eklem tutulumunda tedaviye 7-14 giin surelerle bir aminogli-

kozid eklenmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: addlesan, brusella, sakroileit
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P-063

influenza A (HIN1)nin Nadir Gériilen Noérolojik Komplikasyonu: Olimciil Akut Nekrotizan Ensefalopati
Olgusu

Seyma Ozpinar', Tiirkan Aydin Teke', Bengisu Baykara', Ebru Azapagasi?, Mutlu Uysal Yazici?, Huriye Cetin?,
Ercan Demir?, Beray Karademir*, Ayla Akca Caglar®, ismail Akdulum?

'Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Néroloji Bilim Dali, Ankara

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara

>Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Seyma Ozpinar / Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Giris: Cocukluk caginin akut nekrotizan ensefalopatisi (ANEC), siklikla bir viral enfeksiyonu takiben gelisen
ani biling bozuklugu ve nobetler ile karakterize nadir fakat morbidite ve mortalitesi yiksek bir hastaliktir. Ge-
netik duyarllik zemininde, enfeksiyon sonrasi gelisen sitokin firtinasinin ANEC gelisimine katkida bulundugu
one surulmektedir.

Materyal ve Metot: influenza A enfeksiyonu sonrasinda ANEC gelisen ve mortalite ile sonuclanan bir olgu
sunulmustur.

Bulgular: Oncesinde saglikh olan 2 yas 8 aylik kiz hasta, febril konvulziyon nedeniyle baska bir hastaneye
basvurdugunda influenza A saptanmis ve hastanemize yonlendirilmisti. Acil serviste viicut isisi 38.2°C, nabiz
200/dk, solunum sayisi 32/dk idi. Goz kureleri hafif ¢okiik, tonsiller hiperemik hipertrofik, diger sistem mua-
yeneleri dogald.. Bilinci agik, oryante, koopere, meningeal irritasyon bulgulari yoktu. Laboratuvar inceleme-
lerinde; I6kosit sayisi: 5800/mm?, nétrofil sayisi: 2870/mm?, trombosit sayisi: 98.000/mm?, CRP<3 mg/L, ala-
nin aminotransaminaz: 181 U/L, aspartat aminotransaminaz: 671 U/L, kan ure azotu: 25 mg/dl, kreatinin: 0,86
mg/dL idi. Oseltamivir baslanan ve destek tedavileriyle izleme alinan hastanin takipte tonik klonik kasiima-
lar gelisti ve intravendz midazolam uygulandi. Hipotansif olan hastaya serum fizyolojik ylklendi. Akabinde
solunumu deprese olan, Glaskow koma skalasi 3 olan hasta entube edildi. Hipotansiyonunun devam etmesi
Uzerine iv adrenalin inflizyonu baslandi, iv setriakson yapildi ve yogun bakima yatirildi. Hemodinamik olarak
stabil olmadigindan lomber ponksiyon yapilamadi, ampirik iv seftriakson, vankomisin ve asiklovir baslandi.
Takipte katekolamin direncli sok tablosu nedeniyle hidrokortizon baslandi. Kontrasli kranial manyetik rezo-
nans goriintiilemede; derin bazal ganglionlarda, bilateral talamusta, mezensefalonda ve bulbusta patolojik
sinyal degisiklikleri saptandi. influenza iliskili ANEC tanisi konuldu, asiklovir kesildi. Hastada dissemine int-
ravaskuler koagiilasyon olmasi ve hemodinamik olarak stabil olmamasi nedeniyle plazmaferez yapilamadi.
Pulse steroid, intraven6z immunoglobulin ve tocilizumab tedavileri verildi. Takibinde beyin 6limu gercek-
lesen hasta bagvurusunun 48. saatinde kardiyak arrest sonucunda eksitus kabul edildi. influenza zemininde
ANEC yatkinligi yaratan mutasyonlar icin tibbi genetige tetkik gonderildi.

Sonug: influenza iliskili ANEC'te farkindalig artirmak ve asilamayi yayginlastirmak biyiik énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalopati, Nébet, influenza
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P-064

Tuberkulozu Taklit Eden Akciger Kist Hidatigi Olgusu

Ayse Giil Yiicel', Meltem Kiymaz', Biisra Ozyalvac', Giilsiim Alkan', Melike Emiroglu’, Mehmet Oztiirk?, Atilla
Can?, Nevzat Serdar Ugras*

'Selcuk Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilimdali
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

3Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

*Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Ayse Gl Yiicel / Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilimdali

Giris: Kist hidatik hastaligi, diger adiyla ekinokokkozis, [Echinococcus] tuirli tenyalar tarafindan, 6zellikle de
[Echinococcus granulosus]’'un neden oldugu paraziter bir hastaliktir. Hastalik, 6zellikle hayvancihgin yaygin
oldugu Turkiye, Gliney Amerika, Avustralya ve Yeni Zelanda gibi bolgelerde endemiktir. Ulkemizde kist hida-
tigin esas kaynagi kopeklerdir. Hastalarin yaklasik t¢te ikisinde karaciger, dortte birinde akciger olmak tizere
kalp, bobrek, beyin, kas ve kemik gibi diger organlar daha az oranda etkilenir.

Materyal ve Metot: Olgu sunumu.

Bulgular: On yedi yas erkek hasta 3 ayda yaklasik 10 kg kilo kaybi (yaklasik %13), halsizlik, bulanti, 6kstrik
sikayetleri ile bagvurdu. Alt1 yil 6nce abisi ve kuzeninde akciger tiiberkilozu tespit edilmis. O dénem yapi-
lan aile taramasinda baska aile Gyesinde tuberkiloz lehine bulgu saptanmamis. Tiberkiloz arastiriimasi igin
cekilen akciger grafisinde belirgin 6zellik saptanmamakla birlikte toraks bilgisayarli tomografisinde (bt) “sag
akciger Ust lob anteriorda intraparankimal subplevral 2x2x3 cm boyutlarinda kalin duvarl, duvarinda kalsi-
fikasyon barindiran kaviter lezyon” izlendi. Radyoloji tarafindan tiiberkiiloz kavitesi olarak degerlendirildi.
Tdt”0 mm “ olan hastanin balgam 6rneklerinden ARB ve tiiberkiloz kultirleri gonderildi. ARB saptanmadi.
Aile taramasi planlandi. Annesinin de toraks bt'sinde kalsifiye hiler lenf nodlari saptandi. Kirsalda yasayan,
hayvancilikla ugrasan ve kedi-kdpek temasi olan hastadan kist hidatik IHA génderildi. Kist hidatik IHA antikor
titresi 1/320 gelmesi Gzerine kaviter lezyonun tamamen ¢ikarilarak histopatolojik taninin dogrulanmasi igin
gogus cerrahi ile konsilte edildi. Sol akciger st lob wedge rezeksiyon ile cikarildi. Cikarilan kaviter lezyo-
nun makroskobik incelemesinde icerisinden seroz sari renkli sivi bosaldigs; kist hidatik ile uyumlu goériinim
oldugu belirtildi. Hastanin patolojik tanisi da kist hidatik olarak sonuclandi. Operasyon sonrasi albendazol
tedavisi baslandi. Balgam orneklerinden génderilen tiberkiiloz kiltlrleri negatif olarak sonuclandi.

Sonug: Akciger kist hidatigi, 6zellikle Turkiye gibi endemik yerlerde, atipik akciger lezyonlarinin ayirici tani-
sinda mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, [Echinococcus granulosus], akciger, tiberkiloz, kaviter
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P-065

Cocuk Hastalarda Kandidemi ve Risk Faktorleri

Sefika ElImas Bozdemir', Deniz Camci Erten’, Arzu Oto?

'SBU Bursa Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD
2SBU Bursa Sehir Hastanesi Cocuk Yogun Bakim BD

Deniz Camci Erten / SBU Bursa Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD

Girig: Cocuk hastalarda kandidemi, 6nemli morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Kandidemi gelisimiyle iliskili
risk faktorleri arasinda prematiirite, diisiik dogum agirligi, santral venoz kateter varlidi, total parenteral bes-
lenme, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, immunstpresyon ve altta yatan hastaliklar yer almaktadir (1).
Bu calisma, Bursa Tip Fakultesi Sehir Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Kliniklerinde kandidemi tanisi
alan cocuk hastalarda risk faktorlerini ve mortaliteyi etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglamistir.

Materyal ve Metot: Calismaya Ocak 2020- Aralik 2024 tarihleri arasinda yatirilarak tedavi edilen ve kandide-
mi gelisen 0-18 yas arasi 39 hasta dahil edildi. Kandidemi tanisi Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafin-
dan belirlenen siirveyans tani kriterlerine gore konuldu. Kan kiilttriinde en az bir Candida tirtinun saptan-
masl! ve beraberinde ates, hipotermi, [6kositoz, akut faz reaktanlarinda yiikseklik, tasikardi ve hipotansiyon
gibi enfeksiyon bulgularinin olmasi kandidemi olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ocak 2020-Aralik 2024 arasinda izlenen 38 olguda 39 kandidemi atagi saptandi. Hastalarin ortan-
ca yas! 19 aydi(11 glin-180 ay).Ataklar sirasindaki yas dagihmina bakildiginda; <1 ay 3 (%7.7), 1-3 ay arasi
5(%12.8), 4-12ay arasi 10(%25,6), 13 ay-5 yas arasi 12(%30.7) ve 6-15 yas arasi 9(%23) hasta bulunuyordu.
Olgularin 24'G(%61.6) erkekti. Olgularin yatis siiresi medyan 60(30-231)glin, Uremeye kadar gecgen stire 24(6-
160)glndu. Olgularin 38'1(%97.4) yogun bakimda yatmaktaydi. Ataklarin 38'inde(%97.4) genis spektrum-
lu antibiyotik kullanimi, 33’'iinde(%84.6) santral venoz kateter(SVK), 27'sinde(%69.2) IMV, 20'sinde(%51.2)
TPN, 16'sinda (%41) ameliyat 6ykulsu,14'inde(%35.9) trakeostomi mevcuttu.Kandidemi sirasinda olgularin
|6kosit ortanca 11920/mm3(4110- 36090), notrofil ortanca 7230/mm3(2060-9280), trombosit ortalamasi
21162526731 mm3'tl. Ekokardiografi 32'sinde(%82) yapilmisti; 2'sinde(%5.1) vejetasyon saptanmisti. Kan-
dida tirlerinin dagiliminda; 22'sinde (%56.4) C. albicans, 17’sinde (%43.6) albikans disi kandida saptandi. Albi-
kans disi kandidalarda C. Parapsilosis 12’sinde (%30.7) goruldi. C. Tropicalis 2(%5.1), C. guillermondi 2(%5.1)
ve C. Glabrata 1(%2.5) atakta Gredi.Mortalite tiim ataklarda %43.5 olarak saptanirken, C.albikans ataklarinda
%50, albikans-disi kandidalarda %35 olarak saptandi(p=0.844). Mortalite ile trombositopeni(p=0.034), pro-
kalsitonin duizeyi(p=0.037) ve ameliyat gecirme(p=0.005) arasinda anlamli iliskili saptandi.

Sonug¢: Kandidemili cocuklarda mortalite orani %43.5'tu.Trombositopeni, prokalsitonin duzeyi ve ameliyat
Oykusi mortalite ile anlamli iliskili saptandi.

Anahtar Kelimeler: cocuk, cocuk, kandida albikans, albikans disi kandida
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P-066
Es zamanli Septik Artrit ve Akut Poststreptokoksik Glomerulonefrit ile Prezente Olan Grup A Streptokok En-
feksiyonu Olgusu

Ece Orbay Suner', Gizem Aslan?, Pinar Onal', Nur Canpolat?, Ali Seker*, Deniz Aygiin'

listanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghig ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklan Bilim Dali, istanbul
?jstanbul Universitesi Cerrahpasa, CerrahpasaTip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul
3|stanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Cocuk
Saghig ve Hastaliklari Anabilim Daly, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, istanbul
4istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ortopedi Anabilim Dali, istanbul

Ece Orbay Suner / istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

Giris: Cocuklarda akut tonsillofarenjitte en sik bakteriyel etken olarak Grup A Streptokoklara (GAS) rastlariz.
GAS, tonsillofarenjit sonrasi; sinlizit, otit, septik artrit vb stpuratif ve akut romatizmal ates, akut poststrep-
tokoksik glomeriilonefrit (APSGN) gibi nonsiipuratif komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bu yazida; invaziv
GAS enfeksiyonlari ve komplikasyonlarina dikkat cekmek amaciyla, septik artrit ve APSGN birlikteligi olan bir
olgu sunulmustur.

Materyal ve Metot: Hastanemiz Cocuk Enfeksiyon Klinigi'nde GAS enfeksiyonu komplikasyonlari tanisiyla
yatirilan 10 yas kiz hasta yazida ele alinmistir.

Bulgular: Oncesinde bilinen hastaligi olmayan 10 yasinda kiz, son {i¢ giindiir olan kirmizi renkte idrar yap-
ma, sag kalcada agri sikayetiyle hastanemize basvurdu. Oykiistinde;iki hafta énce olan yiiksek ates, sag ayak
Ustline basamama sikayetleriyle dis merkeze basvurmus olup sag koksofemoral ekleminde septik artrit
saptanmis. Yapilan ponksiyonla alinan eklem sivisi kiiltiiriinde Streptococcus Pyogenes iiremis.iki haftalik
intravenoz Seftriakson tedavisi sonrasi taburcu edilmis olan hastanin taburculugundan Ug¢ giin sonra, evde
koyu kirmizi idrar yapma sikayeti gelismis. Fizik muayenesinde sag kalca ekleminde hareket kisithhigr mev-
cuttu, 6demi olmayip tansiyonu normaldi. Laboratuvar degerlendirmesinde C-reaktif protein:44,7mg/L, se-
dimentasyon>140mm/sa, tam idrar tahlilinde 3+protein ve eritrosit saptandi. Anti-streptolizin O:1859 IU/ml
(yiiksek), C3 diisiik, C4 normaldi.EKO normal sinirlarda gériintiilendi.Uriner ultrasonografisi dogaldi. Cocuk
Nefroloji ile konsulte edilen hasta APSGN olarak degerlendirildi, dilirez ve tansiyon izlemi 6nerildi. Manyetik
Rezonans degerlendirmesinde sag koksafemoral eklemde efiizyon ve osteomiyelit saptanmasi izerine Orto-
pedi tarafindan opere edildi. Alti hafta intraven6z Sefazolin ve Klindamisin tedavisi verildi. Yapilan es zamanli
primer immunolojik tetkikleri normal sinirlarda saptandi. Diizenli fizik tedavi sonrasi kalca eklem hareketleri
dizeldi, hasta yurimeye basladi. Yatisi boyunca tansiyonu yukselmeyen, 6demi olmayan, hematdirisi tedri-
cen diizelen ve C3 diizeyi artan hastanin boylelikle antibiyoterapisi sonlandirildi, hasta poliklinik izlemine
alindi.

Sonug: GAS enfeksiyonlarinin tedavisi, hastaligin siddet ve siiresini azaltmakla birlikte; tedavide temel amag
sUpuratif ve nonslipuratif komplikasyonlarin engellenmesidir. Bununla birlikte akut tonsillofarenjit olgula-
rinin blyuk bir béliumuinin virtslere bagli olup GAS'In etken olarak saptanmasi hastalarin hizli ydnetiminin
yaninda uygunsuz antibiyotik kullaniminin azaltilmasinda buayuk yarar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: APSGN, Artrit, Streptococcus pyogenes
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P-067

Sistemik Lupus Eritematozus’lu Bir Olguda Alisilmadik Reaktif Artrit Etkeni: Campylobacter Jejuni

Ece Orbay Suner', Yakup Gézderesi?, Pinar Onal', Ozgiir Kasapcopur?, Deniz Aygiin'

listanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghig
ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, istanbul

?jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, CerrahpasaTip Fakiiltesi, Cocuk Saghgive Hastaliklari Anabilim Dal, istanbul
3stanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Ece Orbay Suner / istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dall, istanbul

Giris: Sistemik Lupus Eritematozus(SLE), fotosensitivite, ylizde malar dokintd, sitopeni, nefrit gibi bulgu-
larla karakterize; multisistemik otoimmun bir hastaliktir. Eroziv olmayan artrit, SLE'de sik gorilar. Hastaligin
normal seyrinde gorilen eklem tutulumunun yani sira septik artrit gibi enfeksiyoz tablolar ve reaktif artrit
de gelisebilir. Staphylococcus aureus, Escherichia coli ve Streptococcus pneumoniae en sik izole edilen mik-
roorganizmalardir. Septik artrit tanisi ile tedavi ve prognoz degisir, bu nedenle erken taninmasi dnemlidir.

Materyal ve Metot: Bu yazida artrit ve ishal sikayetiyle basvuran, kan kultiriinde Camplobacter jejuni tre-
mesi saptanan SLE tanili kiz hasta, SLE seyri sirasinda gelisebilen artrit ayirici tanisinin degerlendirmesi ama-
ayla sunulmustur.

Bulgular: Sistemik Lupus Eritematozus tanili 19 yasindaki kiz hasta sol kalcada ani baslangicli siddetli agri
sikayeti ile bagsvurdu.Travma 6ykiisi bulunmayan hastanin idrar yaparken yanma ve sulu, kansiz, mukus-
suz ishal sikayetleri de vardi.Fizik muayenesinde sol kalca ekleminde hareket kisithihdi izlendi, diger eklem
muayeneleri dogaldi.Laboratuvar degerlendirmesinde I16kosit sayisi:12.160/pL, ndtrofil sayis1:9240/uL, lenfo-
sit:1750/pL, hemoglobin: 8.8g/dl, C-Reaktif protein:176mg/L saptandi.Kalca ekleminin ultrasonografik deger-
lendirmesi normaldi. Manyetik Rezonans goriintiilemesinde, sol iliakus adelesi ile sakroiliak eklem arasinda
sinyal artisi ve 6dem tespit edildi,gecirilmis sakroiliit sekeli olarak degerlendirildi, septik artrit veya osteo-
miyelit disiintlmedi.Hastanin akut faz belirteclerinin ylksek olmasi tizerine intravendz Seftriakson-Klinda-
misin olarak diizenlendi.Cig peynir yeme 6ykisi nedeniyle Rose-Bengal testi yapildi, negatif saptandi. Kan
kiltirinde Ugulincl glinde yavas Greyen bir mikroorganizma sinyali alindi ve Camplobacter jejuni Giremesi
gerceklesti. Sonug gecirdigi akut gastroenterit ile iliskilendirildi ve hasta C.jejuni ishali sonrasi gelisen reaktif
artrit olarak degerlendirildi.

Sonug: SLE hastalarinda, bir veya birden fazla eklemde tutulum gosteren artrit tablolar gelisebilir. Tedavi-
lerinde kullanilan immunosupresif ajanlar, eslik eden nétropeni enfeksiyonlara yatkinhga neden olabilir. Tek
eklem bulgusu ile basvuran hastalarda septik artrit ayirici tanida dustinulmelidir. Akut gastroenterit ykusu
de olan olgumuzda kan kultiriinde C. jejuni’nin etken olarak saptanmasi reaktif artrit tanisini distindtrmus-
tur. Cjejuni reaktif artritte neden olan mikroorganizmalar arasindadir. C. jejuni, kan kulttriinde yavas ireyen
bir etken oldugu i¢in negatif devam eden kan kulturleri uyarici olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Artrit, Campylobacter jejuni, Gastroenterit, Sistemik Lupus Eritamatozus
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P-068

Pediatrik Beyin Abseleri ve Siipiiratif intrakraniyal Komplikasyonlar: Klinik Sonuclar ve Risk Faktérlerinin Ret-
rospektif Analizi

Asli Arslan’, Sercan Cinarli?, Coskun Ekemen’, Giilhadiye Avcu', Cenk Erarslan?, Elif Bolat*, Zimrit Sahbudak
Bal'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
3Ege Universitesi Tip Fakuiltesi Radyoloji Anabilim dali

*Ege Universitesi Tip Fakltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Ashi Arslan / Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Giris: Beyin abseleri ve slpdratif intrakraniyal komplikasyonlar, cocukluk ¢caginda nadir goriilen ancak ya-
sami tehdit eden ciddi enfeksiyonlardir. Bu durumlar genellikle yiksek morbidite ve mortalite ile iligkilidir.
Erken tani, uygun mikrobiyolojik degerlendirme ve bireysellestirilmis tedavi yaklasimlari, hasta sonuclari-
nin iyilestirilmesi acisindan kritik 6neme sahiptir. Bu ¢alismada, pediatrik beyin absesi ve ilgili intrakraniyal
komplikasyonlarin klinik 6zellikleri, predispozan faktorleri, mikrobiyolojik bulgulari ve tedavi sonuglari ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir.

Materyal ve Metot: Ege Universitesi Cocuk Hastanesi’'nde 2008-2024 yillari arasinda beyin absesi veya si-
puratif intrakraniyal komplikasyon tanisi almig 0-18 yas arasi 61 hastanin verileri retrospektif olarak incelen-
mistir.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 74,21 ay (0,8-218 ay) olup, %60,6'si erkekti. Subdural ampiyem (%54,1),
beyin absesi (%34,4) ve epidural abse (%8,2) en sik goriilen intrakranyal enfeksiyonlardi. Predispozan enfek-
siyonlar arasinda sinuizit (%31,1), akut otitis media/mastoidit (%14,7) ve menenijit (%9,8) dikkat cekmekteydi.
Travma (%11,5), konjenital kalp hastaligi (%6,5) ve kranial operasyonlar (%5) ve ise en sik altta yatan durumlar
olarak belirlendi. En yaygin semptomlar ates (%73,7), bulanti/kusma (%55,7), bilin¢ degisikligi (%52,4), bas
agrisi (%46) ve nobetler (%37,7) idi.Hastalarin %60,6'sinda mikrobiyolojik etken saptandi ve en sik Strepto-
coccus pneumoniae (%13,1) ile Staphylococcus aureus (%5), Escherichia coli (5%), Koagtilaz negatif Stafilo-
coccus (5%) ve Staphylococcus intermedius (5%) izole edildi. Cerrahi midahale %72,1 hastada uygulandi ve
tedavi sliresi ortalama 48 guindii (4-146 giin). Ampirik tedavi olarak vankomisin ve Ui¢lincli kusak sefalospo-
rinler (%49,1) tercih edildi; metronidazol %27,8 hastada, meropenem ise %23 hastada kullanildi. Hastalarin
%72,1'i tamamen iyilesirken, %26,2'sinde uzun donem norolojik sekeller gérilmus ve bir hastada mortalite
kaybedilmistir.

Sonug: Subdural ampiyem, en sik gorilen komplikasyon olup bunu beyin abseleri ve epidural abseler iz-
lemistir. Streptococcus pneumoniae en sik izole edilen patojen olarak belirlenmistir. Pediatrik beyin abse-
leri ile iligkili potansiyel olarak yiiksek morbidite g6z dniinde bulunduruldugunda, predispozan faktorlerin
belirlenmesi ve bireysellestirilmis antibiyotik tedavisine vurgu yapilmasi, tedavi sonuclarini optimize etmek
acisindan kritik dneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: subdural ampiyem, beyin abseleri, intrakranial supuratif komplikasyonalr, menenijit, si-
nuzit, otit
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P-069

Cocuklarda Nazofaringeal {Haemophilius Influenza} Tastyiciligi ile Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin iliskisi: Tek
Merkez Deneyimi

Selin Yildiz', Saliha Kanik Yiksek', Metehan Yasar?, Simeyye Aybike Servi?, Belgin Gllhan', Tugba Erat’, Seval
Ozen', Aysun Yahsi', Glilsiim iclal Bayhan', Asli Nur Ozkaya Parlakay’, Sibel Aydogan?, Bedia Dinc?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Mikrobiyoloji

Selin Yildiz / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar

Giris: GUnlm{zde, yapilan pek ¢cok calismaya ragmen, henliz nazofarengeal Haemopilus influenza tasiyicili-
g1 ile solunum yolu enfeksiyonlarinin iliskisi aydinlatilamamistir. Bu ¢alisma ile cocukluk ¢agindaki solunum
yolu enfeksiyonu etkenleri ile nazofarengeal H Influenza tasiyiciligi arasindaki etkilesimi arastirmayi amacla-
dik.

Materyal ve Metot: 1 Subat 2023 ile Haziran 2023 tarihleri arasinda, hastanemize solunum yolu enfeksiyonu
semptomlari ile basvurmus 0 ila 18 yas arasi ¢ocuklardan nazo-orofaringeal surintu 6rnekleri toplandi. Bu
surlintu 6rnekleri, kantitatif PCR yoluyla Haemophilus influenza dahil solunum yolu virisleri agisindan analiz
edildi. Viral etken pozitifligi, cesitliligi ve risk faktorleri, H influenzae tasiyicihgi olan hastalar ile nazofaringeal
tastyiciligi olmayan hastalar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 2003 hastada tasiyicilik orani %35,6 olarak bulundu. Hastalarin yas ortalamasi 55,38 ay
(£47,59) idi. Calismada Haemophilus influenza tasiyicilarinin %58,8'i (n:420) erkek, %41,2'si (n:294) kadin-
di. Cinsiyetler arasinda anlamli bir fark gézlenmedi (p=0,296). Hastalarin %72’si (n:1.455) tam asili, %24,7’si
(n:494) eksik asili ve %2,7'si (n:54) hi¢ asisizdi. 0-11 aylik hastalarda tasiyicilik orani %21,4 (n:153) ile anlaml
derecede dusuktu (Tablo 1). Calismada ayrica H influenza tasiyiciliginin alt solunum yolu enfeksiyonlariyla
siklikla iliskili oldugu, vakalarin %25,8'inde (n: 184) bulundugu bulundu. Adenoviris, HIC ile iligkili en yaygin
viral ajandi ve %21,6'sini (n: 154) etkiledi, bunu %10,9 ile influenza B (n: 78), %6,7 ile SARS-CoV-2 (n: 48) ve
%4,1 ile influenza A (n: 29) izledi. Tasiyici olan hastalarda yogun bakim yatislarinda anlamli bir fark gézlenir-
ken (%4,1, n: 29) (Tablo 2), iki grup arasinda sagkalim oranlarinda anlamli bir fark bulunmadi.

Sonug: Bulgular, yaygin asilama oranlarina ragmen goézlemlenen yiiksek tasiyicilik oraninin, Haemophilus
influenzae'nin tiplendirilemeyen suslarina atfedilebilecegini gostermektedir. Mikrobiyolojik metodolojiler-
deki ilerlemelerin H influenzae kolonizasyonu ve bununla iliskili ¢esitli faktorler ve tetikleyiciler hakkindaki
goruslerimize katki saglamasini bekliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Haemophilus infuenza, solunum yolu enfeksiyonlari, nazofarengeal tasiyicilik
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P-070

Cifte Tehdide Cifte Kilit: Bir Pediatrik Onkoloji Hastasinda Coklu Mikrobiyal Port Enfeksiyonu icin Uygulanan
Antibiyotik Kilit Tedavisi

Hatice Sinav Utkii', Selim Can Berk?, Selim Oncel', Ugur Demirsoy?

'Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, Dahili Tip Bilimle-
ri Bolimu, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dal

?Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Dahili Tip Bilimleri Bélimii, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali
3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Bolimi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Gocuk Onkoloji Bilim Dall

Hatice Sinav Utkii / Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Béliimi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dal

Giris: Pediatrik kanser hastalarinda kan alma, tedavi ve transflizyon gibi islemler icin santral venoz kateterler
cok kullanislidir; ancak bu kateterlerin kullanimi, kateterle iliskili enfeksiyon riskini de artirir. Santral kateter
iliskili enfeksiyonlarda antibiyotik kilit tedavisinin etkinligi ve dnemini vurgulamak amaciyla port kateterinde
eszamanli gram-pozitif ve gram-negatif enfeksiyonlari bulunan dort yasinda bir kiz hasta sunulmaktadir.

Materyal ve Metot: Niiks Wilms timori nedeniyle port kateterinden kemoterapi almakta olan doért yasin-
daki kiz hastamiz ilk doz kemoterapisi tamamlandiktan sonra yulksek ates, bulanti ve kusma sikayetiyle has-
taneye getirildi ve febril nétropeni tanisiyla sefepim baslandi. Hastanin diger vital bulgulari stabildi. Fizik
muayenesinde baska bir patolojik bulguya rastlanmadi. Perifer ve port kiiltlrlerinde Pseudomonas aerugi-
nosa ve Staphylococcus epidermidis Gremesi nedeniyle tedavisine intravendz teikoplanin eklendi. Ayrica
port kateteri icin dontistimli olarak vankomisin ve amikasin kilit tedavileri baslandi. Kilit tedavileri 14 giine
tamamlanan hastanin tedavinin tg¢lincii gliniinde alinan kontrol port kiiltiriinde Gireme olmadi. Bir ay son-
ra yeniden febril nétropeni tanisiyla yatirilan hastaya sefepim baslandi, fakat tedavisinin tgtinct gininde
ateslerin halen devam etmesi ve kateter bolgesinde kizariklik olmasi nedeniyle tedaviye vankomisin eklendi.
Port kan kilturiinde tekrar P. aeruginosa Giremesi lizerine port revizyonu planlandi, fakat hastanin klinik du-
rumu uygun olmadigi icin yapilamadi ve amikasin kilit tedavisi baslandi. Kilit tedavisinin tGgtinct gininde
alinan kontrol port kiltirtiinde Gireme olmadi. Hastanin klinik durumu iyilesti, atesi geriledi. Port revizyonu
plani iptal edildi. Hastanin tedavi bitimi sonrasinda tGremeleri tekrarlamadi, port kateterinin kullanilmasina
devam edildi.

Bulgular: Hastanin tedavi bitimi sonrasinda tremeleri tekrarlamadi, port kateterinin kullanilmasina devam
edildi.

Sonug: Santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari, pediatrik kanser hastalari icin hayati tehdit eden
ciddi komplikasyonlardandir. Antibiyotik kilit tedavisi bu enfeksiyonlar icin ¢ok etkili bir tedavi yontemidir ve
sistemik antibiyotik tedavisi ile birlikte kullanildiginda kateterin kurtarilmasini saglayabilir. Dogrudan enfek-
siyon bolgesine yliksek konsantrasyonda uygulanan antibiyotik, biyofilmi delerek sistemik tedaviye direncli
patojenlere ulasir. Bu vaka sunumuyla, literatiirde rastlamadigimiz bir yontem olan dontsumli antibiyotik
kilit tedavisinin uygulanabilirligi ve etkililigini vurgulamayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: antibiyotik kilit tedavisi, port enfeksiyonu, santral venoz kateter, cocuk onkoloji, Staphy-
lococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa
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P-071

Miliyer Tiberkiloz: Olgu Sunumu

Mustafa Genceli', Ozge Metin Akcan'

'Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali
Mustafa Genceli / Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Giris: Servikal lenfadenopati pediatride sik goriilen bir durumdur. Cogu iyi huylu, kendi kendini sinirlayan ve
reaktifken, malignite, immun yetmezlik veya ciddi enfeksiyonun erken bulgusu olabilir. Burada hayati tehdit
eden servikal lenfadenopati ile basvuran miliyer tiiberkiloz olgusunu sunulmustur.

Materyal ve Metot: .

Bulgular: Olgu: Elli iki guinlik erkek hasta, iki glindiir olan sag kulakta sari-yesil akinti ve bir haftadir boyunda
sislik sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinde 34 hafta 2100-gram dogan, yenidogan yogun bakim Unitesinde
yatis Oykusi olmayan hastaya postnatal birinci glinde hepatit B asisi ve besinci glinde Bacille Calmette-Gu-
erin asisi yapilmis oldugu ogrenildi. Soygecmisinde anne ve baba saglikli, aralarinda akrabalik yok. Annenin
4 kardesinde erken yasta sebebi bilinmeyen 6lim dyklsi mevcuttu. Fizik muayenesinde; viicut agirhgi 2300
gr (<%3), bilateral servikalde 3x2 cm lenfadenopati mevcuttu. Karaciger 1 cm palpable olup sag kulak yolun-
da sari-yesil akintt mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Tetkiklerinde akut faz reaktanlarinda artis
ve transaminaz yuksekligi mevcuttu. Hastaya ampirik sefotaksim ve teikoplanin baslandi. Boyun magnetik
rezonans gorlintilemesinde; bilateral konglomere karakterde, santrali nekrotik ve periferi agirlikl boyanan
multiple lenfadenopatiler izlendi. Hastaya uygulanan tiberkdlin cilt testi anerjik sonuglandi. Lenf nodu ek-
siyonel biyopsi yapildi ve patolojisinde non-kazeifiye graniilamat6z inflamasyon ve genis nekroz goruldu.
Akciger grafisinde intertisyel infiltrasyon ve toraks tomografi gorlintiilemesinde; asiner infiltrasyon alanla-
ri ve noduler konsolidasyonlar izlendi. Kulak akinti kiltirtinde treme olmadi. Lomber ponksiyon yapildi,
normal sonuclandi. Hastaya anti-tliberkiloz tedavi (izoniazid, rifampisin, etambutol, klaritromisin, amikasin)
baslandi. Alinan mide aclik sivisinda Mycobacterium tuberculosis kompleks tredi. Yapilan bazal immiinolojik
degerlendirmesinde patoloji saptanmadi. Mikobakteriyel hastaliklara Mendelian yatkinlik agisindan genetik
tetkikleri gonderildi ve sonuglari takip edilmektedir. Hasta anti-tuberkiiloz tedavinin sekizinci ayinda klinigi
stabil olarak izlenmektedir.

Sonug: Tuberkiiloz lenfadenit cocukluk ¢caginda en sik goriilen ekstrapulmoner tiiberkilozdur. Tuberkiiloz
lenfadenite 6zgiin bulgular olmamasi nedeniyle tanisi siklikla gecikir. Ozellikle hayatin erken déneminde
aciklanamayan klinik prezentasyonu olan hastalarda M. tuberculosis enfeksiyonu akilda tutulmalidir. Ayrica
erken baslangi¢li lenfadenit ile basvuran hastalarda immun yetmezlik acisindan ayrintih yki alinmal ve
arastinimahdir.

Anahtar Kelimeler: Miliyer Tiiberktloz, Cocuk, Lenfadenit
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Nadir bir etken olarak Leclercia adecarboxylata: iki Olgu Sunumu

Hatice Sinav Utkii', Muhammed Enes Diindar?, Selim Oncel', Emine Zengin?

'Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, Dabhili Tip Bilimleri Bolumu, Co-
cuk Saghgi ve Hastaliklari  Anabilim  Dal, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari  Bilim  Dal
2Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Dahili Tip Bilimleri Bolimii, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Bolimi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Gocuk Hematoloji Bilim Dali

Hatice Sinav Utk / Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Bélimii, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Giris: Leclercia adecarboxylata, Enterobacteriaceae familyasina ait, nadir gorilen bir gram-negatif basildir.
Dogada yaygin olarak bulunur ve toprakta, suda ve hayvanlarin bagirsak florasinda bulunabilir. Genellikle
bagisikligr baskilanmis hastalarda enfeksiyonlara neden olur, ancak saglikli bireylerde de enfeksiyonlara ne-
den oldugu bildirilmistir. Bu calismada farkli klinik prezentasyonlarla getirilen iki cocuk hastada L. adecar-
boxylata enfeksiyonu sunulmustur.

Materyal ve Metot: Olgu 1: Sekiz yasinda, T-ALL tanisiyla kemoterapi alan erkek hasta, diismeye bagh diz
yaralanmasi ve ates yakinmalariyla getirildi. Febril ndtropeni tanisiyla sefepim baslandi. Sol dizde 2x2 cm
boyutlarindaki eritemli, hassas ve sicak alandan alinan kiiltiirde L. adecarboxylata tredi. izlemde dis agrisi
da gelisti. Atesin ve dis agrisinin devam etmesi (izerine piperasilin-tazobaktama gecildi. Uciincii giinde hem
atesin devam etmesi hem de yara yerinde selllit gelismesi Gizerine teikoplanin eklendi. Hasta toplam yedi
gun teikoplanin ve 10 guin piperasilin-tazobaktam tedavisi sonrasi taburcu edildi.

Bulgular: Olgu 2: On (¢ yasinda kiz hasta, sag uyluktaki konjenital neviis eksizyonu sonrasi yara yerinde
agri, kizariklik ve akinti sikayetleriyle getirildi. Ultrasonografide selilitle uyumlu bulgular saptandi. Ampisi-
lin-sulbaktam baslanan hastanin yara kulttriinde Enterobacter cloacae ve L. adecarboxylata liredi. Tedavi
trimetoprim-sulfametoksazolle (TMP-STX) degistirildi. Besinci glinde ilaca bagl dokiinti ve kasinti gelisti;
TMP-SMX kesilerek seftazidim baslandi. Dokiintilerin tekrarlamasi izerine seftazidim de kesilerek amikasin
baslandi. Aile, hastanin sikayetlerinin gerilemesini gerekce gostererek yatisl tedaviyi reddetti. Hasta, lokal
tedavi ve pansumanin devami 6nerisi ile taburcu edildi.

Sonug: L. adecarboxylata, nadir gorilen bir patojen olsa da, 6zellikle bagisikligr baskilanmis hastalarda ciddi
enfeksiyonlara neden olabilir. Olgu 1'de, kemoterapi alan hastada L. adecarboxylata enfeksiyonu gelisti. Olgu
2'de ise, cerrahi sonrasi yara yeri enfeksiyonunda L. adecarboxylata, E. cloacae ile birlikte izole edildi. L. ade-
carboxylata’nin 6zellikle penetran yaralanmalarda enfeksiyona neden olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Leclercia adecarboxylata, yumusak doku enfeksiyonu, cocuk, akut lenfoblastik 16semi,
konjenital nevis
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Enfeksiyon iliskili sekonder kapiller kacak sendromu: Olgu sunumu

Guldane Dikme', Edanur Yesil', Nahida Gokay', Merve Misirhoglu?, Engin Kara®, Necdet Kuyucu'

"MersinUniversitesiTipFakiiltesi,CocukSagligiveHastaliklariAnabilimDali,CocukEnfeksiyonHastaliklariBilimDali
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali
3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giildane Dikme / Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfek-
siyon Hastaliklari Bilim Dali

Giris: Kapiller kagak sendromu, ciddi hipotansiyon, hipoalbuminemi, 6dem, hemokonsantrasyon ile karakte-
rize nadir gorulen bir hastaliktir.

Materyal ve Metot: Bu olgu sunumunda enfeksiyona sekonder kapiller kacak sendromu gelisen olgudan
bahsedilecektir.

Bulgular: 16 yasinda kiz hasta karin agrisi, kusma, ishal, ates, bayilma, kasilma sikayetleri ile cocuk acil ser-
vise getirildi. Genel durumu halsiz, soluk goriiniimde, bilinci acik, atesi 38.3 derece, kapiller dolasim zamani
uzamis, nabiz 100/dk, tansiyonu: 94/40 mmHg, batinda hassasiyeti var, meningeal irritasyon bulgulari yoktu.
Tetkikleri tablo 1ve 2'de 6zetlenmistir. Serum fizyolojik yiiklemesi yapildi, inotrop infiizyonu baslandi. Oz-
gecmisinde hipoglisemi ve anemiye bagli presenkop/senkop 6ykiisi oldugu 6grenildi. Sistemik inflamatuar
yanit sendromu, intoksikasyon, metabolik hastalik 6n tanilari ile cocuk yogun bakima yatirildi. Kan, idrar,
gaita kulturleri gonderilip seftriakson baslandi. Ekokardiyografisi normaldi. Cocuk néroloji vazovagal senkop
olarak degerlendirdi. Takibinde inotrop tedavisi azaltilarak kesildi. Yatisinin tGi¢ctincl gliniinde atesi, takipnesi
oldu. Akciger grafisinde sinusler kapalydi, akut karin bulgulari olmasi Gizerine ¢ekilen batin tomografisinde;
bilateral hemitoraksta sagda 2.5 cm e ulasan efiizyon, bilateral parakolik ve pelvik bolgede orta derecede
serbest sivi saptandi (resim 1-2). Girisimsel radyoloji sag akcigere pigtail kateter takti. Kateterden 3 saat icin-
de 900 ml geleni oldu, bradikardi, takipne ve oksijen ihtiyacinda artis olmasi nedeni ile rezervuarli maskeye
alindi, tedavisi sefepim ve teikoplanin olarak degistirildi. Bufissural ve el sirtlarinda 6demi oldu. Yaygin 6de-
mi, plevrada ve batin icinde serbest sivisi, hipoalbuminemisi, hipotansiyonu ve hemokonsantrasyonu olan
hastada kapiller kacak sendromu distintildi, metilprednizolon baslandi, albtimin verildi. Takibinde klinik ve
hemodinamisinde iyilesme olan hastanin sirayla oksijen tedavisi kesildi, pigtail kateteri ¢cekildi. Hasta cocuk
enfeksiyon servisine devir alindi. Kan kdlttriinde Pseudomonas aeuroginosa uredi. Plevra sivi kiiltiriinde
Ureme olmadi. Tetkoplanin kesildi, sefepime devam edildi. Prednol tedavisi 10. gliniinde kesildi. Kontrol kan
kiltiriinde treme olmayan, klinigi tamamen iyilesen hasta yatisinin 14. gliniinde taburcu edildi. Hastanin
poliklinik izlemine alind.

Sonug: Kapiller kacak sendromu nadir gorilen ve siklikla tanisi atlanan bir hastaliktir. Erken tani ve tedavi ile
olumcul komplikasyonlarin gelisimi dnlenir.

Anahtar Kelimeler: hipotansiyon, 6dem, kapiller kacak, hipoalbuminemi
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Piercing Kaynakl Pediatrik Pinna Perikondrit Olgular

Hatice Burcu Cadlar Kizil', Ayse Kiibra Acik’, Hafize Selma Cetin', Onur Tekeli', Tugce Tural Kara'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali
Hatice Burcu Caglar Kizil / Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Giris: Piercing kaynakli pinna perikondriti geng niifus arasinda sik gortilen bir hastaliktir. Pinna kikirdak del-
me isleminin enfeksiyon riski daha yiksektir ve pinna kondritinde en sik patojenler Staphylococcus aureus
ve Pseudomonas aeruginosa olarak gorulmektedir.

Materyal ve Metot: Hijyenik ortamlarda kulak delme sonrasinda Pseudomonas aeruginosa ile enfekte olan
pinna perikondriti olgular sunulmustur.

Bulgular: Olgu 1: 16 yasinda kiz, bir hafta 6nce aurikulaya tabanca ile piercing takilma sonrasinda sislik, kiza-
riklik ve agr sikayetiyle basvurdugu, oral amoksisilin klavulant tedavisi kullandigi, fayda gérmedigi 6grenildi.
Apse drenaji yapildi. Lokalize nekrozu olan olguya ampirik intraven6z ampisilin sulbaktam ve antienflama-
tuar tedavi baslandi. Apse materyalinden gonderilen kiltiirde Paeruginosa tiremesi goruldu. Kiltir antibi-
yogram sonucu ile intravendz( meropenem baslandi. Meropenem tedavisinin 10.glinlinde tam iyilesme go-
rulerek taburcu edildi (Resim 1).0lgu 2: 14 yasinda kiz, li¢ hafta dnce sag aurikulaya igne ile piercing takilma
sonrasinda sislik, kizariklik, agri ve akinti sikayetiyle basvurdugu 6grenildi. Apse drenaji yapilip ampirik am-
pisilin sulbaktam ve antienflamatuar tedavi baslandi. Apse materyalinden gonderilen kiiltiirde P.aeruginosa
Uremesi goruldu. Kiltir antibiyogram sonucu ile iv meropenem tedavisine gecildi. Meropenem tedavisinin
10.glininde tam iyilesme gorulerek taburcu edildi (Resim 2).0lgu 3: 15 yasinda kiz, bir ay 6ncesinde sag
aurikulaya igne ile piercing takilma sonrasinda dus alma sonrasinda sislik, kizarikhk, akinti sikayetiyle bas-
vurdugu ogrenildi. Apse drenaji yapilip ampirik piperasilin tazobaktam ve antienflamatuar tedavi baslandi.
Apse materyalinden goénderilen kiltiirde Paeruginosa tremesi goruldu. Kiltir antibiyogram sonucu ile iv
meropenem tedavisine gecildi. Meropenem 10.glintinde tam iyilesme gorilen olgu taburcu edildi.

Sonug: Piercing kaynakli pinna perikondriti gelisen, toplumdan gelen olgularda etken olarak P.aeruginosa
akilda tutulmahdir. Ampirik tedaviye yanit vermeyen olgularda anti-psédomonal genis spektrumlu antibiyo-
tik tedavisi ile olumlu klinik sonuglar elde etmek mumkiindur.

Anahtar Kelimeler: perikondrit, Pseudomonas aeruginosa, pinna
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COCUKLUK CAGI URINER SISTEM ENFEKSIYONLARINDA SIKLIGI ARTIS GOSTEREN ETKEN: MORGANELLA
MORGANIii

Derya ilhan', Eda Somuncu’, Nezihe Bilge Bahceci', ilknur Caglar’, Soner Sertan Kara'
'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Aydin, Tirkiye

Derya ilhan / Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ay-
din, Turkiye

Giris: Morganella morganii Enterobacteriaceae familyasina ait gram negatif fakiiltatif anaerobik bir basildir.
insan gastrointestinal sisteminin normal florasinda bulunan firsatci bir mikroorganizmadir. Yillar icerisinde
idrar yolu enfeksiyonu nedeni ve artan siklikta saghk bakimi iliskili enfeksiyon etkeni olarak izole edilmekte-
dir. Burada M. Morganii’ye bagl gelisen toplum kaynakli bir Griner sistem enfeksiyonu (USE) tanisi alan olgu
sunulmustur.

Materyal ve Metot: Sistoskopi islemi planlanlanilarak yatirlan hastanin idrar kilturiinde direnci mikroorga-
nizma Uremesi olmasi tizerine geriye donuik dosya incelemesi yapilmistir.

Bulgular: Kronik ishal, retroiretral fistiil ve tekrarlayan USE tanilariyla izlenen 4,5 yasindaki erkek hasta sik
idrara ¢ikma ve cok su icme yakinmalariyla getiriliyor. Atesi ve ek yakinmasi olmayan hastanin muayenesinde
biytime geriligi disinda bulguya rastlanmiyor. Sistoskopi esnasinda alinan idrar 6rnegi analizinde 26 I6ko-
sit, nitrit negatif, Iokosit esteraz pozitif saptaniyor. Hastaya ampirik olarak iv seftriakson (75 mg/kg/giin) ve
amikasin (15 mg/kg/gun) tedavileri baslaniyor. Hastanin idrar kiltiriinde 100,000 koloni (Antibiyograminda;
siprofloksasin, gentamisin, seftriakson, levofloksasin, tobramiycin duyarli; imipeneme, orta duyarli ve amok-
sisilin klavunat ampisilin fosfomisin sefiksim, direncli) Morganella morganii tiremesi saptaniyor. Uctincii giin
idrar kilturiinde Greme saptanmayan hastanin amikasin kesilerek seftriakson tedavisi toplam 10 gline ta-
mamlaniyor.

Sonug: Olgumuzda sefiksime direncli ve imipeneme orta duyarh tlriin saptanmasi ¢coklu antibiyotik direnci
acisindan tehlikenin artarak devam ettigini gdstermektedir. Son zamanlarda, M. morganii'nin D-serin deg-
redasyon yolaklarini kullanarak polimikrobiyal kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonlarina sebep oldugu ve
bu durumun gelecekte katater iliskili enfeksiyonlarda daha sik etken olarak karsimiza ¢ikacagini géstermek-
tedir. Ayrica genis konakgi yelpazesi bu nedenle artan simbiyotik etkilesimleri, artan antibiyotik direnci ve
enfeksiyon oranlari nedeniyle ciddi bir halk saghgi sorunu olusturacag distintilmektedir. Coklu antibiyotik
direnci olan mikroorganizmalar arasinda istikrarli ilerleyisi sinirl tedavi sansi ve artan tedavi maliyeti agisin-
dan 6nemli hale gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Morganella morganii, Uriner Sistem Enfeksiyonu, coklu antibiyotik direnci
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Pediatrik Hastalarda Varisella Zoster Virtisii Reaktivasyonunun Nérolojik Komplikasyonlari: Bir Olgu Serisi
Derya ilhan', Nezihe Bilge Bahceci', Eda Somuncu’, Soner Sertan Kara', ilknur Caglar’

'Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakultesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali Aydin, Tiirkiye

Derya ilhan / Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakdiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali Aydin, Tiir-
kiye

Girig: Varisella-zoster virtsi (VZV) reaktivasyonunda, ilgili dermatomda dokuintu (herpes zoster) ile birlikte
veya dokiintl olmaksizin (zoster sine herpete), serebellit, miyelit, radikiilit, ensefalit ve menenijit gibi cesitli
norolojik komplikasyonlar gelisebilir. Bunlar ¢ocuklarda ve imminkompetan kisilerde nadir goérilmektedir.
Burada VZV reaktivasyonuna bagh norolojik komplikasyon ile gelen vakalarimizi sunarak farkindalik sagla-
may1 amacladik.

Materyal ve Metot: Hastanemize tipik doklintu ile basvuran veya beyin omurilik sivisinda (BOS)ta VZV PCR
pozitif saptanan 1ay-18 yas arasindaki hastalar geriye dénuk taranmistir

Bulgular: Tablo:1 VZV Reaktivasyonuna Bagh Nérolojik Komplikasyonu Olan Hastalarin Ozellikleri

Sonug: Nadiren de olsa, VZV reaktivasyonu immunkompetan ¢ocuklarda nérolojik komplikasyonlara yol aga-
bilir. Tipik zona dokiintileri mevcut olmayabileceginden, 6zellikle sucicegi 6ykusu olan cocuklarda dusik bir
suphe esigi korunmalidir. Erken tani ve tedavi, VZV reaktivasyonu olan pediatrik hastalarda sonuclari iyiles-
tirmek icin cok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: varicella zoster virls, herpes zoster, su cicedi, zoster sine herpete
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MYCOPLASMA PNEUMONIA'YA BAGLI AGIR, HIZLI SEYIRLI PLEVRAL EFUZYON: OLGU SUNUMU
Merve Ozgiiven?, Aslihan Comruk’, Koray Bakir', Ayse Kaman', Fatma Nur Oz'

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi

Koray Bakir / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

Girig: Mycoplasma pneumoniae okul cagi cocuklarinda toplum kdkenli pnémoninin sik gorulen bir etkeni-
dir. Klinik seyri cogunlukla hafif, kendini sinirlayicidir, nadiren yaygin eflizyona neden olur.

Materyal ve Metot: Burada M. pneumoniae’ya bagh parapnomonik efiizyon nedeniyle video aracil torasik
cerrahi (VATS) yapilan bir olgu sunulmustur.

Bulgular: On bir yasinda erkek hasta, bir haftadir devam eden 6kstirlik ve ates sikayetiyle basvurdu. Hastanin
antibiyotik kulllanimi sonrasi gelisen dokuinti sikayeti mevcuttu. Bilinen kronik hastaligi yoktu. Fizik muaye-
nesinde vicut sicakhgi 36.7°C ve oksijen sattirasyonu %97 idi. Sol akcigerde solunum sesleri azalmisti. Gov-
dede makiiler tarzda dokiinti mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde hemoglobin 13 g/dL, beyaz kiire sayisi
6400/mm3, trombosit sayisi 399000/mm3, C-reaktif protein 22 mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi 13 mm/
saat idi. Bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normal sinirlardaydi. Akciger grafisinde sol bazalde eflizyon,
konsolidasyon izlendi. Toraks ultrasonografisinde sol hemitoraskta 11 mm derinlikte plevral effiizyon, alt lob-
da kollabs izlendi. Hastaya azitromisin baslandi. Takibinde konsalidasyon ve eflizyonu hizla artan hastanin
tedavisi levofloksasine degistirildi. Toraks bilgisayarli tomografisinde sol hemitoraksta subpulmonik alani
dolduran, bazalden Ust lob komsuluguna uzanan, en derin yerinde 23 mm olcllen plevral eflizyon saptandi.
Hastaya mukus tikaci, yabanci cisim aspirasyonu degerlendirmesi icin bronkoskopi, ayni seansta VATS yapildi
ve gogus tlpu takildi. Plevral mayi ampiyemle uyumlu degildi. M. pneumonia IgM ve IgG'si pozitif saptandi.
Solunum yolu viral paneli negatifti. PPD anerjik, Quantiferon negatif sonuglandi. Kan ve plevra kiiltlrlerinde
treme olmadi. Operasyon sonrasi 3. giiniinde g6guis tiipui cekildi ve yatisinin 12. giiniinde taburcu edildi. iki
hafta sonraki M. pneumonia IgG titresinde 4 kat artis goraldu.

Sonug: M. pneumoniae 5-15 yas ¢ocuklardaki pnédmoninin sik etkenlerindendir. Kendini sinirlayan enfeksi-
yonlara neden olur ancak agir klinik tablolar da goérulebilir. M. pneumoniae pnémonisinde genellikle mini-
mal plevral eflizyon saptanirken nadiren yaygin eflizyon ve nekrotizan pnémoni bildirilmistir. Hastamizda
oldugu gibi agir, hizli seyirli plevral efiizyon ve konsalidasyonun eslik ettigi pndmonide nadir bir etken olarak
M. pneumoniae akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Mycoplasma pneumonia, Atipik Pnémoni
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EBSTEIN BARR ViRUS ENFEKSIYONU ve YAYGIN DOKUNTU: OLGU SUNUMU
Aslihan Comruk', Merve Ozgliven?, Koray Bakir', Ayse Kaman', Fatma Nur Oz'

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi

Koray Bakir / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

Giris: Ebstein Barr Virus (EBV) enfeksiyonlari asemptomatik enfeksiyonlara neden olabilirken, 6zellikle ado-
lesanlarda faranjit, lenfadenopati, halsizlik ve atesle seyreden enfeksiy6z mononiikleoz tablosuna da neden
olabilir. EBV ile iliskili dokiintuler cesitlidir; temelde 2 tip dokinti bildirilmistir: hafif eritematdz makuilopap-
ler dokuntu (hastalarin %5-15'i) veya ampisilin/amoksisilin alan hastalarda pruritik makulopapuler dokuntu.

Materyal ve Metot: Biz de EBV enfeksiyonu seyrinde gelisen yaygin dokiintlisi olan bir olguyu sunmayi
amacladik.

Bulgular: On yediyasinda kiz hasta, bir haftadir devam eden ates, siddetli bogaz agrisi sikayetleriyle cok defa
doktora basvurup cesitli antibiyotikler (penisilin, amoksilin-klavunat, seftiakson) kullanmis ve sikayetlerinin
gecmemesi, tim vicutta kizariklik baslamasi tizerine basvurdu. Bilinen kronik hastaligi yoktu. Fizik muaye-
nesinde vicut sicakhgi 38.5°C, kan basinci 90/70 mmHg, kalp tepe atimi 110/dakika, tonsilleri hiperemik,
kriptik ve ciltte yaygin birlesme egilimde makulopapiler trtikeryal dokiintlisi mevcuttu. Laboratuvar ince-
lemesinde hemoglobin 13,7 g/dL, beyaz kiire sayisi 11700/mm3, total notrofil sayisi 4260/mm3 ve trombosit
sayisl 241000/mm3, periferik yaymasinda lenfomonositoz ve downey hiicreleri goriildi. C-reaktif protein 8
mg/L olup AST 182 U/L, ALT 364 U/L, GGT 200 U/L, LDH 618 U/L, bébrek fonksiyon testleri normaldi. Boyun
ultrasonografisinde sagda 26x8 mm, sol juguler bolgede 30x10 mm boyutunda, hiler kanlanan, kalin kor-
teksli reaktif lenf nodlari izlendi. Abdomen ultrasonografisinde hepatosplenomegali yoktu. Destek tedavisi
baslanan hastanin EBV VCA IgM, IgG pozitif, EBNA negatif olarak sonuglandi. Amoksisilin iliskili yaygin do-
kiinti dustntlen hastanin takibinde dokuntuleri geriledi ve yatisinin 3. gtiintinde taburcu edildi.

Sonug: EBV iliskili dokiintii genellikle eritematéz, makulopapiiler bir doékiintidiir. Oncelikle gévde ve (st
ekstremitelerde yerlesir, ardindan ylz ve 6n kollara yayilir. Dokintiinlin karakteri morbiliform, Urtiker, skar-
latiniform, vezikdler, purpurik nitelikte olabilir. G6z kapadi petesileri, periorbital 6dem ve yumusak damakta
petesiler gorulebilir. Antibiyotiklerin EBV iliskili enfeksiy6z mononiikleozlu hastalarda dokiintiiye neden ol-
dugu bilinir. Ampisilin ve amoksisilin vakalarin %90-100'Unden sorumludur. Bu tur hastalarda antibiyotikler-
le iliskilendirilen dokiinti varligi EBV enfeksiyonlari icin patognomonik olabilir.

Anahtar Kelimeler: EBV, Dokuntl, Amoksisilin
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Pnomoni Nedeniyle Hastaneye Yatirilan Hastalarda Multipleks PCR Solunum Paneli
Aslihan Comruk’, Koray Bakir', Ayse Kaman', Fatma Nur Oz’

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

Koray Bakir / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

Girig: Toplum kokenli pnémoni (TKP), diinya ¢capinda ¢ocukluk ¢cagi morbidite ve mortalitesinin 6nde gelen
nedenlerindir. Hastalik yiiku nedeniyle, hizli tani ve uygun antimikrobiyal tedavi TKP'nin yonetiminde esastir.
Bu calismada pndmoni tanisi alan ve multipleks polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) solunum paneli pozitif
saptanan hastalarin epidemiyolojik, klinik ve radyolojik bulgular degerlendirildi.

Materyal ve Metot: Ekim 2022-Aralik 2024 yillari arasi pndmoni nedeniyle ¢cocuk enfeksiyon servisine yatiri-
lan multipleks PCR solunum paneli pozitif saptanan hastalarin epidemiyolojik, klinik ve radyolojik bulgulari
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Solunum multipleks PCR pozitifligi olan 133 hastanin 57'si (%50,4) erkekti. Hastalarin yas ortancasi
60 ay (min-maks;2-212 ay), 58'i (51,3) <5 yas, 13'l (%11,5) <1 yasti. Bagvuru mevsimleri en sik kis (%31,9) ve
sonbahar (%31)'di. Hastalarin 108'i (%95,6) 6ksuiriik, 90’1 (%79,6) ates ve 61'i (%54) burun akintisi sikayetiyle
basvurdu, %42,5'i antibiyotik kullaniyordu. Fizik incelemede ral-ronkus (%51,3), solunum sikintisi (%32,7),
solunum seslerinde azalma (%29,2) saptandi. Laboratuvar bulgularinda hemoglobin ortalama 11,8+1,4 g/d|,
beyaz kiire sayisi ortalama 14700+11000/mm3, C-reaktif protein ortancasi 38 mg/L (min-maks: 0,1-541 mg/L)
idi. Solunum PCR sonuclarinda 74 hastada tek, 33 hastada iki, 6 hastada 3 veya daha fazla etken tespit edildi.
Streptococcus pneumoniae 18 (%15,9), Mycoplasma pneumoniae 16 (%14,2), Haemophilus influenzae 12
(%10,6), RSV 9 (%8), Bordetella pertussis 5 (%4,4) hastada saptand.. ikili etkenlerden en sik S. pneumoniae ve
H. influenzae birlikteligi %32,4 hastada vardi. Akciger grafisi bulgularinda infiltrasyon %41,6, lober tutulum
%19,5, infiltrasyon ve eflizyon %21,2, eflizyon %7,1 gorildi. Ates, 6ksirik sliresi ve yatis glin agisindan bes
yas alti/lsti gruplarda anlamli fark yoktu. CRP degeri >100 mg/L olanlarda anlamli olarak yatis stiresi uzundu
(p=0,003). Basvuru ates suresi ile yiksek CRP (>100 mg/L) arasinda iliski yoktu (p=0,96).

Sonug: Viral ve bakteriyel TKP arasindaki ayrim genellikle epidemiyolojik faktorlerin, klinik ve enflamatuvar
belirteclerin, radyolojik bulgularin birlikte degerlendirilmesine dayanir. Pnémoni panelinin klinik kullanimi
hizli tani ve antibiyotik de-eskalasyonu icin dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Toplum kokenli pndmoni, Multipleks polimeraz zincir reaksiyonu
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Erken Konjenital Sifiliz: Bir Olgu Sunumu
Nahida Gokay', Edanur Yesil', Glildane Dikme', Fatma Asel Ozaslan? Necdet Kuyucu'

'Mersin  Universitesi Tip  Fakiltesi, Cocuk Enfeksiyon  Hastaliklari  Bilim  Dali,  Mersin
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Bilim Dali, Mersin

Nahida Gokay / Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Mersin

Giris: Konjenital sifiliz diinyada hala yaygin olan bir halk sagligi problemidir. Sifilisin erken teshisi ve tedavisi,
hastaligin ilerlemesini, bulasmasini 6nlemek icin 6nemlidir (1).

Materyal ve Metot: Bu olgu sunumunda psédoparalizi, rinit, lenfadenomegali, deskuamasyon ile tani konu-
lan erken konjenital sifiliz vakasindan bahsedilmektedir.

Bulgular: Uc ay 10 giinliik erkek hastanin babaannesi ti¢ glin énce sol kolunu hareket ettiremedigini, koluna
dokundugunda bebegin huzursuz oldugunu farketmis. Hastanemizin ¢ocuk acil servisine basvurmus. Orto-
pedi bolimiine danisilmis, dadi ¢ikigina yonelik manevra uygulanmis ancak hastanin sikayetinde diizelme
olmamis. Eklem bolgesinde hassasiyeti, akut faz reaktanlar yiiksek olan hastanin septik artrite yonelik ultra-
sonografisi normal olarak saptanmis. Hasta tarafimiza danisilarak cocuk enfeksiyon servisine yatirildi. Atesi
ve purilan burun akintisi mevcuttu. Patolojik muayene bulgularindan 6z bakim eksikligi belirtileri mevcuttu,
dehidrate ve huzursuz goériinim, keilitis, ellerde ve ayaklarda deskuamasyon, agir diaper dermatiti, bilateral
on servikalde birkag adet milimetrik lenfadenomegalisi vardi. Sol kolda hareket azligi, dokunmakla hassasi-
yeti vardi, parmaklarini hareket ettirebiliyordu. Hastanin evlilik disi cocuk olmasi, babasinin hapiste oldugu,
annesine ulasilamadigi égrenildi. Oykii ve fizik muayene bulgular ile hastada 6n planda sifiliz diistinild.
Venereal Disease Research Laboratory- Rapid Plasma Reagin (VDRL-RPR) testi 1/16 pozitif, Treponema pal-
lidum hemagglutination (TPHA) 1/160 pozitif saptanmasi lizerine erken konjenital sifiliz tanisi kondu. Kris-
talize penisilin G tedavisi baslandi. Tedavinin Gi¢linct gunlinde keilitis, deskuamasyon bulgulari diizelmeye
basladi, sol kol hareketlerinde belirgin iyilesme gézlemlenmis olup hastanin tedavi stireci devam etmektedir.
Hastanin diger laboratuvar testleri ve ihmal agisindan yapilan tetkikleri

Sonug: Konjenital sifiliz bebeklerde ciddi sonuglara yol acan bir enfeksiyondur. Hastalik Treponema pallidum
ile enfekte bir anneden enfeksiyonun plasenta yoluyla dogmamis bebege gecmesi yoluyla olusur. Tedavi
edilmeyen sifilizli kadinlarin gebeligi dusik, erken dogumla sanuglanmaktadir. Yenidoganlarda konjenital
enfeksiyon gibi saglik sorunlara yol agmaktadir(3,4). Konjenital sifilizin bulgulari arasinda anemi, hepatosple-
nomegali, blyliime geriligi, lenfadenopati, pirtlan burun akintisi, psddoparalizi, kemik, cilt lezyonlari sayi-
labilir (5). Dogumsal sifilizin tedavisinde 6nerilen tedavi penisilin tedavisidir(6). Vakamiz ile nadir gérulen bu
duruma dikkat cekmek amacglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Sifiliz, rinit, Treponema pallidum
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Madde Bagimlisi Adélesan Anne Bebeginde Talihsizlikler Silsilesi: {Chlamydia trachomatis} Pnémonisi, Sito-
megaloviris Enfeksiyonu ve Uyuz

Elif Somuncu’, Hatice Belkis inceli’, Déndii Nilay Penezoglu’, Hiilya Akat', Giil Arga’, Halil Ozdemir', Ergin
Ciftci’, Omer Suat Fitoz?

'Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, Turkiye
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Bilim Dali, Ankara, Turkiye

Elif Somuncu / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Adolesan gebeligi, annede madde bagimliligi ve evlilik disi dogum gibi olumsuz kosullar ¢cocuklarin
sagligini ciddi bicimde tehdit etmektedir. Olumsuz kosullarda dogan ¢ocuklar, yasamin basinda ciddi saglik
sorunlariyla karsilasabilirler. Enfeksiyonlar bu potansiyel risklerin ilk siralardaki etkenlerindendir.

Materyal ve Metot: Olgu sunumu

Bulgular: Madde bagimlisi adélesan anneden sezaryen ile dogan erkek bebek, yasaminin 2. glintinde devlet
korumasina alinmis, 46 guinliikken de koruyucu aileye emanet edilmisti. Cocugun evlat edinildikten sonra
inatgi Oksuirlik, solunum sikintisi ve gozde akintisi oldugu fark edilmisti. Ates ytksekligi olmayan hasta pno-
moni tanisiyla hastaneye yatirilarak standart bakteriyel pnédmoni tedavisi baslandi. Tedaviye yanit alinama-
yan, kan sayiminda eozinofilisi ve akciger grafisinde sol alt lob apikalde infiltrasyonu olan hastada Chlamydia
trachomatis serolojisi pozitif saptandi. Azitromisin tedavisi baslanan hastanin tedavisi slirerken karaciger
fonksiyon testlerinin yikselmesi nedeniyle bakilan CMV IgM ve IgG pozitif, CMV PCR 23829 kopya saptandi.
CMV viremisi 6n tanisiyla taranan hastanin géz muayenesinde CMV retiniti saptanmadi. isitme testinde sol
kulak testten gecti, sag kulak kaldi. Kurumdan alinan bilgiye gore yenidogan doneminde isitme testinden
gecmis olan hasta takibe alindi. Transfontanel ve abdominal ultrasonlari normal sonuclandi. immun yetmez-
lik acisindan tetkik edilen hastanin immuinolojik testleri yasina gore normal sinirlarda saptandi. Hasta edi-
nilmis CMV enfeksiyonu olarak degerlendirildi. Dezavantajli anneden dogma, cocuk esirgeme kurumunda
kalma ve laktasyon uyaricilar ilaclar ile siit Gretimi saglanan koruyucu anne tarafindan emzirilme gibi CMV
enfeksiyonu icin ¢oklu risk faktori olan hastanin etiyolojisi aydinlatilamadi. Hasta 14 giinliik servis yatisinin
sonunda klinik, laboratuvar ve radyolojik diizelmesinin saglanmasi tzerine taburcu edildi. Talihsizlikleri bit-
meyen hastamiz taburculuktan iki hafta sonra viicutta yaygin makilopapuler dokiinti sikayetiyle poliklini-
gimize basvurdu. Hastanin dermoskopik incelemesinde ¢ok sayida silyon ve sarcopt gorilen hastaya uyuz
tanisi konuldu. Tedavi sonrasinda hastanin cilt lezyonlari diizeldi, CMV PCR negatiflesti ve her iki kulak isitme
testinden gecti.

Sonug: Ergenlere madde bagimlihg, cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma gibi pek ¢ok alanda egitim
verilmelidir. Evlat edinilmis cocuklar henliz kulugka stresinde olabilecek enfeksiyonlar acisindan da deger-
lendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: {Chlamydia trachomatis}, pndmoni, konjonktivit, eozinofili, sitomegalovirls
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Gocukluk Caginda Tularemi Olgularinin Degerlendirilmesi, Tek Merkez Deneyimi

Belkis Hatice inceli', Giil Arga’, Déndii Nilay Penezoglu', Hiilya Akat', Elif Somuncu’, Halil Ozdemir', Ergin
Giftci'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Enfeksiyon Bilim Dal

Belkis Hatice inceli / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk En-
feksiyon Bilim Dali

Giris: Tularemi, Francisella tularensis'in etkeni oldugu bulasici zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. insanlarda
en sik Ulseroglandiiler form goériilmekle birlikte, glandiler, pndmonik, orofaringeal, okiiloglandiiler ve tifoi-
dal gibi klinik formlari da bulunmaktadir. Ayrica batin semptomlari ile ortaya cikan klinik tabloya abdominal
tularemi denir, patojenin sindirilmesi ile iliskili olabilir; hastalarda mezenterik lenfadenopati ve hepatosple-
nomegali saptanabilir. Son yillarda iklim degisikliklerinin etkisiyle rezervuar ve vektoér popilasyonlarinin
dagihminda yasanan degisiklikler, tulareminin daha yaygin hale gelmesine yol agmistir. Bunun sonucunda,
2005 yilinda tularemi bildirimi zorunlu hastaliklar listesine alinmistir.

Materyal ve Metot: Bu calismada, Ankara Universitesi Cocuk Enfeksiyon Servisi'ne tularemi tanisiyla yatirila-
rak tedavi edilen 7 hastanin demografik 6zellikleri, klinik bulgulari ve tedavi rejimleri incelenmistir.

Bulgular: Yedi hastanin 4'U erkek olup, yas ortalamasi 148 ay (86-203 ay) idi. Bagvuru sikayetleri en sik boyun-
da sislik, halsizlik iken bir hastamiz da karin agrisi ve kilo kaybi ile basvurdu. Bes hastada glandler (%71,4),
birinde (%14,7) abdominal, birinde de orofaringeal (%14,7) formda tularemi saptandi. Bes hastamizda sehir
sebeke suyu, iki hastamizda da kuyu suyu icme Oykusi vardi. Hastalarin yakinmalarinin baslangicindan has-
tanemize basvurusu arasinda gecen ortalama stire 22 giin (15-30) idi. Tularemi tanisi, Hifzissihha Enstitiisi
laboratuvarinda serum mikroaglitinasyon testi (> 1/160 titre) ve tularemi polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
testi ile konuldu. Alti hastamiza ilk tercih ikili kombine tedavi (gentamisin-siprofloksasin, streptomisin-le-
vofloksasin, doksisiklin-gentamisin) verilirken bir hastaya tekli doksisiklin tedavisi baslandi. Toplam tedavi
sresi 14 giin olarak belirlendi (Tablo 1). Apse gelisimi gézlenen (¢ hastanin apse drenaji 6rnedi ve/veya lenf
nodundan yapilan doku biyopsi sonucu “graniilomatoz nekrotizan lenfadenit” olarak yorumlandi.

Sonug: Tularemi, endemik bdlgelerde servikal lenfadenopati ile basvuran ve B-laktam ve/veya makrolid
grubu antibiyotiklere yanit vermeyen cocuklarda erken tani ve tedavi agisindan dustintilmelidir. Hastaligin
ilerlemesini, tedavi basarisizhgi ve cerrahi miidahale gereksinimi azaltmak icin, erken tani ve uygun antimik-
robiyal tedavinin hizla baslanmasi son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, tularemi, lenfadenopati, Francisella tularensis
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Pediatrik Rhinovirus Enfeksiyonlarinda Mevsimsel Degisim ve Klinik Seyir: 2023 ve 2024 Yillarina Ait Uc Aylik
Periyodun Karsilastiriimasi

Sema Yildirim Arslan’, Ese Eda Turanli?, Fatih Ding?

'Denizli Devlet Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar
2Denizli Devlet Hastanesi, Cocuk Yogunbakim
*Denizli Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji

Sema Yildirim Arslan / Denizli Devlet Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

Giris: Rhinovirus, 6zellikle cocukluk ¢caginda solunum yolu enfeksiyonlarinin yaygin bir etkenidir. Mevsimsel
farkhhklar, viral etkenlerin dagilimini etkileyebilir. Bu ¢calismanin amaci, 2023 ve 2024 yillar, iki farkl periyot-
ta cocuk poliklinigine basvuran hastalarda rhinovirus saptanma oranlarinin farkliligini, klinik ve laboratuvar
bulgularinin karsilastirmali olarak incelemektir.

Materyal ve Metot: 17.09.2023-27.12.2023 tarihleri birinci periyot, 17.09.2024-27.12.2024 tarihleri ikinci pe-
riyot olarak siniflandi. Her iki periyotta da ¢ocuk poliklinigine basvuran tim hastalar calismaya dahil edildi.
Solunum polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testleri retrospektif olarak incelendi. Rhinovirus pozitif saptanan
hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar bulgulari karsilastiridi.

Bulgular: Birinci periyotta 632 solunum PCR 6rnegi alinip %64,7'sinde etken saptanamazken, 56 (%8,86)
drnekte rhinovirus pozitif saptandi. ikinci periyotta 532 PCR 6érneginin %68'inde etken negatifken, 105'inde
(%19,7) rhinovirus pozitifti. Yas ortalamasi birinci periyotta 5,89+5,86 yas, ikinci periyotta 5,48+5,31 yasti.
Birinci periyottaki erkek sayisi 27 (%48,2), ikinci periyotta 66 (%62,9) idi. istatistiksel olarak yas ve cinsiyet acI-
sindan farklilik saptanmadi. Servise yatan hasta sayisi birinci periyotta 15 (%26,8), ikinci periyotta 31 (%29,5)
saptandi. Yogunbakim yatis orani birinci periyotta %0 iken, ikinci periyotta %6,7 idi (p=0,048). Servis yatis
oranlar benzer saptanirken yogun bakim yatis orani ikinci periyotta anlamli sekilde artmis bulundu. Ser-
vise yatan hastalarin ortalama yatis streleri birinci periyotta 4,71+2,05 guin, ikinci periyotta 5,5+2,7 glin-
di (p>0.05). Noninvazif oksijen ihtiyaci birinci periyotta %6,1 iken, ikinci periyotta %32,1 olarak gozlendi
(p=0,056). Laboratuvar parametrelerinden I6kosit sayisi, trombosit sayisi, C-reaktif protein degerleri her iki
grupta benzerdi.

Sonug: Rhinovirus saptanma orani ikinci periyotta anlamli olarak artmistir. Yogun bakim yatis oranlarinda
belirgin artis izlenmis olup (p=0.048), bu durumun mevsimsel farkliliklardan veya viris alt tiplerinden kay-
naklanabilecegi diisiiniilmektedir. istatistiksel olarak anlamlilik saptanmasa da noninvazif oksijen ihtiyacinin
ikinci periyotta belirgin artis gostermesi hastaligin seyrinde olasi degisiklikler olduguna isaret etmektedir.
Gelecek ¢calismalar ile rhinovirus epidemiyolojisinin daha detayl incelenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rhinovirus, pediatri, Solunum PCR
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Cocuklarda Dis Absesi: 137 Olgunun Degerlendirilmesi

Hilya Akat', Giil Arga’, Belkis Hatice inceli’, Déndii Nilay Penezoglu', Elif Somuncu?, Selin Sevin¢', Halil Oz-
demir’', Ergin Ciftgi’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, Turkiye
Hilya Akat / Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Dis absesi, genellikle dis ¢lirigu, periodontal hastalik veya travma sonucu olusan, enfekte dis cev-
resinde iltihaplanmayla karakterize bir durumdur. Bakterilerin disin pulpa dokusuna ulasmasiyla gelisen
enfeksiyon, tedavi edilmezse komsu dokulara veya sistemik dolasima yayilabilir. ilerlemis vakalarda fasiyal
seliilit ve derin boyun enfeksiyonlari gibi ciddi komplikasyonlar gorulebilir. Tani, klinik muayene, radyografik
gorintileme ve mikrobiyolojik testler ile konur. Tedavi drenaj, kok kanal tedavisi, dis cekimi ve antibiyotik
kullanimiyla saglanir. Cocuklarda daha sik gorilen dis absesi, erken mudahale edilmezse ciddi sonuclara yol
acabilir. Bu calismada, hastanemizde yatinlarak izlenen 137 dis absesi olgusu klinik 6zellikler, tedavi ve izlem-
deki komplikasyonlar agisindan degerlendirilecektir.

Materyal ve Metot: Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Servisi'nde 2008-2024
yillari arasinda dis absesi tanisiyla yatirilarak tedavi edilen hastalar retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Dis absesi nedeniyle izlenen 137 olguda ortalama yas 94.26 aydir. Hastalarin %52.55'i erkek,
%47.45'i kizdir. Semptomlar 1-45 guin arasinda baslamis, ortalama suire 5.2 glin, yatis stiresi ortalama 5.5 glin-
dur. Dis curukleri %87.6 ile en sik etiyolojik neden olurken, travma %3.5 ve nedeni bilinmeyen vakalar %11
oraninda saptanmistir. Hastalarin %42'si dis hekimi yonlendirmesiyle, %58'i dogrudan basvurmustur. Basvu-
ruda hastalarin %41.6'sinda ates mevcut idi. %49'una goriintileme yapilmis olup bilgisayarli tomografi en
stk bagvurulan gorintileme yontemidir. Yatis stirecinde %16’sinda drenaj ihtiyaci olmustur. Kiltirlerde en
sik alfa-hemolitik streptokok (%23) Giremistir. Komplikasyonlar arasinda fasiyal ve preseptal seliilit (%9.4), os-
teomiyelit (%8, maxilla ve mandibula) 6ne ¢ikmistir. Tedavide ampisilin-sulbaktam (%71.4) en sik kullanilan
intravendz antibiyotik olmus, taburculuk sonrasi ise %93.5 oraninda amoksisilin-klavulonat tercih edilmistir.
Ortalama tedavi suresi 10-14 gunddr.

Sonug: Cocuklarda dis absesi yonetiminde, detayli muayene ile enfeksiyon odagi dogru sekilde belirlenmeli,
gerektiginde cerrahi drenaj veya insizyonel midahale uygulanmalidir. Dis kaynakli enfeksiyonlarda ampirik
tedavi olasi patojenin tahminine dayanir. Tercih edilen antimikrobiyal ilacin gram-pozitif ve anaerop bakte-
rilere karsi etkili olmasi gereklidir. Bu baglamda; erken tani, uygun cerrahi midahaleler ve hedefe yonelik
antibiyotik tedavisi, dis abselerinin etkili ydonetiminde ve komplikasyonlarin énlenmesinde kritik rol oyna-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: “dis absesi, fasiyal seliilit, alf-hemolitik streptokok”
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TANIDAN TEDAVIYE SUT COCUGUNDA NEKROTiZAN PNOMONI OLGUSU

Ayse Aydogdu’, Bengisu Baykara?, Hasan Tezer?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Ayse Aydogdu / Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Cocuklarda nekrotizan pnémoni, pnémoninin nadir gérulen ancak agir seyreden bir komplikasyonu-
dur. Etken siklikla saptanamamakla birlikte, en sik Streptococcus pneumoniae, daha nadir olarak da Staphy-
lococcus aureus ve Streptococcus pyogenes sorumludur.

Materyal ve Metot: Bilinen hastaligi olmayan , sik enfeksiyon gecirme 6ykusi olmayan, asilari tam olan 1
yas kiz hasta ates , 6ksurlk, halsizlik ve oral alimda azalma sikayeti ile basvurdu . 1 glindur olan 380 C tzeri
atesi mevcuttu. Fizik muayenesinde takipnesi ve cekilmeleri mevcuttu. Sag akciger Ust zonlarinda ralleri var-
di. Akciger grafisinde sag akciger ust lobda lober pnédmoni ile uyumlu konsolide alan goruldi. Labaratuar
parametrelerinde anlamli bulgu yoktu .Beslenmesinde de azalma olan hasta, lober pnédmoni tanisi ile ser-
vise yatirildi. Oksijen destegi, hidrasyon ve seftriakson tedavisi baslandi. Seftriakson 7. gliniinde olmasina
ragmen hastanin genel durumunda degisiklik olmamasi, antibiyoterapi altinda yeniden ateslerinin olmasi,
oksijen ihtiyacinda azalma olmamasi nedeniyle, olasi komplikasyonlari (nekrotizan pnémoni, apse gibi) sap-
tamak amaciyla toraks BT cekildi. Gérlintilemesinde nekrotizan pndmoni ile uyumlu olan, sag akciger Ust
lob posteriorunda kaviter lezyon saptandi.

Bulgular: Nekrotizan pnomoni olarak degerlendirilen hastanin tedavisine Klindamisin eklendi. Takibinde
klinigi dlizelen, beslenmesi artan ve atesleri diisen hastanin oksijen destedi titre edilerek kesildi. Seftriakson
17 gun, klindamisin 10. giintinde kesilerek, oral amoksisilin klavulonik asit tedavisi ile taburcu edildi. Kontrol
muayenesinde hastanin beslenmesinin iyi oldugu , atesinin olmadigi gorildu. Cocuk immuinoloji tarafindan
degerlendirilen hastada altta yatan bir anormallik saptanmamustir.

Sonug: Toplum kodkenli pnémonilerde tedaviye uzun siire cevap alinamamasi ve kaviter lezyonlarin ortaya
ctkmasi tiberkiloz ve abse ile beraber nekrotizan pnédmoniyi de akla getirmelidir. Sik enfeksiyon gegirme &y-
kiisu olmayan , asilari tam olan bir siit cocugunda nekrotizan pnémoniye ilerleme , nadir gérilen bir durum
olup, stipheli akciger grafi bulgulari ve klinik diizelmeme halinde BT ile ileri degerlendirme onerilir.

Anahtar Kelimeler: pndmoni, nekrotizan pnémoni, komplikasyon, siit cocugu
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