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DAVET
33. Ulusal Neonatoloji Kongresi 15-19 Nisan 2026, KIBRIS

Sevgili Meslektaslarim,
Sevgili Meslektaslarim,

Turkiye'nin en kokli yan dal kongrelerinden biri olan 33. Ulusal Neonatoloji Kongresi'ne (UNEKO
33) sizleri yeniden davet etmekten biytk bir mutluluk ve heyecan duyuyoruz.

Her gecen yil artan ilgi ve katilimci sayisiyla bliyliyen ve giiclenen kongremizi bilimsel, sosyal
ve egitimsel acidan daha da zenginlestirmeye 6zen gosteriyoruz. Bu yil da 15-19 Nisan 2026
tarihlerinde KKTC Elexus Hotel & Resort'da diuizenlenecek olan UNEKO 33’lin, 6nceki yillarda
oldugu gibi yine her yonden dolu dolu gececegine inaniyoruz.

Bu yil da 3 ana salonda gercgeklestirilecek olan bilimsel programimiz, katimcilarin farkh ilgi
alanlarina hitap edecek oturumlari takip etmelerine olanak saglayacaktir. Neonatoloji alanindaki
son gelismeler, glinltk pratikte karsilasilan durumlar, olgu sunumlari, interaktif paneller ve Pro-
Con oturumlari ile genis bir yelpazede zengin icerikli tartismalar yapilacaktir. Ayrica yenidogan
hemsirelerimize yonelik iceriklerin 6zenle secildigi bir program sunmayi planliyoruz.

Kongremizde, bu yil da cesitli alanlardaki 6ddiller sahiplerini bekliyor. En iyi yayinlanmis makale,
sozlU bildiri, poster sunumlari ve proje 6dilleri sahiplerini bulacak, dernegimiz tarafindan
diizenlenecek sinav ile yurt disi bursu kazanan meslektaslarimiz da kongrede agiklanacaktir.

Kongrelerin, bilimsel gelisim kadar sosyal etkilesim ve dayanisma acisindan da onemli
oldugunun bilinciyle UNEKO 33'de sizlere unutulmaz anlar yasatmayi amacglayan bir sosyal
program hazirladik. Hem bilimsel hem de sosyal programlarimiza katiliminizla kongremizi daha
da anlamli kilacaginiza inaniyoruz.

Sizleri, bilimsel ve sosyal olarak tatmin edici bir kongre olacagina emin oldugum bu 6zel
bulusmamiza saygi ve sevgiyle davet ediyorum.

KKTC'de goriismek dilegiyle,

Prof. Dr. ESIN KOC
Tiirk Neonatoloji Dernegi Baskani
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KURS PROGRAMI

33. Ulusal Neonatoloji Kongresi 15-19 Nisan 2026, KIBRIS

UNEKO 33 KURSLAR/ 15 NiSAN 2026, CARSAMBA

KURSLAR KOORDINATORLUGU: Begiim Atasay, Canan Seren

YENIDOGANDA iLERi UYGULAMALAR KURSU

KATILIMCI: 35 KiSi (NEONATOLOJi UZMANI VE YANDAL ASISTANLARI)

Yoneticiler: Fatma Narter, F. Emre Canpolat

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Non-invaziv Monitorizasyon

09:00 - 09:30

Near-infrared Spektroskopi

Melek Buytikeren

09:30-10:00

Amplitiid Entegre Elektroensefalogram (aEEG) ile Terapotik Hipotermi

Buse Ozer Bekmez

10:00 - 10:30

Yapay Zeka Uygulamalari ile Yeni Monitérizasyon Yontemleri

Sema Tanrnverdi

10:30-11:00 ARA
Hasta Basi Goriintiileme Yontemleri
11:00 - 11:30 | Olgularla Kranial Ultrasonografi Osman Bastug
11:30 - 12:00 | Olgularla Akciger USG Umit Ayse Tandircioglu
12:00 - 12:30 | Olgularla Hedefe Yonelik EKO Davut Bozkaya
12:30 - 14:00 OGLE YEMEGI
ileri Yasamsal Destekler
14:00 - 14:30 | Yiiksek Frekansh Ventilasyon Senem Alkan Ozdemir
14:30 - 15:00 | inhale Nitrik Oksit Uygulamalan Kiymet Celik
15:00 - 15:30 | Neonatal ECMO Gaffari Tung
15:30 - 16:00 | Renal Replasman Tedavileri ve CRRT Muhittin Celik
16:00 - 16:30 ARA

16:30-17:00

Grup Tartismasi ve Kapanis

UNEKO 33 KURSLAR/ 15 NiSAN 2026, CARSAMBA

KURSLAR KOORDINATORLUGU: Begiim Atasay, Canan Seren

KATILIMCI: 30 KiSi (NEONATOLOJi UZMANI VE YANDAL ASISTANLARI)

Yoneticiler: Filiz Tiker Bakar, Evrim Alyamacg Dizdar

09:00 - 09:30

Solunum Fizyolojisi, Temel Kavramlar ve Solunum Destek ilkeleri

Handan Hakyemez Toptan

09:30-10:00

Akciger Koruyucu Stratejiler

Birgl Livaoglu Say

10:00 - 10:30 | Pulmoner Grafikleri Yorumlama Demet Terek
10:30-11:00 ARA
11:00 - 11:30 | Non-invaziv Ventilasyonda ilkeler: Mod, Basing ve Senkronizasyon Esin Yalinbas

11:30-12:00

Voliim Hedefli Mekanik Ventilasyonda Optimizasyon

Fatma Cakmak Celik

12:00-12:30

Yiiksek Frekansli Osilatuar Ventilasyon Uygulamalari: Ne Zaman, Nasil?

Dilek Yavuzcan Oztiirk

12:30-14:00

OGLE YEMEGi

14:00 - 14:30

Yenidoganda inhale Nitrik Oksit Tedavisi ve Ventilasyon Tercihleri

Duran Yildiz

14:30-15:00

Bronkopulmoner Displazili Hastada Mekanik Ventilasyon Uygulamalari

Meliha Aksoy

15:00-15:30

Mekanik Ventilasyon Desteginin Azaltilmasi ve Ekstiibasyon

Serap Karaman

15:30 - 16:00 | YYBU'de Ventilasyonda Zor Anlar, Zor Olgular Aysen Orman
16:00 - 16:30 ARA
16:30 - 18:00 | Lusi Bebek ile Akciger Simulasyonu Uygulamalari Ozge Altun

Demet Terek




UNEKO 33 KURSLAR/ 15 NiSAN 2026, CARSAMBA

KURS PROGRAMI
33. Ulusal Neonatoloji Kongresi 15-19 Nisan 2026, KIBRIS

KURSLAR KOORDINATORLUGU: Begiim Atasay, Canan Seren
PERIFERIK YERLESTIRILEN SANTRAL KATETER (PICC) KURSU
KATILIMCI: 30 KiSi (HEKiM, HEMSIRE)
Yoneticiler: Ali Biilbiil, Hasan Sinan Uslu
09:00 - 09:45 | PICC Kateteri: Tanimlar, Tarihce, Temel Yaklasimlar Hasan Sinan Uslu
09:45 - 10:30 | PICC Kateteri Uygulama Endikasyonlari - Damar Se¢imi- Ven6z Anatomi Umut Zubarioglu
10:30 - 11:15 | PICC Kateteri Takilma islemi (Video) Umut Zubarioglu
AliBulbul
11:15-11:45 ARA
11:45 - 12:15 | Damar Yolu Girigsimlerinde Enfeksiyonun Onlenmesi Evrim Kiray Bag
12:15 - 12:45 | PICC Kullaniminda Hastabasi Ultrason Uygulamasinin Rolii Umut Zubarioglu
12:45-13:45 OGLE YEMEGi
13:45 - 14:30 | PICC Uygulamasinda Bakim ve Hemsirelik Takibi Melek Selalmaz
14:30 - 15:00 | PICCKateter Bakim Uygulamalan Ebru Tiirkoglu Unal
15:00 - 15:30 ARA
15:30 - 16:30 | PICC Kateteri Komplikasyonlarina Yaklasim Ali Blbal
16:30 - 17:30 | PICC Kateter Uygulama Pratigi (Maket Uzerinde) Duygu Acar
Bulent Guizel
17:30 - 18:30 | PICC Uygulamalarindaki Piif Noktalar Deneyim Paylasimi veTartisma

UNEKO 33 KURSLAR/ 15 NiSAN 2026, CARSAMBA

KURSLAR KOORDINATORLUGU: Begiim Atasay, Canan Seren

PRATIK UYGULAMALAR iLE SUREKLi RENAL REPLASMAN TEDAVILERi (CRRT) KURSU

KATILIMCI: 30 KiSi (HEKiM)

Yoneticiler: Nejat Narli, R. Dinger Yildizdas

09:00 - 09:45 | CRRT'de Terminoloji ve Calisma Prensibi Nejat Narh

09:45 - 10:30 | Yenidoganda CRRT Kullanimi ve Baslangi¢ Ayarlari Hacer Yapicioglu Yildizdas
10:30-11:00 ARA

11:00 - 11:45 | Set, Kateter, Filtre, Sivi Secimi ve Antikoagulasyon R. Dincer Yildizdas

11:45 - 12:30 | Uygulama Sirasinda Karsilasilabilecek Sorunlar, Alarmlar ve Coziimleri Oguz Dursun

12:30 - 14:00 OGLE YEMEGI

14:00 - 15:00 | Video Gosterimi ve CRRT Makinasi, Set Kurulumu, Antikoagulasyon Pratigi | Nejat Narl

R. Dinger Yildizdas
Oguz Dursun

15:00 - 15:45 | Bobrek Hastaliklarinda CRRT ve Olgu Sunumu Niltfer Matur Okur

15:45 - 16:00 ARA

16:00 - 16:45 | Metabolik Hastaliklarda CRRT ve Olgu Sunumu Hacer Yapicioglu Yildizdas
16:45 - 17:30 | ECMO ve CRRT Tanil Kendirli

17:30 - 18:00 | Kursun Degerlendirilmesi - Kapanis




KURS PROGRAMI
33. Ulusal Neonatoloji Kongresi 15-19 Nisan 2026, KIBRIS

UNEKO 33 KURSLAR/ 15 NiSAN 2026, CARSAMBA

KURSLAR KOORDINATORLUGU: Begiim Atasay, Canan Seren
ASIRI DUSUK DOGUM AGIRLIKLI PREMATURE BEBEK YONETiIMi - DOGUMHANEDEN TABURCULUGA
KATILIMCI: 30 KiSi (HEKIM)
Yoneticiler: ipek Akman, Yal¢in Celik
08:30 - 09:00 | ADDA Bebeklerde Etik Yaklagimlar ve Dogum Oncesi Danismanlik Seda Yilmaz Semerci
09:00 - 09:30 | Altin Dakikalar: Ekip Hazirligi ve Dogum Salonunda Stabilizasyon Salih Kalay
09:30 - 10:00 | ADDA Bebeklerde Kara ve Hava Transportu: Neler farkhi? Hasan Kahveci
10:00 - 10:30 | Besleme Sanati: Enteral ve Parenteral Yaklasimlar Semra Kara
10:30 - 11:00 ARA
11:00 - 11:30 | Solunum Destegi-1: NIV Yontemlerinde ADDA'ya Yonelik Stratejiler Ozgiil Emel Bulut Ozdemir
11:30 - 12:00 | Solunum Destegi-2: Konvansiyonel Mekanik Ventilasyonda ADDA'ya Yonelik Selahattin Akar
Stratejiler
12:00 - 12:30 | Patent Ductus Arteriyozus: Bireysellestirilmis Yaklasimlar Didem Arman
12:30 - 13:00  Bronkopulmoner Displazi: Onleme, Tanisal Yaklagimlar ve Tedavi Seda Kunt
13:00 - 14:00 OGLE YEMEGI
14:00 - 14:30 | Nekrotizan Enterokolit ve Komplikasyonlari Sadrettin Ekmen
14:30 - 15:00 | intrakraniyal Kanama ve PVL: Onleme, izlem ve Tedavi Nuran Ustiin
15:00 - 15:30 | Prematiire Retinopatisinde Giincel Yaklagimlar ve Yeni Onleyici Stratejiler Funda Yavanoglu Atay
15:30 - 16:00 ARA
16:00 - 16:30 | Hematolojik Sorunlar ve Transfiizyon Stratejileri Ozkan ilhan
16:30 - 17:00 | Prematiire Osteopenisi N. Asl Melekoglu
17:00 - 17:30 | Taburculuk Hazirhgi ve Sonrasi izlem Ezgi Yangin Ergon
17:30 - 18:00 | Kapanis: Olgu Tartismalari ve Sonug

UNEKO 33 KURSLAR / 15 NiSAN 2026, CARSAMBA

KURSLAR KOORDINATORLUGU: Begiim Atasay, Canan Seren
YENIDOGAN NOROLOJiSi: MONITORIZASYON ve GORUNTULEME KURSU
KATILIMCI: 30 KiSi (NEONATOLOJi UZMANI VE YANDAL ASISTANLARI)
Yoneticiler: Abdullah Kumral, Merih Cetinkaya
09:00 - 09:30 | Kranial Ultrasonografi: Ne Zaman, Nasil, Ne Gormeliyim? Selim Sancak
09:30 - 10:00 | aEEG'ye Giris: Norofizyolojik Temeller ve Pratik Uygulama Pelin Dogan
10:00 - 10:30 | aEEG Yorumlama: Term ve Preterm Bebekte Normal ve Anormal Paternler Emre Dinger
10:30-11:00 ARA
11:00 - 11:30 | Near-Infrared Spektroskopisi (NIRS): Beyin Oksijenasyonunu Anlamak Ozgiin Uygur
11:30 - 12:00 | Hipoksik iskemik Ensefalopati (HIE): Yatak Basi Monitorizasyon ve Yonetim Bora Baysal
12:00 - 12:30 | Yenidogan Nobetleri: Tani, Ayirici Tani ve aEEG ile izlem Selma Aktas
12:30 - 14:00 OGLE YEMEGI
14:00 - 14:30 | Perinatal inme Fatma Hilal Yilmaz
14:30 - 15:00 | Prematiire Beyin Hasari: iVK ve Beyaz Cevher Hasar Beyza Ozcan
15:00 - 15:30 | Neonatolog Goziiyle MRI Degerlendirme: Olgularla Temel Yaklasim ipek Giiney Varal
15:30 - 16:00 ARA
16:00 - 16:30 | Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonlari Salih Cagri Cakir
16:30 - 17:00 | "Riskli Bebek" Tanimi ve Norogelisimsel izlem Birol Karabulut
17:00 - 18:00 | Kapanis ve Olgularla Genel Tartisma Tdm Konusmacilar




KURS PROGRAMI
33. Ulusal Neonatoloji Kongresi 15-19 Nisan 2026, KIBRIS

UNEKO 33 KURSLAR/ 15 NiSAN 2026, CARSAMBA

KURSLAR KOORDINATORLUGU: Begiim Atasay, Canan Seren

AKCIiGER USG KURSU
KATILIMCI: 30 Kisi (NEONATOLOJi UZMANI ve YANDAL ASiSTANLARI)

Yoneticiler: Asli Memisoglu, Sevilay Topcuoglu

09:00 - 09:20 | On test Asli Memisoglu
09:20 - 10:00 | Akciger USG Calisma Prensibi, Cihaz Ayarlari, Prob Se¢imi, Prob Yerlesim Yerleri Ahmet Oktem
10:00 - 10:30 | USG'nin A’si, B'si, C'si Davut Bozkaya
10:30-11:00 ARA

11:00 - 11:30 | Olgular ile RDS ve YDGT Hasan Tolga Celik
11:30 - 12:00 | Olgular ile Pnémoni ve MAS Sevilay Topguoglu
12:00 - 12:30 | Olgular ile Pnémotoraks ve Plevral Efiizyon Sehribanu Isik
12:30 - 14:00 OGLE YEMEGI

14:00 - 14:30 | Akciger Doppler USG Kullanimi ve Ayirici Tanidaki Onemi Davut Bozkaya
14:30 - 15:00 | BPD ve Gelisimini Ongérme Murat Konak
15:00 - 16:30 | Simiilasyonlu Pratik Uygulama - Tiim Uygulayicilar

16:30 - 17:00 | Grup Tartismasi ve Kapanig

UNEKO 33 KURSLAR/ 15 NiSAN 2026, CARSAMBA

KURSLAR KOORDINATORLUGU: Begiim Atasay, Canan Seren

ANi KOTULESEN YENIDOGANA YAKLASIM KURSU (USG SIMULASYONLU) WORKSHOP ON THE APPROACH TO THE
CRASHING NEONATE (WITH ULTRASOUND SIMULATION)

KATILIMCI: 30 Kigi (NEONATOLOJi UZMANI ve YANDAL ASISTANLARI)

Yoneticiler: Yasser El Sayed, Hanifi Soylu

09:00 - 09:15 | Kayit ve Hosgeldiniz Konusmasi (Registration and Welcome Speech) Yasser El Sayed Hanifi Soylu
09:15 - 09:45 | Yenidoganda Point of Care USG Kullanimi ve ilkeleri Hanifi Soylu
(Applications and Guidelines of POCUS in the NICU)
09:45 - 10:15 | Ani Kétiilesen infanta Yaklasim Algoritmasi Dilek Dilli
(A Practical Algorythm to Sudden Deteriorated Infant)
10:15-10:30 ARA
10:30 - 11:00 | Acil Kranial USG(The Protocol of Emergency Cranial Ultrasound) Murat Konak
11:00 - 11:30 | POCUS ile Acil Kardiyak Degerlendirme (Basics of Emergency Cardiac POCUS) Yasser El Sayed
11:30 - 12:00 | Ani Kotiilesen Bebekte Akciger USG'nin ABC'si Ash Memisoglu
(ABC Basics of Lung Ultrasound in Crashing Infant)
12:00- 13:15 OGLE YEMEGI
13:15 - 13:45 | Ani Kotiilesen Bebekte USG ile Girisimsel islemler Yasser El Sayed
(Interventional USG in Crashing Infant)
13:45 - 15:00 | Pratik EKO, USG ve Girisim Uygulamalari (Bedside ECHO and USG Practise) Yasser El Sayed Hanifi Soylu
Dilek Dilli Murat Konak
15:00 - 15:30 ARA
15:30 - 17:00 | Pratik EKO, USG ve Girisim Uygulamalari (Bedside ECHO and USG Practise) Yasser El Sayed Hanifi Soylu
Dilek Dilli Murat Konak
17:00 Kurs Degerlendirmesi ve Kapanis (Course Evaluation and Closing)




KURS PROGRAMI
33. Ulusal Neonatoloji Kongresi 15-19 Nisan 2026, KIBRIS

UNEKO 33 KURSLAR / 18 NiSAN 2026, CUMARTESI

KURS BASKANI: Seda Caglar

PREMATURE INFANT ORAL MOTOR INTERVENTION (PIOMI) KURSU (PRETERM BEBEK ORAL MOTOR GiRiSiMi

KURSU)
KATILIMCI: 25 KiSi (NEONATOLOJi UZMANI, YANDAL ASISTANLARI VE NEONATOLOJi HEMSIRELERI)
SALOND
10:30- 12:00 | Tanisma, Kurstan Beklentiler Seda GCaglar
Zerrin Cigdem
Selver Guler
Preterm Bebeklerde Emme-Yutma-Solunum Esgiidiimii ve Olgunlagma Siireci Zerrin Cigdem
Preterm Bebeklerde Duyu Motor Girisimlerin Teorik Cercevesi ve Zerrin Cigdem
Oral Motor Becerinin Gelisimi
12:00 - 13:00 OGLE YEMEGI
13:00 - 13:45 | Preterm Bebeklerde Oral Motor Girisimi (PIOMI) Selver Giler
13:45 - 14:30 | Preterm Bebeklerde Oral Motor Girisimi (PIOMI) ile Yapilan Arastirma Sonuglari Selver Giler

14:30-15:00

ARA

15:30-17:00

Preterm Bebek Oral Motor Girisimi (PIOMI): Beceri Egitimi

Selver Gliler Zerrin Cigdem

17:00-17:30

Kursun Degerlendirilmesi, Kapanis ve PIOMI Sertifika Takdimi

Seda Caglar
Zerrin Cigdem
Selver Guler

UNEKO 33 KURSLAR/ 15 NiSAN 2026, Carsamba

SALON B

19:00

Yurtdigi Bursluluk Sinavi

UNEKO 33 KURSLAR / 18 NiSAN 2026, CUMARTESI

KURS YONETICILERi: Mehmet Biiy(iktiryaki, Sule Ozdemir

YENIDOGAN HEMSIRELIGINDE GUNCEL YAKLASIMLAR KURSU

KATILIMCI: 50 KiSi (NEONATOLOJi HEMSIRELERI)

SALON C

Uniteye Kabul ve Temel isleyisler

14:00-15:30

Dogum Odasinda Yenidoganin Stabilizasyonu ve Uniteye Giivenli Transport

Rana Rehap Sert

Yogun Bakima Bebek Kabulii ve ilk 24 Saat Gozlemde Dikkat Edilecek Noktalar

Aysegil Cabuk

Yenidoganda Bes Vital Bulgu
(Ates, Nabiz, Tansiyon, Solunum, Agri)

Aylin Vatansever

Yapilabilecek Yanlislar

Termoregiilasyonun Altin Kurallari Esra Aksag
15:30 - 16:00 ARA
16:00-17:30 | Unitede Kritik Bakim Prensipleri
Kritik ilaclarin (iV, inhaler) Hazirlanmasinda ilkeler ve Yapilabilecek Yanlislar Ezgi Ayvaz
Kritik ilaglarin (Goz, Topikal, Oral) Hazirlanmasinda ilkeler ve Ayse Kunt

Kan ve Kan Uriinleri ve Giivenli Transfiizyon

ilknur Budancamanak

Paranteral Beslenmede Takip ve Dikkat Edilecek Noktalar

Aysun Alniagik

Yenidogan Bakiminda Yeni Teknolojiler ve Veri Aktarimi

Tomris Birgili

Grup Tartismasi ve Kapanis




CALISTAY PROGRAMI

33. Ulusal Neonatoloji Kongresi 15-19 Nisan 2026, KIBRIS

C+TiKA
UNEKO 33 TURKCE KONUSAN ULKELER CALISTAYI/ 15 NiSAN 2026, CARSAMBA
UNEKO-33 WORKSHOP OF TURKISH-SPEAKING COUNTRIES
08:45 - 09:00 | Acilis / Opening Remarks Esin Kog
1. OTURUM | Baskanlar / Chairs: Abduvalieva Sagynbu, Ali Guliyev
SESSION 1

09:00 - 09:20 | Tiirkiye’de Yenidogan Saghgi ve Gelismeler Esin Kog
Neonatal Health Outcomes and Recent Developments in Tiirkiye

09:20 - 09:40 | Kazakistan'da Yenidogan Saghgi ve Gelismeler Karin Bekturgan
Neonatal Health Outcomes and Recent Developments in the Republic of Kazakhstan

09:40 - 10:00 | Ozbekistan’da Yenidogan Saghgi ve Gelismeler Nargiza Akbarovna
Neonatal Health Outcomes and Recent Developments in Uzbekistan Bekmuratova

10:00 - 10:20 | Azerbaycan’da Yenidogan Saghgi ve Gelismeler Erkin Rahimov
Neonatal Health Outcomes and Recent Developments in Azerbaijan

10:20 - 10:40 ARA / BREAK

2.0TURUM | Bagkanlar / Chairs: Karin Bekturgan, Nargiza Akbarovna Bekmuratova

SESSION 2

10:40 - 11:00 | Kirgizistan'da Yenidogan Sagligi ve Gelismeler Abduvalieva Sagynbu
Neonatal Health Outcomes and Recent Developments in Kyrgyzstan

11:00 - 11:30 | KKTC'de Yenidogan Sagligi ve Gelismeler Osen Ani
Neonatal Health Outcomes and Recent Developments in the TRNC

11:30 - 12:30 | Ulkeler Arasi isbirligi ve Ortak Projelerin Belirlenmesi (Yuvarlak Masa) Baskanlar / Chairs:
Defining International Collaborations and Joint Initiatives: A Round-Table Discussion | Esin Ko¢ Omer Erdeve

12:30-13:30 OGLE YEMEGI / LUNCH BREAK

UNEKO 33 TURKGCE KONUSAN ULKELER CALISTAYI / 15 NiSAN 2026, CARSAMBA

UNEKO-33 WORKSHOP OF TURKISH-SPEAKING COUNTRIES

SOLUNUM DESTEK TEDAVILERi KURSU
RESPIRATORY SUPPORT TREATMENTS COURSE

Bagskanlar / Chairs: Eren Ozek, Sule Yigit

13:30 - 14:00

Respiratuvar Distres Sendromu ve Surfaktan Tedavisi: Diin, Bugiin, Yarin
Respiratory Distress Syndrome and Surfactant Therapy: Past, Present, and Future

Gozde Kanmaz Kutman

14:00 - 14:30

Non-invaziv Ventilasyon: Basit ve Etkin Solunum Destegi Non-invasive Ventilation:

Simple and Effective Respiratory Support

Omer Erdeve

14:30- 15:00

Konvansiyonel Mekanik Ventilasyon: Temel ilkeler ve Endikasyonlar
Conventional Mechanical Ventilation: Fundamental Principles and Clinical Indications

Pelin Dogan

15:00 - 15:30

ARA / BREAK

15:30-16:30

Lusi Bebek ile Akciger Simulasyonu Uygulamalari Respiratory Support Simulation
Applications with the Lusi Neonatal Simulator

Ozge Altun Demet Terek

16:30-17:00

SONUC RAPORUNUN OKUNMASI VE KAPANIS
PRESENTATION OF THE FINAL REPORT AND CLOSING REMARKS
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16 NiSAN 2026, PERSEMBE

SALON A

SALON B

SALON C

09:00 - 10:00

ACILIS
Baskan: Esin Kog

10:00 - 10:30

ARA

10:30-12:00

Yenidogan Sagliginda Diinyada
Gelismeler-1

Yenidogan Bakiminda Zamanlama
Kararlari: Ne Zaman ve
Nasil Miidahale Etmeli?

Yasama Dokunan Damla: Anne Siitii

Baskanlar: Zeynep ince, Saadet Arsan

Baskanlar: Yakup Aslan, Tugba Giirsoy

Bagkanlar: Nilgiin Altuntas,
Seda Caglar

Kordon Biitiinliigiinii Koruyarak
Canlandirma: Yeni Bulgular ve Klinik
Uygulama (SAVE Calismasindan
Bulgularla) Intact Cord Resuscitation:
New Evidence and Clinical
Application (with Insights from the
SAVE Trial)

Ola Andersson

Kateter Yerlesimi ve Cikarma
Zamanlamasi: Giivenlik ve Risk
Dengesi Umut Zibarioglu

Dogum Siirecinin Emzirmeye
Etkileri ilknur Miinevver Géneng

PDA Yonetimine iliskin Giincel
Bulgular ve Gelecek Perspektifleri
Current Evidence and Future
Perspectives on PDA Management
Samir Gupta

intraventrikiiler Kanamada
Miidahale Zamani: Norolojik
Sonuglara Etkisi Defne Engtir

Prematiire Bebeklerde Anne Siitii
ile Beslenmede Sik Yapilan Yanhslar
ve Dogru

Destekleme Yontemleri

Aylin Oto Kavlak

PDA Yonetiminde Tarama ve Tedavi
Zamanlamasi
Ebru Yalin imamoglu

Beslenme Siirecinde G6zlemden
Eyleme Selma Turkmen

Uzamis Mekanik Ventilasyonda
Postnatal Steroid ve Trakeostomi
Karari Hiilya Ozdemir

Erken Beslenme Deneyimlerinin
Norogelisimsel ve Biiyiime
Uzerindeki Uzun Dénemde Etkileri
Buse Uner Topcu

12:00 - 13:00

Konvansiyonel ve HFO ile Voliim Hedefli Ventilasyon: Kanitlar ve Pratik

Oturum Baskani: Hasan Ozkan

Konusmacilar: Nuray Duman, Hasan Ozkan

LOWENSTEIN AC-:N:)IS

medical  Togethe

13:00 - 14:00

OGLE YEMEGi

14:00 - 15:30

FORUM

Prematiire Bebegin Solunum
Yolculugu Baskan: Nuray Duman

Konusmacilar:
Emel Okulu
Ozgiir Olukman
Serdar Beken
Ozge Aydemir

Solunum Destegi Alan Yenidoganda
Bakim Baskanlar: Guilcan Bilgili,
Mehtap Recepoglu

Non-invaziv Ventilasyonda Ara Yiiz
Secimleri ve Komplikasyonlarin
Onlenmesi

Handan Bezirganoglu

Yenidogan Entiibasyonuna Hazirlik:
Hemsirenin Kritik Rolii ve Standart
Protokoller Gizem Temiz

Entiibe Hastanin Hemsirelik Bakimi
ve Komplikasyonlarin Onlenmesi
Dilek Kayra Capanoglu

Kiiciik Bir Adim, Biiyiik Bir Nefes:
Ekstiibasyonda Hemsirenin Rolii
Sehrinaz Sozeri
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16 NiSAN 2026, PERSEMBE

SALON A

SALON B

SALON C

15:30-16:50

Yenidogan Unitesinde
Multidisipliner Yaklasim
Baskanlar: Nilguin Koksal,
Ayse Nur Ecevit

Yenidogan Taramalarinda Yeni
Ufuklar

Baskanlar: Neslihan Tekin,

Esra Arun Ozer

Ciltten Gelen ipugclari: Olgularla
Yaklasim (ORTAK OTURUM)
Baskanlar: Arzu Akdag, Ufuk Cakir

Acil Serviste Yenidogan Triaji ve
Bakimi: Sinirlar Net mi?

Ozlem Teksam

(GCocuk Acil ve Yogun Bakim Dernegi)

Genisletilmis Metabolik ve
Genetik Tarama
Melek Akar

Sivi Kaybi ve Dolasim Bozuklugu
Asli Okbay Glines

Gebelikte iyot Metabolizmasinin
Neonatal Etkileri

Saadet Olcay Evliyaoglu

(Cocuk Endokrinolojisi ve

Diyabet Dernegi)

Kritik Konjenital Kalp Taramasi ve
ileri Teknolojiler
Gulsim Kadioglu Simsek

Yenidogan Sarilig:
Ahmet Ozdemir

Diyafragma Hernisi: Ulusal Kayit
Platformlari Tutku Soyer
(Tarkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi)

Yeni Nesil Dizileme
Hasan Tolga Celik

Sepsis
Mehmet Sah ipek

Yenidoganda Rektal Kanama ve
Enterokolit Ayirici Tanisinda Besin
Alerjileri Arzu Bakirtas

(Cocuk Alerji immunoloji ve

Astim Dernegi)

isitme Taramasinda Gelismeler ve
Gerekgeler Abdullah Baris Akcan

Siyanoz
Sinan Tufekgi

16:50-17:10

ARA

17:10-18:40

YYBU Dijitalizasyonu ve Yapay Zeka
Uygulamalari Bagkanlar:
Betuil Ayse Acunas, Nurullah Okumus

Taburculuk Sonrasi Zorluklar
Baskanlar: Nedim Samanci,
Huseyin Altunhan

KARSIT GORUSLER

Aile Entegre Bakim: Ailelerin Yogun
Bakim Siirecinde Bulunmalar
Baskanlar: ipek Giiney Varal,

Oznur Tiryaki

Bir Tuirlii Bliylimeyen Prematiire!
Sahin Takcl

Yapay Zeka Destekli Dijital
Hastaneler: Tiirkiye ve Diinyadan
Ornekler

Hasan Sinan Uslu

Evde Oksijen Tedavisi Alan Hastanin
izlemi
Birgin Torer

Yenidogan Bakiminda Uzaktan
Saglik Hizmeti Ozge Altun

Konjenital Kalp Hastasinin
Takibinde Dikkat Edilecekler
Nurdan Dinlen Fettah

Yapay Zeka ile Yenidogan Tani ve
Tedavi Destek Programi
Niltfer Glizoglu

Taburculuk Sonrasi G6z izleminde
ilkeler Hatice Tatar Aksoy

Ulkemiz i¢in Uygundur
Sinem $Sahin

Ulkemiz icin Uygun Degildir
Tansu Tuncer
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17 NiSAN 2026, CUMA

SALON A

SALONB

SALON C

08:30 - 10:00

Neonatal Nefroloji

Perinatoloji

Agnisiz Bir Baslangig icin Agri
Yonetimi (ORTAK OTURUM)

Bagskanlar: Begliim Atasay,
Serife Suna Oguz

Bagkanlar: Oguz Tuncer,
Mustafa Aydin

Baskan: ibrahim Caner

Renal Yapisal Anomalili Bebek
izlemi
Kadir S. Tekgiindiiz

Madde Bagimli Anne Bebegi
Leyla Bilgin

Agrinin Fizyopatolojisi ve
Nérogelisimdeki Etkileri ismail
Kirsad Gokce

Kardiyorenal Sendrom: Kalp ve
Bobrek Hastaliklarinin Kesisimi
Aysen Sumru Kavurt

HIV Pozitif Anne Bebegi
Evrim Kiray Bas

Agri Kontroliinde Unitede Non-
farmakolojik ve Farmakolojik
Yaklasimlar Senay Cosgun

Bobrek Yetmezliginde ilag
Modifikasyonlari
Bilin Cetinkaya

TORCH Enfeksiyonu ve Yeni
Terminolojiler Ayse Anik

Agri Yonetimi Siirecinde Aile
Katiliminin Desteklenmesi
Burcu Pekergin

Taburculuk Sonrasi Prematiire
Bebek Bobregi izlemi
Ozden Turan

Gebe ve Yenidogan Asilamalart:
Artilar/Eksiler Nikhet Aladag Ciftdemir

Yenidoganda Yoga ve Mindfulness
Temelli Dokunus Uygulamalar::
Hemsirelik Bakiminda Aile
Gliclendirme ve Destek Modelleri
Emine Sarikamis Kale

10:00 - 10:30

ARA

10:30 - 12:00

Yenidogan Sagliginda Diinyada
Gelismeler-2

Yenidogan Yogun Bakiminda Giincel
Tartismalar ve
Pratik Sorunlar

Yenidoganda Hasta Giivenligi ve
Aile iliskileri

Baskanlar: Ebru Ergenekon,
Canan Seren

Baskanlar: Ayhan Tastekin,
Nihal Demirel

Baskanlar: Fatma Deniz Sayiner,
Oznur Tiryaki

Gecikmeli Kordon Baglama
islemine iligkin Engellerin Asilmasi:
Uygulama Bilimi ve Pratik Stratejiler
Overcoming Barriers to Delayed Cord
Clamping: Implementation Science
and Practical Strategies

Ola Andersson

Bronsiyal Temizleme, Aspirasyon ve
Sekresyon Yonetimi: Gereksiz mi,
Gerekli mi?

Sema Arayici

Yogun Bakimda Klinik Karar Verme
Siireclerinde Hemsirenin Rolii
Sevda Erdem

Hemolitik Sarilik Tedavisinde IVIG:
Vermeli miyiz?
Ali Ulas Tugcu

Hasta Giivenligi Neleri Kapsar ve
Hata Onleme Stratejileri
Mahmut Altunkalem

Prematiire Bebeklerde
Kardiyovaskiiler Yonetimde Genis
Perspektifler Broader Aspects of
Cardiovascular Management in
Preterm Infants

Samir Gupta

Periferik Tromboz: Korkulu Riiya
ilke Mungan Akin

Yogun Bakimda Mesleki iletisim ve
Aile Yaklagimi Nazli Can Acikyol

Yenidogan Sepsis
Tedavisinde Adjuvan Tedaviler
Ozlem Bozkurt

Maternal Stresin Bebege Etkileri
Sadi Gul Kéroglu

12:00 - 13:00

RSV Firtinasinda Etkili Koruma: Tiim Bebekler icin Nirsevimab

Oturum Bagkani: Asuman Coban
Konusmaci: Emel Okulu

sanofi

13:00 - 14:00

OGLE YEMEGI

14:00 - 15:00

Biitiin BOYUTlariyla RDS Yonetimi
Oturum Baskani: Eren Ozek
Konusmaci: Merih Cetinkaya

*Chiesi
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17 NiSAN 2026, CUMA

SALON A

SALON B

SALON C

15:00-16:30

FORUM

Gestasyon Haftasinda Gri Zon!
Baskan: Fahri Ovali

Konusmacilar:
Serdar Comert
Dilek Ulubas Isik
Cumhur Aydemir
Gonca Sandal

Neonatoloji Yan Dal Uzmanhk
Egitimi Akreditasyon Bilgilendirme
Toplantisi

Konusmacilar:
Mehmet Satar
Saadet Arsan

Didem Aliefendioglu

Gelisimsel Bakim Cercevesinden
Duyusal Cevre

Bagkanlar: Nihat Demir,
Miijde Calikusu incekar

Gorme ve Koku ile ilgili Duyusal
Cevre Bakim Uygulamalari
Emel Buldur

Ebeveyn Baglanmasini
Giiclendirmeye Yonelik Uygulamalar
Glines Birinci

isitmenin Gelistirilmesi mi,
Guriltiniin Azaltilmasi mi?
Serap Balci

Dokunmaile ilgili Duyusal Cevre
Bakim Uygulamalari
Hulya Aydemir Uygun

16:30-17:00

ARA

17:00 - 18:30

Prematiire Retinopatisi: Bir
Giincelleme!

KARSIT GORUSLER

Ekstrem Prematiirelerde
Stabilizasyon, Bakim ve
Komplikasyon Yonetimi (ORTAK
OTURUM)

Bagskanlar: Glner Karatekin,
Esra Onal

ROP Tarama Kriterleri Ulkemizde
Neden Genisliyor?
Sezin Unal

Postekstiibasyonda Yiiksek nCPAP
mi, NIPPV mi?

Baskanlar: Nejat Narli, Mete Akisu

Baskanlar: Servet Ozkiraz
Melek Akar

Ekstrem Prematiirelerde
Pozisyonlama, Postiir ve Gelisimsel
Destek Yaklasimlari

Beril Yasa

ROP Tedavi Yaklasimlarinda
Uluslararasi Farkliliklar Serdar Alan

ROP Taramasinda Bireysellestirilmis
Yaklagim Bettil Siyah Bilgin

Yiiksek nCPAP
Hilal Ozkan

NIPPV
Canan Turkyillmaz

Ekstrem Prematiirelerde Cilt
Biitiinliigii ve Damar Yolu Yonetimi
ile iligkili Komplikasyonlar

Mine Ozdil

Ekstrem Prematiirelerde Enfeksiyon
Kontrolii ve Aseptik Bakim
Uygulamalari Burak Ceran

ROP icin Gelecekte Ne Konusuluyor?
Deniz Anuk ince

RDS Tedavisinde Surfaktan Nasil
Verelim; LISA mi, SALSA mi?

Baskanlar: Hiilya Bilgen,
Tugba Glirsoy

SALSA
Nilgiin Karadag

LISA
Gozde Kanmaz Kutman

Gereksiz ise Dokunma!: Ekstrem
Prematiirelerde Manipiilasyonun
Azaltilmasi ve Stabilizasyon
Protokolleri Berna Saygin Hekimoglu
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18 NiSAN 2026, CUMARTESI

SALON A

SALON B

SALON C

08:30 - 10:00

Genetik ve Nadir Durumlar

Yenidogan Unitesinde Duyusal
Korunma ve Destek

Tirkiye’de Yenidogan Yogun Bakim
Hemsireliginde Egitim ve Bakim
Kalitesinin

Artirilmasi

Baskanlar: Abdullah Kumral, Ozgiil
Salihoglu

Baskanlar:
Aysegll Zenciroglu,
Derya Buytikkayhan

Baskanlar: Bihter Akin, Hazel Kogan

Biyolojik Bir Degisken Olarak
Cinsiyetin Neonatal Hastaliklardaki
Rolii Gamze Demirel

ilk Savunma: Cilt Biitiinliigiiniin
Korunmasi Tugba Erener Ercan

Hemsire icin Akademik Yol Haritasi
Figen Isik Esenay

Dismorfik Bulgulari Olan Bebege
Yaklasim ve Genetik Danismanhk
Clineyt Tayman

Gorsel Cevre- Sirkadiyen Ritmin
Desteklenmesi Dilek Sarici

Kanita Dayali Hemsirelik
Uygulamalarinin Yayginlastiriimasi
Melek Selalmaz

YYBU’de immiin Yetmezliklere
Yaklasim Sahin Hamilgikan

Akustik Cevre
Elif Ozalkaya

Psikolojik Giivenlik ve Etkili iletisim
Tarzlan
Abdullah Bektas

Nadir Hastaliklar ve Yenidogancinin
Yaklasimi Funda Tiziin Erdodan

Kokunun Giicii ve Beyin Uyarimi
Tulin Gokmen Yildirim

Yogun Bakim Hemsirelerinde
Tikenmislik
ilknur Tas

10:00 - 10:30

ARA

10:30 - 12:00

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Yeni Cihazlar ve Teknolojiler

Bakim Siirecleri, Komplikasyonlar
ve Uzun Donem Etkiler

Bitmeyen Korku: Yenidogan
Enfeksiyonlari

Baskanlar: Erdal Tagkin, Ali Bulbul

Baskanlar: Hasan Cetin, Senol Bozdag

Bagkanlar: Bilge Bayraktar, Arzu Dursun

Dogum Salonunda Teknolojik
Yenilikler
ibrahim Murat Hirfanoglu

Dogum Odasinda Non-invaziv
Solunum

Destegi: Yitksek Akis ve Diger
Yontemler

Nilay Hakan

Enfeksiyondan Korunmada Bakimin
Giicii
Seda Giray

Giyilebilir Teknolojiler ve Siirekli
izlem
Sara Erol

“Altin Saat”ten “Altin Hafta"ya:
Neonatal Bakimi Standardize
Etmenin Onemi Afsin Kundak

Kateterler ve Sepsis: Sessiz Tehdit
Halit Dogan

Ultrason Teknolojisinin Yeni Yiizii
Ozge Serce Pehlevan

Ventilator Arayiizleri ve Kraniyal
Morfoloji Uzerindeki Etkileri
Ferit Kulali

Hemsire Go6ziinden Erken Tani:
Enfeksiyonun Nabzini Tutmak
Nazl Alkan

Solunum Teknolojileri
Mehmet Kenan Kanburoglu

Yogun Bakim Sonrasi Sendromu
(PICS): YYBU’den Taburcu Olanlar ve
Ailelere Etkileri

Antibiyotik Uygulamalarinda Dikkat
Edilecek Konular Durkadin Akman

Ferda OzIi
12:00 - 13:00 | Yenidoganda Hiperamonyemi -
Oturum Bagkani: Serife Suna Oguz &
LUCANE
Konusmaci: Fatma Tuba Eminoglu pharma
13:00 - 14:00 OGLE YEMEGI
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18 NiSAN 2026, CUMARTESI

SALON A

SALON B

SALON C

14:00 - 15:30

YYBU’de Bireysellestirilmis
Farmakoterapi

KARSIT GORUSLER

Baskanlar: Yasemin Akin,
Abdullah Kurt

Erken Neonatal Sepsis Siiphesinde
Ampirik Tedavi Bagkanlar:

Ayla Glinlemez,

Sabahattin Ertugrul

Ornekleri ile Yenidoganda ilag
Etkilesimi
Ozge Siirmeli Onay

Erken Keselim
Mustafa Kara

Biraz Uzatalim
Mustafa Dilek

Sokta Endokrin Destek: Vazoaktif
Direncli Hipotansiyonda Steroidler
Gokhan Buytikkale

Prematiire Beslenmesinin Biiyiime
Hedefi

Baskanlar: Ercan Tutak,

Belma Saygili Karagol

Yenidoganda inhale Tedavilerin Yeri
Ozmert MA Ozdemir

Yenidoganda ilag Dozlamasi: Yapay
Zeka ve Hassas Dozlama Modelleri
Emrah Can

Agresif Biiyiime
Yekta Oncel

Yavas Biiyiime
Selvi Giilasi

15:30- 16:00

ARA

16:00-17:30

Neonatal Mikrobiyata

Yenidoganin Endokrin Destege
ihtiyag Duydugu Klinik Durumlar

Baskanlar: Ayse Korkmaz Toygar,
Mehmet Mutlu

Baskanlar: Zeynel Gokmen,
Ramazan Ozdemir

Bagirsak-Mikrobiyota-Beyin Ekseni
ve Noroprotektif Potansiyeli
Aslihan Abbasoglu

Prematiirelerde Rolatif Adrenal
Yetmezlik: Gercek Bir Tani mi?
Levent Korkmaz

Geg Baslangichi Sepsis-NEK ve
Disbiyozis
Emel Altuncu

Hipoglisemi
Hasan Akduman

Bagirsak Mikrobiyatasinin
Modiilasyonu ve Uzun Donem
Sonuglari

Ebru Tirkoglu Unal

Hiperglisemi
Sadik Yurttutan

Kuskulu Genitalyada Yenidogancinin

Rolii Bayram Ali Dorum

17:30-18:30

GENEL KURUL
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19 NiSAN 2026, PAZAR

SALON A

09:00 - 10:30 | TND Rehberleri Giincelleniyor Baskanlar: Hasan Ozkan, Nilgiin Kksal

TND RDS Rehberinde Neler Degisiyor? Serdar Alan
TND PDA Rehberinde Neler Degisiyor? Nurdan Uras
TND BPD Rehberinde Neler Degisiyor? Ozmert MA Ozdemir

10:30-11:00 | ARA

11:00 - 12:00 | TND Gok Merkezli Calisma Sonuglari Baskan: Hilal Ozkan

TR ROP-2 Sezin Unal

NYS-TR Neonatal Yoksunluk Sendromu Dilek Kahvecioglu

12:00 - 12:30 | Akilc1 Antibiyotik Kullanimi Baskan: Hasan Kilicdag Konusmaci: Erbu Yarci

12:30-13:00 KAPANIS




SOZEL BILDIRILER
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$S5-001

$5-002

PRETERM DOGUM OYKUSU OLAN COCUKLARDA
BOBREK SHEAR WAVE ELASTOGRAFI
DEGERLENDIRMESI VE KLINIK PARAMETRELER ILE
ILISKISI

Sena Demir*, Zuhal Bayramoglu?, Beril Yasa', Bagdagiil Aksu?, Alev
Yilmaz3, Zeynep Nagehan Yiiriik Yildirim?

'istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Anabilim Dali
Neonatoloji Bilim Dall, ?Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik
Anabilim Daly, *Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi Cocuk Saglgi ve Hastaliklari

Anabilim Dali Cocuk Nefrolojisi Bilim Dall, *Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi
Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Amac: Prematiirite ve diistik dogum agirhigi diistik nefron sayist ile
iligkilidir. Digtik nefron sayist ile ortaya gikan hiperfiltrasyon ve glo-
merlloskleroz bobrek fonksiyonlarinin erken dénemde bozulmasina,
hipertansiyon ve kronik bébrek hastah@ sikhiginin artmasina neden
olur. Calismamizda preterm dogum 6ykiisii olan ¢ocuklarin uzun dé-
nem bobrek sagh@i agisindan degerlendirilmesi, risk faktorlerinin be-
lirlenmesi, shear wave elastografi ile bobrek elastisitesinin non-invaziv
olarak degerlendirilmesi ve kronik bébrek hastaligina zemin hazirlaya-
bilecek fibréz dokunun erken dénemde saptanabilmesi amaclanmugtir.

Yéntem: Kesitsel prospektif klinik calismaya preterm dogan ve tak-
vim yast 5-11 yag araliinda olan 51 cocuk dahil edildi. Benzer yas
araliginda term dogmus 40 cocuk kontrol grubunu olusturdu. Her iki
grupta serum kreatinin bazli tahmini glomertiler filtrasyon hizi (tGFH)
hesaplanarak bobrek fonksiyonlari, ofis kan basinci (KB) élgtimi ile
KB profilleri belirlendi. Calisma grubundaki cocuklardan goniillii olan
29 hastaya 24 saatlik ambulatuvar KB monitérizasyonu uygulandi.
Pediatrik radyolog tarafindan bobrek boyutlari, parankim kalinligi ve
shear wave elastografi bulgulari incelendi.

Bulgular: Calisma grubunda ortalama bobrek boyutlart kontrol
grubundan daha kiictiktt (76,7 vs 83,7 mm, p<0,001). Ortalama sis-
tolik KB ve ortalama diyastolik KB calisma grubunda anlamli yiiksekti
(p=0,003; p=0,001). Yiikselmis kan basinci ve evre 1 hipertansiyon
sikligr calisma grubunda belirgin artmisti (p<0,001). Gruplar arasin-
da bilateral ortanca shear wave elastisite degeri (12,4 vs 13,3 kPA,
p=0,229) ve bilateral ortalama shear wave hizi (2,10 vs 2,14 m/s,
p=0,224) ve tGFH (119,3 vs 118,0 ml/dk/1.73 m2, p=0,574) ben-
zerdi. Yenidogan yogun bakim tnitesi yatig stresi (p=0,001), umbi-
likal venéz kateter kullamimi (p=0,001), akut bobrek hasari gegirme
oykist (p=0,005), nefrotoksik antibiyotik maruziyeti (p=0,022) ve
noninvaziv ventilasyon stiresi (p=0,035) hipertansiyon gelisimi agi-
sindan kolaylastirici faktér olarak bulundu. Ambulatuvar KB monité-
rizasyonu yapilan ¢ocuklarin (n=29) %65,5’'inde gece KB diists pa-
terninin bozuldugu goézlendi; bu ¢ocuklarda bilateral ortanca bobrek
elastisite degeri (14,0 vs 11,8 kPA, p=0,031) ve bilateral ortalama
shear wave hiz1 (2,13 vs 1,97 m/s, p=0,036) anlamli olarak yiiksek
bulundu.

Sonug: Preterm dogum, ¢ocukluk déneminde bobrek gelisimi ve
KB profilleri tizerinde uzun dénemli etkiler olugsturmaktadir. Gece KB
dustis paterninin bozuldugu cocuklarda renal elastisite artisinin sap-
tanmast ise shear wave elastografinin subklinik bobrek degisikliklerini
ortaya koymada tamamlayici bir yontem olabilecegdini diistindirmek-
tedir. Bu ¢ocuklarda hipertansiyonun erken dénemde taninmasi ve
kontrolii uzun dénem kardiyovaskiiler morbiditenin azaltiimast agisin-
dan yarar saglayacaktir. Bu nedenle diizenli KB izlemi ve uygun olgu-
larda non-invaziv renal elastisite degerlendirmesi, izlem stratejilerinde
bitincil bir yaklagimin pargasi olarak degerlendirilebilir.

Anahtar kelimeler: premattirite, hipertansiyon, shear wave elastografi

YENIDOGAN FARE MODELINDE HiPOKSIK-ISKEMIK
BEYiN HASARINDA iNHALE NiTRiK OKSIDIN
NOROPROTEKTIF ETKILERI

Yunus E. Dogan', Daniel Andres Vargas-Boggiano?, Youness Tolaymat?,
Indre Zalepuga*, Candace Rossignol®, Nikolay Bliznyuk®, Sylvain Dorés,
Michael D. Weiss?

'Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri Sehir Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye,
2Neonatoloji Bilim Dali, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Florida Universitesi,
Gainesville, Florida, Amerika Birlesik Devletleri, *Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Florida Universitesi, Gainesville, Florida, Amerika Birlesik Devletleri, *Florida
Universitesi Tip Fakiiltesi, Florida Universitesi, Gainesville, Florida, Amerika Birlesik
Devletleri, *Biyoistatistik ve Istatistik Bilim Dali, Ziraat ve Biyolojik Miihendislik Anabilim
Dali, Florida Universitesi, Gainesville, Florida, Amerika Birlesik Devletleri, (Anesteziyoloji,
Néroloji, Psikiyatri, Farmasctik Bilimler ve N6robilim Anabilim Dallari, Nérodejeneratif
Hastaliklarda Translasyonel Arastirma Merkezi, McKnight Beyin Enstitiisd, Florida
Universitesi Tip Fakiiltesi, Florida Universitesi, Gainesville, Florida, Amerika Birlesik
Devletleri

Amac: Yenidogan hipoksik-iskemik ensefalopati, terapétik hipoter-
miye ragmen ciddi nérolojik sekellerle seyreden énemli bir klinik so-
rundur. Bu ¢alismada, klinikte yaygin kullanilan bir tedavi ajani olan
inhale nitrik oksidin (iNO), normotermik kosullarda hipoksik-iskemik
beyin hasari tizerindeki néroprotektif etkilerinin ve uzun dénem néro-
lojik sonuglara katkisinin deneysel bir yenidogan fare modeli tizerin-
den degerlendirilmesi amaglandi.

Yéntem: Calismada 7 glnlik C57BL/6 yenidogan farelerde Rice—
Vannucci modeli kullanilarak unilateral hipoksik-iskemik beyin hasari
olusturuldu. Hipoksi sonrasi hayvanlar dért gruba randomize edildi:
sham, hipoksik-iskemik + oda havasi, hipoksik-iskemik + iNO 20
ppm (8 saat) ve hipoksik-iskemik + iNO 40 ppm (8 saat). Tedavi-
ler normotermik kosullarda uygulandi. Kisa dénem nérolojik deger-
lendirmeler (righting refleksi, negatif geotaksi, cliff aversion) ve uzun
dénem motor fonksiyon degerlendirmesi (rotarod testi) yapildi. On
doérdinct giinde beyin dokular c¢ikarilarak korteks, hipokampus ve
serebral hemisfer hacimleri histopatolojik olarak analiz edildi.

Bulgular: Hipoksik-iskemik + oda havasi grubunda korteks, hi-
pokampus ve serebral hemisfer hacimlerinde sham grubuna kiyasla
belirgin kayip saptandi (p<0,005). inhale nitrik oksit tedavisi alan
gruplarda, 6zellikle 40 ppm iNO uygulanan hayvanlarda ipsilateral
serebral hemisfer hacminin anlamli diizeyde korundugu gézlendi.
Kortikal voltimiin ise 20ppm ve 40ppm iNO uygulananlarda korun-
dugu gorilda (p<0,05) (Sekil 1). Ayrica bu grupta rotarod testinde
motor koordinasyon ve denge performansi anlamli olarak daha iyi
bulundu. Yirmi ppm iNO uygulamast ise fonksiyonel iyilesme acisin-
dan belirgin bir avantaj saglamad: (Sekil 2). Kristal viyole boyamast,
hipoksik-iskemik + oda havasi grubunda ipsilateral hemisferde be-
lirgin doku kayb1 ve yapisal bozulma oldugunu, buna karsin iNO20
ve iINO40 gruplarinda kortikal ve hipokampal yapinin géreceli olarak
korundugunu gosterdi.

Sonug: Bu deneysel calisma, inhale nitrik oksidin yenidogan hi-
poksik-iskemik beyin hasarinda doza bagimli néroprotektif etki gos-
terdigini ve 6zellikle 40 ppm dozunun beyin doku korunumu ile uzun
dénem motor fonksiyonlarda iyilesme sagladigini ortaya koymaktadir.
Bulgularimiz, inhale nitrik oksidin terapétik hipotermiye ek veya alter-
natif bir néroprotektif strateji olarak degerlendirilmesi gerektigini dii-
stindiirmekte ve ileri translasyonel calismalara zemin hazirlamaktadir.
Anahtar kelimeler: Hipoksik-iskemik Ensefalopati; inhale Nitrik Oksit;
Noroproteksiyon; Yenidogan Beyin Hasari; Deneysel Hayvan Modeli
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Sekil 1. Hacim Analizi. Hi grubunda ipsilateral kortikal hacim orani (ipsilateral/kontralateral hacim),
sham grubuna kiyasla anlamli derecede azalmigti. NO20 (n = 14) ve iNO40 (n = 8) gruplarinda ise
ipsilateral kortikal hacmin, Hi grubuna (n = 9) kiyasla anlaml diizeyde korundugu saptandi (A).
ipsilateral serebral hemisfer hacim orani, sham grubuna (n = 13) kiyasla anlamli derecede azalmisti.
iNO40 grubunda ipsilateral serebral hemisfer hacmi, Hi grubuna kiyasla anlamli diizeyde korunmustu
(B). Hi grubunda ipsilateral hipokampal hacim orani, sham grubuna kiyasla anlamli derecede
azalmigti. iNO20 (n = 14) ve iNO40 gruplarinda ipsilateral hipokampal hacim oranindaki korunma,
HA veya sham gruplanyla karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli degildi (C). * p < 0.05, ** p
<0.005
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Sekil 2. Rotarod Test Siiresi. Aktif kogu siiresi, farelerin dénen cubugun iizerinde aktif olarak
kosarak gegirdikleri siireyi ifade eder. iNO40 grubundaki fareler (n = 8), sham (n = 13) ve Hi(n=

9) gruplanndaki yavrulara kiyasla donen cubuk iizerinde aktif olarak anlamli derecede daha uzun
siire kostular (A). Pasif kosu siiresi, farelerin donen cubuga pasif olarak tutunarak kaldigi siireyi ifade
eder. Hi grubundaki yavrular, tiim gruplar arasinda dnen cubuk iizerinde pasif rotasyonda en uzun
siire kalan grup oldu (B).Toplam kosu siiresi, yavrularin dénen cubuk iizerinde aktif ve pasif olarak
gecirdikleri toplam siireyi ifade eder. iNO40 grubu, rotarod iizerinde sham ve Hi gruplanna kiyasla
anlamli derecede daha uzun siire geirdi (C). *p<0,05, *p<0,005.
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE YUKSEK
RiSKLi BEBEKLERDE MULTIMODAL EEG iZLEMiINDE
FiZYOLOJIK IMMATURITENIN AYRIMI

Naime Ezgi Ustiin', Hasan Tekgiil%, Seda Kanmaz?, Demet Terek?, Erdem
Simsek?, Ozge Altun?, Sanem Yilmaz?, Mete Akisii®

'Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, zmir, Ege
Universitesi Tip Fakltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, N6roloji Bilim
Dall, zmir, *Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Neonatoloji Bilim Dall, izmir

Amacg: Prematiire yenidoganlarda EEG degerlendirmesinin en
6nemli guicligt, fizyolojik beyin immatiritesine ait paternlerin pato-
lojik bulgularla ayrigtirlamamasidir. Mevcut amplitiid-entegre EEG
(aEEG) ve konvansiyonel EEG yorumlar siklikla gestasyonel yasa
baglt yanlilik gosterebilmektedir. Bu calismada, nérolojik agidan
yiksek riskli yenidoganlarda es zamanl kaydedilen aEEG ve video-
konvansiyonel EEG (v-cEEG) verilerinin yapilandirilmig ve nicel bir
degerlendirme sistemi ile analiz edilmesi ve bu yaklagimin fizyolojik
immatiiriteyi patolojiden ayirt etmedeki etkinliginin degerlendirilmesi
amaglandi.

Yontem: Calismaya norolojik agidan yiksek riskli 35 yenidogan
dahil edildi. Tiim olgularda es zamanh aEEG ve v-cEEG monitorizas-
yonu ile en az 13 saatlik kayit alind1 (Sekil 1). Kayitlar yaklasik 3 sa-
atlik bolumler (epoch) halinde degerlendirildi. aEEG analizleri Burd-
jalov matiirasyon skoru ve patern degerlendirmesi tizerinden yapildi.
v-cEEG kayitlar v-cEEG-CARFS15 sistemi ile analiz edildi.

Bu calismada es zamanh v-cEEG ve aEEG kayitlarinin sistematik,
karsilagtirilabilir ve tekrarlanabilir bicimde puanlanmast amaciyla, lite-
ratiirde yer alan CARFS, Nagarajan sayisal skoru, Hellstrom-Westas
aEEG patern smiflamasi temel alinarak iki modifiye okuma sistemi

gelistirildi. Modified-CARFS ve aEEG-Hellstrom-Westas (aEEG-HW)
Grading Sistem-2 (Hellstrom-Westas siniflamasinin sayisallagtiriimig
ve derecelendirilmis sekli) (Tablo 1)
Calisma prospektif gozlemsel klinik calisma olarak tasarlandi.
Bulgular: Olgularin %28,6’s1 prematiire, %71,4’i term yenido-
gandi. Term bebeklerde Burdjalov matiirasyon skorlari daha yiiksek
olmakla birlikte, term ve prematiire gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Burdjalov mattirasyon skorlari ile
v-cEEG-CARFS15 skorlar arasinda giiglii negatif korelasyon izlendi
(p<0,001). v-cEEG degerlendirmelerinde gbézlemciler arast uyum
cok iyi diizeyde bulundu (ICC: 0,94-0,98). Ardisik epoch analizle-
rinde skorlarin benzer dagilim gostermesi, sinirli sayida temsil edici
epoch’un klinik degerlendirme icin yeterli olabilecegini diistindiirda.
aEEG-HW Grading System degerlendirmesi ile v-cEEG-CARFS
puan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
Sonuc: Bu calisma, 6zellikle prematiire yenidoganlarda fizyolojik
immattriteyi patolojik EEG bulgularindan ayirt edebilen, gestasyonel
yasa baglt yanlilik olusturmayan, yapilandirilmis ve nicel bir multimo-
dal EEG degerlendirme yaklasimi sunmaktadir. Ytksek gozlemciler
arast uyum ve gugclit korelasyon bulgulari, sistemin klinik gtivenilirli-
gini desteklemektedir. Bu yaklagim, gereksiz olumsuz prognoz ve mii-
dahalelerin 6nlenmesine yardimct olabilir. Daha genis ve ¢cok merkezli
caligmalarla dogrulanmasi gerekmektedir

Anahtar kelimeler: Prematiire Yenidogan, Multimodal EEG, Amplitid-
Entegre EEG, Video-Konvansiyonel EEG, Nérolojik Matiirasyon

Sekil 1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Néromonitorizasyon Gorselleri igin QR Kod
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BUYUMENIN DEGERLENDIRILMESINDE YENI BiR
REFERANS: TERM YENIDOGANLARDA GUNCEL
PERSENTIL EGRILERI

Bengisu Giner Yilmaz', Saygin Abali?, Umut Kilinckaya®, Baran Arcagok’,
Ayse Korkmaz Toygar', Serdar Beken'
'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD,

Neonatoloji BD, *Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
ABD, Cocuk Endokrinolojisi BD, *Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Fetal blyime maternal, fetal ve plasental birgok etmene
baglidir. Dogumdaki antropometrik dl¢timler gestasyon haftast ve cin-
siyete gore degerlendirilirken standart referans degerler kullanilmak-
tadir, bu referanslar etnik 6zelliklere gore degisiklik gosterebildigi igin
tilkelerin kendilerine ait referanslar1 kullanmast tercih edilmektedir. Ul-
kemize ait referanslar olmakla birlikte yillar icinde sosyoekonomik de-



33. Ulusal Neonatoloji Kongresi 15-19 Nisan 2026, KIBRIS

gisimlere bagl glincellemelere gereksinim olusmaktadir. Bu calisma-
da, fetal bliytimeyi olumsuz etkileyebilecek cevresel risk etmenlerinin
en az oldugu bir kohortta term yenidoganlara ait veriler kullanilarak
glincel buyime egrilerinin olusturulmasi amaglanmustir.

Yontem: Bu kesitsel calismaya Ocak 2019 — Aralik 2025 yillan
arasinda dogan 5714 canli, tekil term (37-42 hafta) yenidogan dahil
edilmistir. Cogul gebelikler, konjenital anomaliler ve fetal blytime-
vi etkileyebilecek sigara kullanimi ve diyabet gibi maternal hastaligt
oykisi olanlar galisma disi birakilmistir. Gestasyonel yas son adet
tarihine gore belirlenmis, dogum agirligi, boy ve bag gevresi dlgim-
leri dogum sonrasi standart yontemlerle yapilmustir. Persentil egrileri
Lambda-Mu-Sigma (LMS) yéntemi kullanilarak olusturulmug ve 3.,
5., 10, 25.,50., 75.,90., 95. ve 97. persentil degerleri hesaplanmustir.

Bulgular: Toplam 5714 term yenidoganin verisi analiz edilmistir.
Gestasyonel haftalara gére dogum agirhdi, boy ve bas cevresi icin re-
ferans egrileri olusturulmustur (Sekil). Cinsiyete goére anlamli farkli-
liklar saptanmig ve cinsiyete 6zgli egriler hesaplanmustir. Yeni egriler,
mevcut ulusal referanslara kiyasla 6l¢iimlerin daha yiiksek degerlere
kaydigini gostermistir.

Sonug: Term yenidoganlara ait dogum agirhigi, boyu ve bag cevresi
egrileri fetal blytmeyi etkileyen risk etmenlerinin en az oldugu bir
kohortta hazirlanmig olup yeni bir referans sunmaktadir. Bu egriler,
SGA ve LGA tanilarinin daha dogru konulmasina katki: saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Fetal biiyiime, Bliylime egrileri, SGA, LGA,
Antropometrik 6lctimler

Birth Length: Acibadem (2026} vs Kurtoglu (2012)
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Term Yenidoganlarda Dogum Agirligi Persentil Egrilerinin Karsilastinimasi: 2026 Kohortu
ve Kurtoglu (2012)
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YENIDOGANIN GECiCi TAKIPNESI TANISI ALAN
HASTALARDA SAG VENTRIKUL FONKSiYONLARININ
TRIKUSPIT ANULER DUZLEM SiSTOLIK EKSKURSIYONU
VE INTERKOSTAL EKSPANSIYON iNDEKSi OLCUMLERI
iLE DEGERLENDIRILMESI

Ahmet ibrahim Kurtoglu', Hiiseyin Selim Asker', Hiiseyin Cagri Bulut’,
Anil Atmig?, Hasan Kiligdag'
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Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kardiyoloji Klinigi, Adana

Amagc: Bu calismanin amact, yenidoganin gecici takipnesi (TTN)
tanisi alan miad bebeklerde, literatiirde ilk kez tanimlanan ultrason
tabanl interkostal genisleme indeksi (ICEI) ve triktspit antiler diizlem
sistolik ekskiirsiyonu (TAPSE) parametrelerinin prognostik degerini
arastirmaktir. Bu parametrelerin oksijen tedavisi, stirekli pozitif ha-
vayolu basinci (CPAP) destegi ve hastanede kalis stireleri ile iligkileri
incelenmistir. Ek olarak, akciger ultrason skoru (LUS) da degerlendir-
meye dahil edilmistir.

Yoéntem: Bu prospektif gozlemsel calisma, bir tiglincii basamak
hastanenin yenidogan yogun bakim tnitesinde yuritaldi. Calisma-
ya TTN tanist konmus 30 miad yenidogan dahil edildi. Hastalarin
yasamlarinin yaklagik 6, 24 ve 48. saatlerinde yatak basinda; LUS,
dinamik toraks ultrasonografisi ile degerlendirilen ICEI ve ekokardi-
yografi ile 6lgtilen TAPSE degerleri kaydedildi. Klinik sonuglar; oksijen
tedavisi stiresi, CPAP destegi stiresi ve hastanede kalis stiresi olarak
belirlendi. Ultrasonografik parametreler ile klinik sonuglar arasindaki
iligkiler, korelasyon analizleri ve tek degiskenli lineer regresyon model-
leri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma popiilasyonunun ortalama dogum agirhg: 3320
+ 458 gr ve ortalama hastanede kalig stresi 4.27 + 1.78 giin ola-
rak saptandi. Seri Slgtimler, zamana bagl fizyolojik degisimleri ortaya
koydu: LUS degerleri zamanla giderek azalarak akciger havalanma-
sinda iyilesmeyi yansitirken; ICEI ve TAPSE degerleri artarak toraks
mekaniginde ve sag ventrikiil sistolik performansinda diizelmeyi gos-
terdi. Ozellikle 48. saatte &lciilen LUS, oksijen ve CPAP destek siireleri
ile gl pozitif iligkiler gosterdi. Ayni zaman noktasinda 6lgiilen ICEI,
CPAP stresi ve hastanede kalis stresi ile giiglii negatif korelasyonlar
sergiledi; en glglu iligki hastanede kalis stiresi ile ICEI arasinda sap-
tand: (r = -0.869). Benzer sekilde, daha yiiksek TAPSE degerleri daha
kisa hastanede kalis suiresi ile iligkili bulundu.

Sonugc: LUS, ICEI ve TAPSE, TTN'’li yenidoganlarda anlaml ve
birbirini tamamlayan prognostik bilgiler sunmaktadir. Yeni bir ultra-
sonografik parametre olan ICEI, dinamik gégis duvari genislemesi-
ni kantitatif olarak 6lgerek solunum mekanigini yansitirken; TAPSE,
postnatal gegis sirasinda sag ventrikiil adaptasyonunu gostermektedir.
Bu seri yatak basgi ultrasonografik degerlendirmelerin bir arada kulla-
nilmasi, TTN’de erken dénem risk siniflandirmasini iyilestirebilir ve
bireysellestirilmis klinik karar verme stireclerini destekleyebilir.
Anabhtar kelimeler: Yenidoganin gegici takipnesi, Akciger
ultrasonografisi, Interkostal genigleme indeksi, Trikiispit antiler diizlem
sistolik ekskiirsiyonu, Solunum sikintist
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EKSTRAUTERIN BUYUME KISITLILIGI; FARKLI
TANIMLAR, ORTAK FAKTORLER

Muhammet Okkes Cansiz2, Omer Kaskaya’, Kiymet Celik', Sema Arayicr’,
Hakan Ongun’

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dali, 2Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Amacg: Agrr pretermlerde ekstrauterin blyime geriligi (EUBG)
yaygin ve 6nemli bir morbiditedir. EUBG igin kesitsel ve longitudinal
Slctimlerden olusan birden fazla tanimlama bulunmaktadir. Bu calis-
mada, 32. gebelik haftasinin (GH) altinda dogan premattire bebek-
lerde iki farkl buytime egrisi ve tg¢ farkli EUBG tanimi kullanilarak
EUBG oranlari ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Bu calisma 2021-2025 yillar arasinda izlenen 32. GH alt1
bebeklerin dahil edildigi retrospektif kohort olarak planlandi. Hastalar
Fenton ve Intergrowth-21 biyiime egrileri ile degerlendirildi. EUBG
tanimi i¢in taburculukta 6lgtlen viicut agirhgimin <10. persentil ol-
masina dayanan kesitsel tanim ile dogumdan taburculuga kadar olan
stirecte Z-skorunda (Delta-Z) 1 veya 2 standart sapmadan (SDS) fazla
dlsus saptanmasint esas alan g farkli tanim kullanildi. Gruplar klinik
ve demografik verileri ile karsilastirildi.

Bulgular: Ortalama dogum haftasi 28 +1.9, dogum agirh@ 1178
+ 330 gram olan 191 premattiire bebekte taburculukta < 10p olma
orant Fenton egrisine gére %35 (67), Intergrowth-21 egrisine gére
%25 (48) oranindaydi. Delta-Z skorunda 1 SDS sapma varligi Fenton
egrisine gére %54(102), Intergrowth-21’e gére %22(42), Delta-Z sko-
runda 2 SDS sapma Fenton egrisine gére %15 (29), intergrowth-21’e
gore %7(13) oraninda saptandi. Her ti¢ tanimda da Fenton egrisi-
ne gore EUBG sikhig Intergrowth-21 egrisine gére anlamli yiiksekti
(p<0.001, p<0.001,p<0.001).Her iki egri ve t¢ tanim igin EUBG
grubunda total parenteral niitrisyon siiresi ve prematiire osteopeni
varligi daha ytiksek saptandi. Nekrotizan enterokolit varh@ (> Evre
1) ve kafein stiresi EUBG grubunda yiiksek olan diger klinik morbi-
ditelerdi.

Sonug: Agrr prematiirelerde EUBG sikligi, kullanilan biiyiime eg-
risi ve tanima gore belirgin farklilik gostermekte olup, Fenton egrisi
ile tim tanimlarda daha yiiksek oranlar saptanmistic. EUBG; uzamig
total parenteral niitrisyon siiresi, prematiire osteopenisi, nekrotizan
enterokolit ve daha uzun kafein tedavisi ile iligkili bulunmustur. Bu
bulgular, EUBG'nin tanimlanmasinda standart bir yaklasimin énemini
ve biiyiime izleminin klinik morbiditelerle birlikte butiinciil olarak de-
gerlendirilmesi gerektigini diistindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Ekstrauterin bliytime geriligi, Premattire, Fenton
egrisi

Ekstrauterin biiyiime geriligi sikligi

Extrauterin buytme kisithligi oranlari (%)

® Fenton egrisi Intergrowth egrisi
60 54
50

40 35

Taburculukta <10 polma  Dogum agirligina gore 1SDS Dogum agirhigina gore 2 SDS

sapma sapma

SILVERMAN-ANDERSEN VE DOWNES SKORLARI

ILE AKCIGER ULTRASON SKORU ARASINDAKI
KORELASYONUN ORTA PRETERM, GEC PRETERM VE
TERM YENIDOGANLARDA KARSILASTIRILMASI

Umit Ayse Tandircioglu', Mustafa Taha Tiimer?, Beytullah Santaflioglu’,
Serdar Alan’

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Neonatoloji Bilim Dall, *Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali

Amac: Bu calismanin amaci, solunum sikintisi ile izlenen yenido-
ganlarda akciger ultrasonografi (AUS) skorlarinin 0-30. dakika, 6.
saat ve 24. saatteki degisimini incelemek ve Downes ile Silverman—
Anderson Klinik solunum skorlari ile arasindaki iligkiyi degerlendirerek
AUS skorunun Klinik degerlendirmeyi destekleyici ve tamamlayici bir
arag olarak kullanim potansiyelini aragtirmakir.

Metod: Bu tek merkezli gozlemsel calisma, Subat 2025-Subat
2026 tarihleri arasinda Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne solunum
stkintisi nedeniyle yatirilan orta ve geg preterm ile term bebeklerde
gerceklestirildi. Demografik ve klinik veriler ile dogum sonrast ilk 30
dakikada hesaplanan Silverman-Andersen ve Downes skorlari hasta
dosyalarindan elde edildi. Akciger ultrasonografi (AUS) incelemesi
dogumdan sonraki ilk 30 dakika i¢inde, 6. saatte ve 24. saatte uygu-
lanarak toplam AUS skoru (0-18) hesaplandi. Bebekler gebelik haf-
talarina gore gruplandirildi ve Klinik skorlar ile AUS skoru arasindaki
korelasyon analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 30-34 hafta (n=21), 34-37 hafta (n=15)
ve =37 hafta (n=28) olmak tizere toplam 64 yenidogan dahil edil-
di. Ortanca dogum agurliklart sirasiyla 1920 g (1120-2335), 2780 g
(1845-3450) ve 3250 g (2150-4100) idi. Sezaryen dogum orani si-
rasyla %95.2, %93.3 ve %78.6 olarak saptandi. Tium gebelik haftast
gruplarinda AUS skorlarinin zaman iginde azalma egilimi gosterdigi
gozlendi. 30-34 hafta grubunda AUS ortancalart 0-30. dakikada 5
(0-12), 6. saatte 4 (0-10) ve 24. saatte 2 (0-11) idi. 34-37 hafta
grubunda bu degerler sirasyla 3 (0-7), 3 (0-6) ve 1 (0-5); =37 hafta
grubunda ise 2.5 (0-6), 2 (0-6) ve 1 (0-6) olarak hesaplandi. Sil-
verman-Andersen ve Downes skorlari gebelik haftalarina gére benzer
dagilim gosterdi. 34-37 hafta grubunda dogum sonrast 30. dakika
digindaki tim zaman noktalarinda AUS skorlari ile yatista bakilan Sil-
verman-Andersen ve Downes skorlar1 arasinda anlamli pozitif kore-
lasyon saptandi (Tablo 1).

Sonug: ik klinik solunum skorlar! ile es zamanl 6lgiilen AUS skor-
lar1 arasinda, 6zellikle 30-34 ve =37 hafta gruplarinda glicli pozitif
korelasyon bulunmustur. 34-37 hafta grubunda baslangigta korelas-
yon gozlenmemekle birlikte izlemde anlamli hale gelmesi, AUS un
Kklinik baslangig skorlarini destekleyici ve hastalik seyrini izlemde yar-
dimct bir arag olabilecegini distindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, Solunum sikintisi, Silverman skoru,
Downes skoru, Akciger ultrason skoru
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$5-008

GEC NEONATAL SEPSISTE VANKOMISIN EAA,—4 VE
VADIi DUZEYLERI iLE TEDAVi YANITI ARASINDAKI
iLisKi

Pinar Bakir Ekinci', Seray Oztiirk?, Sefa Metin?, Buse Ozer Bekmez?,
Sevim Unal? Serife Suna Oguz?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Klinik Eczacilik Birimi, Ankara, ?Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Klinigi, Ankara, *Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu,
Ekonomik Degerlendirmeler ve ilag Tedarik Yonetim Daire Baskanligi, Ankara

Giris: Vankomisin, yenidogan sepsisinde yaygin olarak kullanil-
maktadir. Ancak yenidoganlara 6zgii yeterli veri bulunmamasi nede-
niyle vankomisin igin 6nerilen farmakokinetik/farmakodinamik hedef-
ler dogrulanamamustir. Bu calismada, yenidogan sepsisinde klinik ve
mikrobiyolojik etkinligi 6ngéren vankomisin doz rejimleri, EAAq—a
(0-24 saatlik egri alt1 alan1) ve serum vadi diizeylerinin degerlendiril-
mesi amagclanmistir.

Yéntem: Calisma, Temmuz 2024-2025 tarihleri arasinda Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi yenidogan yogun bakim tnitelerinde pros-
pektif gbzlemsel calisma olarak yurttildi. Geg sepsis tanisiyla vanko-
misin baglanan postmenstriiel yasi =30 hafta yenidoganlar ¢alismaya
dahil edildi. Vankomisin kan diizeyleri tedaviden =48 saat sonra 6l-
ctldt. EAAg—2, “Sanford Guideline AUC Calculator” ile hesapland:.
Tedavi yanity, ilk 72 saatteki klinik ve mikrobiyolojik iyilesmeye gére
erken veya geg olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 90 hastanin %48,9’u kiiltiir pozitifti (KP-GNS).
KP-GNS grubunda gestasyonel yas ve dogum agirliklart daha dustk-
ti. Tedavi baglangicinda bakteriyemi doz rejimi KP-GNS grubunda
daha sik tercih edilirken, klinik yanitsizlik nedeniyle menenjit dozuna
gegis ve ge¢ yanit oranlari bu grupta daha yiiksekti (Tablo 1). Bakte-
riyemi doz rejimi ile karsilastirildiginda, menenjit doz rejiminde serum
vadi diizeylerinin, EAAo—4 esik degerine ulagma oranlarinin ve erken
tedavi yanitinin daha yiiksek oldugu, nefrotoksisite oranlarinin ise
benzer oldugu saptand: (Tablo 2). ROC analizinde erken tedavi ya-
nitin1 6ngérmede en yiiksek ayirt edici performans sirasiyla EAAo—4/
MIK ve EAAq— icin elde edilmis olup, esik degerler sirasiyla 337,5
ve 324,5 mg.saat/L olarak belirlendi (Sekil 1). Lojistik regresyon ana-
lizinde, EAAo—4 diizeyindeki her 1 birimlik artis ge¢ yanit olasihginda
%0,7 azalma ile iligkili bulundu [OR: 0,993 (0,986-0,999), p=0,035].
Gestasyonel yast <29 hafta (postmenstriiel yagi =30 hafta) olan ye-
nidoganlarda, menenjit dozu ile cogunlukla supraterapétik (4/6) ve
bakteriyemi dozu ile terapotik (8/8) EAAg—4 diizeyleri saptandi. ki
hastada gecimsizlik saptanmis olup, gegimsizligin duzeltiimesiyle he-
def kan diizeylerine ulagildi (Sekil 2).

Sonug: Bu ¢alisma, yenidoganlarda o6lgiilen kan diizeylerine dayali
olarak hesaplanan EAA0-24 degerleri ile tedavi yaniti arasindaki iligki-
vi ortaya koyan ilk calismadir. Bulgularimiz, yenidoganlarda menenjit
doz rejiminin, erken yaniti ve hedef EAAo—4 degerlerine ulagma ola-
sih@int artirdiing; ayrica erigkinlere kiyasla daha diisik EAAo—4 he-
defleriyle erken yanit saglanabildigini gostermektedir. Tedavi yanitinin
ongorilmesinde vadi diizeylerine kiyasla EAAo—4 degerlerinin daha
iyi performans gosterdigi saptanmistir. Gestasyonel yasi <29 hafta
olan yenidoganlarda bakteriyemi doz rejiminin etkinlik ve glvenlilik
acisindan daha uygun olabilecegi goriilmustir. Bu bulgular, yenido-
Ganlarda vankomisin dozlamasinda EAAQ-24 temelli izlemin Klinik
karar stireglerinde daha yol gésterici olabileceg@ini ortaya koymaktadir.
Anahtar kelimeler: Vankomisin, terapétik ilag izlemi, gec neonatal
sepsis

Apiklaima:

Sekil 1. Ge¢ neonatal sepsiste erken tedavi yanitini 5ngdrmede vankomisin farmakokinetik
parametrelerine ait ROC egrileri

Gecimsizlik

Farkli yoldan ila
uygulamasi

21

Ayn yoldan (y-site)
ilag uygulamas:

di dilzeyi (mg/L

Agiklama:

Her iki hastanm gestasyonel yast <29 hafta, postmenstriiel yagr 30 hafta olup, menenjit doz rejimivle (8 saatte
bir 15 mg/kg) vankomisin tedavisi baglannugnr.

Hasta 1'de vankomisin, rotal parenteral niitrisyon ile Y-site yoluyla birlikte wygulanmigor:

Hasta 2'de ise vankomisin, furosemid ile Y-site yoluyla birlikte uvgulanmisnr.

Sekil 2. Vankomisin ile gecimsizlik gozlenen iki hastanin vadi diizeyi profilleri

$5-009

PREMATURE BEBEKLERIN SENKRONIZE NIPPV
VE TRANSKUTAN CO, MONITORIiZASYONU iLE
TRANSPORTU

Ferhan Demirtas’, Giiney Erbay?, idil Akinbingél2, Dogan Kaymaz',
Yasemin Ezgi Kostekci', Emel Okulu’, Omer Erdeve’, Begiim Atasay’,
Saadet Arsan’

'Ankara Universitesi Tip Fqk[)ltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Neonatoloji BD,
Ankara, Tiirkiye, ?’Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Prematiire yenidoganlarda solunum yénetimi dogum salo-
nu (DS) ve yenidogan yogun bakim tnitesinde (YYBU) iyi tanimlan-
mus olmakla birlikte, neonatal transport sirasinda optimal noninvaziv
solunum destegi stratejileri ve ventilasyon yeterliliginin stirekli izlen-
mesine iligkin veriler sinirlidir.

Bu calismada, <32 gebelik haftasinda dogan premattire bebeklerin
DS’den YYBU've transportu sirasinda Graseby kapsiilii ile senkronize
edilen nazal aralikli pozitif basing ventilasyonun (sNIPPV) ve es za-
manl transkiitan CO, (tcCO,) monitérizasyonunun fizibilitesi ve fizyo-
lojik etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu prospektif fizibilite calismast (Ocak 2025-Ocak 2026)
DS’den YYBU've transport edilen <32 hafta prematiire bebeklerde
yuritilda. Transport sirasinda tiim hastalara abdominal hareketleri
algilayan Graseby kapstilii ile noninvaziv senkronizasyon saglanan
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sNIPPV uyguland: (Sekil 1). Vital bulgular ve tcCO, degerleri, trans-
port baslangicinda, transport sirasinda (1. ve 5. Dk), YYBU kabuliin-
de ve kabul sonrast 24 saat boyunca kaydedildi. TcCO, élgtimleri nor-
mal dagilima uymadigindan zaman igindeki degisim Friedman testi ile
analiz edildi. Anlamlilik saptanan degiskenlerde ikili karsilagtirmalar
Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon signed-rank testi ile yapildi (diizeltil-
mis p<0.0125).

Bulgular: Toplam 36 prematiire bebek calismaya dahil edildi.
Ortanca gebelik haftas1 29,6 (27,2-31,2), ortalama dogum agirlig
1304 +486 g, ortanca transport stresi 9 dk (IQR: 8,5-9,5) saptandi
(Tablo 1). TeCO, duzeylerinin zaman icinde anlamli olarak degistigi
saptandi (Friedman testi, x2=61.147, df=6, p<0.001). Bonferroni
duizeltmeli analizde, transportun 5. dk’dabaglangica gére tcCO,’'de
gecici bir artig izlendi (p<0.001). YYBU kabulii sonrasi tcCO, dii-
zeylerinde anlaml dusis ve stabilizasyon gézlendi (5. dk vs. kabul,
p<0.001; kabul vs. 12. saat, p<0.001; kabul vs. 24. saat, p=0.005)
(Tablo 2). SpO,, kalp hizi ve solunum sayisi transport boyunca klinik
olarak stabil seyretti. Transport stiresince invaziv ventilasyon gereksi-
nimi gelismedi veya transporta bagl majér advers olay gézlenmedi.

Sonug: Graseby kapsiili ile sSNIPPV egliginde neonatal transport,
fizibil ve klinik olarak stabil bir solunum destegi yéntemi olarak gériin-
mektedir. Es zamanl t¢cCO, monitérizasyonu, transport sirasinda goz-
lenen gecici CO, artisim ve YYBU kabulii sonrast fizyolojik araliklarda
stabilizasyonu ortaya koyarak ventilasyon yeterliliginin noninvaziv ve
stirekli izlenmesine olanak saglamaktadir. Bu yaklagim, 6zellikle kisa
stireli transportlarda gtivenli ve uygulanabilir bir strateji olabilir.
Anahtar kelimeler: prematiire transportu, senkronize NIPPV,
transkiitan CO,

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri

sSNIPPV (n=36)
Gebelik haftasi (hafta)* 29+6 (27+2-31+2)
Dogum agirhg (g)** 1304 + 486
Cinsiyet (Erkek)¥ 24(39)
Dogum sekli (Sezaryen)¥ 29 (81)
Erken membran riptiri® 11(31)
Erken membran riiptiirii (218 saat)¥ 9(25)
Antenatal kortikosteroid (Tam kiir)¥ 261(72)
Antenatal magnezyum siilfat dozu (g)* 6.00 (0.00-14.00)
Dogum salonunda >30 sn PBV gereksinimi¥ 11{31)
Kordon klemplenmesi (=30 sn)¥ 16 (44)
Apgar skoru®

T.dk 7(6-8)

5.dk 9 (3-9)

10. dk 9(8-9.5)
Umblikal kord kan gazi*

pH 732 (1.28-7.39)

pCO2 30.00 (31.37-46.22)

Takiat 1.9(1.4-3.8)
Gebelik haftasina gore kiicilk (SGA)® 6(17)
YYBU ventilasyon modu®

SNIPPV 9(25)
nCPAP 27(75)

Transport siiresi (dk)* 9(8.5-9.5)
Siirfaktan uygulamasi’ 16 (44)
TVK (Evre Z3)F 2(6)
Medikal veya cerrahi tedavi gerektiren PDAY 5(14)
NEK (Evre 22)F 2(6)
Tedavi gerektiren ROPY 1(3)
Herhangi evre BPDY 19 (58)
Orta-agir BPDY 6(18)
Yatig siiresi (giin)** 60.5+39.0
Mortalite" 3(8)

* Medyan (IQR: %25-75); ** Ortalama + standart sapma, ¥ n (%). Uygunlu@a gire Student t testi veya
Mann-Whitney U testi; ki-kare testi veya Fisher’in kesin testi kullamldi.

BPD: bronkopulmoner displazi; IVK: intraventrikiiler kanama; MAP: ortalama havayolu basimnci;
nCPAP: nazal siirekli pozitif havayolu basinci; NEK: nekrotizan enterokolit; PBV: pozitif basingli
ventilasyon; PDA: patent duktus arteriozus; ROP: prematiire retinopatisi; sNIPPV: senkronize nazal
aralikl pozitif basingh ventilasyon.

Tablo 2. Zaman icinde hastalarin vital bulgulan, transkiitan C0, dl¢iimleri ve kan gazi parametreleri;

sNIPPV (n=36)
Baglangig | Transport | Transport Unite Unite Unite Unite
1.dakikas: | 5.dakikasi| kabuli yatiginn yatigimn | yatiginin
6.saati 12.saati 24 .saati
Solunum 68 (60-72) [ 66 (60-70) | 65 (60-69) | 58 (58-61) | 58 (56-62) | S8 (56-60) | 58 (56-60)
sayisi/dk*
Kalp hizi/dk* | 157 (149- | 157 (146- | 157 (145- | 148 (140- | 148 (136- | 146 (138- | 150 (138-
167) 167) 165) 163) 162) 154) 160)
SpO2 (%)* 93 (91-95) [ 93(92-95) | 94 (91-96) | 93 (91-95) | 94 (92-95) | 94 (93-95) | 94 (93-95)
tCO2 43 (35-59) | 46 (38-58) | 55 (45-64) | 42 (39-50) | 40(35-47) | 38 (31-43) | 38 (33-45)
(mmHg)*
Viicut 36.7 (36.0-| 36.8 (36.0- | 37.0(36.7-| 36.0 (35.7- | 36.7 (36.5- | 36.7 (36.5- | 36.7 (36.5-
sicakhin (°C)* 37.3) 37.4) 37.4) 36.6) 37.1) 36.9) 36.8)
Kan gekeri 89+23 69+31
(mg/d**
Silverman 2.0(2.0- 2.0 (2.0- 2.0(2.0- 2.0 (2.0- 2.0 (2.0- 2.0 (2.0- 2.0(1.0-
skoru* 3.0 2.0) 2.0) 2.0) 2.0) 2.0) 2.0)
Kan gazinda 7.32 (7.28- 7.27(7.23- 7.36(7.30-
pH degeri* 7.39) 7.32) 7.40)
Kan gan 39.00 47.20 35.05
analizinde (31.37- (40.90- (29.95-
pCO2degeri* 46.22) 51.70) 38.92)

* Medyan (IQR: %25-75); ** Ortalama + standart sapma
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Sekil 1. Transport siirecinde kullanilan ventilatorlii ve transkiitan CO, monte edilmis olan cihaz

§5-010

HiPOTERMI TEDAVIiSi UYGULANAN VE
UYGULANMAYAN HAFIF HiPOKSIK iSKEMIK
ENSEFALOPATILI HASTALARIN KISA VE UZUN DONEM
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi

Biisra Senol’, Ayse Melike Adak? Damla Hazal Sucu?, Aysen Orman?,
Khatuna Makharoblidze®* Eysan Sevimli*, Ezgi Caglar®, Cetin Okuyaz®,
Yalcin Celik?

’Mersin Universitesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari A.D, Mersin, 2Mersin
L{niversitesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar A.D, Neonatoloji B.D.,“Mersin, 3Mersin
Universitesi Hastanesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim A.D., Mersin, *“Mersin Universitesi
Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari A.D, Cocuk Néroloji B.D., Mersin

Amac: Hafif hipoksik iskemik ensefalopatide (HIE) terapétik hi-
potermi (TH) uygulanmasinin, etkinligi ve gtivenilirligi ile ilgili yeterli
kanit olmadigindan, uygulanip uygulanmamast konusu halen tartig-
malidir]l-3. Bu calismada, hafif HIE tanis alip terapétik hipotermi uy-
gulanmis ya da uygulanmamis yenidoganlarin kisa ve uzun dénem
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif gozlemsel calismada,
01.01.2009-01.01.2023 tarihleri arasinda tglinci diizey bir yenido-
gan yogun bakim tinitesinde izlenen, Sarnat & Sarnat evrelemesine
gore hafif HIE tansi alan hastalar ve benzer yaslarda saglikli cocuklar
degerlendirildi. Klinik ve laboratuvar bulgulari, nérogoériintiileme so-
nuglari ile kisa dénem klinik bulgular; Denver Il Gelisim Testi, Wech-
sler IV Zeka Olcegi ve Stroop Dikkat Testi kayitlart kullanilarak uzun
dénem norogelisimsel sonuglar deg@erlendirildi. Verilerin analizinde
ki-kare & Z test ile Kruskal Wallis - Dunn Z & ANOVA® - Bonferroni
test istatistiginden vararlanildi. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p
degeri <0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplam 77 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 51’
(%66,2) sogutma tedavisi uygulanmig, 26’s1 (%33,7) ise sogutma te-
davisi uygulanmamus evre 1 HIE'li hastalardan olusuyordu. Sogutma
tedavisi uygulanmig olan olgularin Thompson skorlari, sogutma uygu-
lanmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,001). So-
gutma tedavisi uygulanan hastalarla, sogutma tedavisi uygulanma-
yan hastalar arasinda yan etkiler acisindan anlamli fark saptanmadi
(Tablo 1). Uzun dénemli noérogelisimsel sonuglar agisindan karsilas-

tinldiginda sogutma tedavisi uygulanan ve uygulanmayan hastalarin
sonuglart benzerdi ve her iki grubun sonuglar saglikli cocuklara gére
kotiydii(p<0,05).

Sonuc: Bu calismada hafif HIE'li yenidoganlarda sogutma tedavi-
sinin yan etkilerde artisa neden olmadan uygulanabilir oldugu géral-
miistiir. Hafif HIE'li hastalarin uzun dénem sonuclarinin saglikli co-
cuklara gére kéti olmasi hafif HIE’nin masum bir durum olmadigini
ve tedavi gerektiren bir hastalik oldugunu diistindiirmektedir. Bu ¢alis-
mada sogutma tedavisi uygulanan ve uygulanmayan hafif HIE’li has-
talarin uzun dénem sonuglar agisindan fark bulunamamast, calisma-
nin randomize kontrollii bir calisma olmamasi ve daha agir hastalara
sogutma tedavisi uygulanmig olmast ile agiklanabilir. Bu nedenle bu
konuda daha kesin sonuclara ulagilabilmesi i¢in randomize kontrolli
caligmalara ihtiyag oldugu goérinmektedir.

Anahtar kelimeler: Hipoksik iskemik ensefalopati, hafif HIE,
norogelisimsel sonuglar, terapétik hipotermi

$S-011

YENIDOGANLARDA MODEL DESTEKLI
BIREYSELLESTIRILMiS DOZLAMA iLE VANKOMISiN VE
AMIKASIN MARUZIYETiNiN DEGERLENDIRILMESi

Beyza Kiiciikyildiz', Merve Kasik¢i?, irem lyigiin3, Hasan Tolga Celik?,
Karel Allegaert*, Nadir Yalgin'

"Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik AD, Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk
Sadhigi ve Hastaliklari AD, Neonatoloji BD, “Katolik Leuven Universitesi, Farmasétik ve
Farmakoloji Bilimleri B6liimdi, Belgika

Amac: Yenidoganlarda gelisimsel farmakokinetik degiskenlik ve
organ immatiritesi nedeniyle antibiyotiklerde hedef farmakokinetik/
farmakodinamik (FK/FD) degerlere ulasmak guictiir. Bu ¢aligmanin
amaci, model destekli bireysellestirilmis dozlama yaklagim: kullanila-
rak vankomisin ve amikasin maruziyetini degerlendirmek, élctlen ve
model tarafindan éngoériilen ila¢ dizeyleri arasindaki uyumu incele-
mek ve kisa donem klinik sonuglar aragtirmaktir.

Yontem: Bu ¢alisma girisimsel klinik ¢alisma niteliginde olup ran-
domize olmayan, prospektif, 6ncesi—sonrast karsilastirmali bir tasari-
ma sahiptir. Yenidogan yogun bakimda vankomisin veya amikasin
tedavisi alan ve en az bir serum ila¢ diizeyi 6lgiimii bulunan yenido-
ganlar calismaya dahil edilmistir. Gozlemsel fazda standart dozlama
uygulanmug, girisimsel fazda Bayesian yaklagim kullanan model des-
tekli bireysellestirilmis dozlama yazilimi ile doz optimizasyonu yapil-
mustir. Olctilen ve tahmin edilen serum ilag konsantrasyonlar karsilas-
tirilmis; vankomisin icin egri alti alan/minimum inhibitér konsantras-
yon (AUC/MiK), amikasin igin maksimum konsantrasyon/minimum
inhibitér konsantrasyon (Cmax/MIK) oranlan hesaplanmistir. Klinik
sonuglar olarak yatig stiresi, tedavi stiresi, serum kreatinin degisimi,
akut bobrek hasart ve SNAPPE-II skorlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 61 yenidogan calismaya dahil edilmistir (stan-
dart bakim: n=30, model destekli bireysellestirilmis dozlama: n=31).
Model destekli bireysellestirilmis dozlama grubunda vankomisin igin
tahmin edilen ve o6lclilen konsantrasyonlar arasinda gtigli bir kore-
lasyon saptanmigtir (Spearman rho=0,803; p<0,001). Amikasin
icin korelasyon zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(rho=0,283; p=0,040). FK/FD hedeflerine ulasim oranlar gruplar
arasinda anlaml farkhilik gostermemekle birlikte, bireysellestirilmis
dozlama grubunda terapétik hedeflere ulasan hasta orani daha ytk-
sek bulunmustur. Klinik sonlanimlar agisindan gruplar arasinda an-
laml fark saptanmamustir. Guinliik st alimt ile antibiyotik Klirensi ara-
sinda pozitif ve anlaml iliski gdzlenmistir (p<0,05).

Sonuc: Yenidoganlarda model destekli bireysellestirilmis dozlama
yaklagimi, 6zellikle vankomisin icin iyi diizeyde 6ngoérii performanst
gostermistir. Amikasin icin model performanst sinirh bulunmustur. Bu
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yaklasim, antibiyotik maruziyetinin bireysellestirilmesi acisindan uygu-
lanabilir ve glivenli bir yontem olarak degerlendirilmistir. Rutin klinik
kosullarda uygulanabilirliginin gosterilmesi, model destekli dozlama
yaklagimlarinin yenidoganlarda daha genis érneklemlerle degerlendi-
rilmesine yonelik bir temel olusturmaktadir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, Vankomisin, Amikasin, Terapotik Hag
{zlemi, Model Destekli Bireysellestirilmis Dozlama

Vankomisin icin model-tahminli ve olciilen serum konsantrasyonlan

S$S-012

HEMODINAMIK ANLAMLI PATENT DUKTUS
ARTERIYOZUS TANISI ALAN PREMATURELERDE iLAGLA
KAPATMA TEDAVISININ HAYATi ORGANLARDAKI
DOKU OKSIJENASYONU UZERINDEKI ETKiSININ‘NEAR
iINFRARED SPEKTROSKOPI’ iLE DEGERLENDIRILMESI

Zuleykha Ziyadova3? Murat Konak', Melih Timucin Dogan? Alaaddin
Yorulmaz3, Ahmet Sert?, Saime Siindiis Uygun', Hanifi Soylu’

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Neonataloji Bilim Dali, 2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Kardioloji Bilim Dali, 3Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Ana Bilim Dali

Amac: Hemodinamik olarak 6nemli patent ductus arteriosus
(hsPDA), prematiire yenidoganlarda sik goriilen bir sorundur ve sis-
temik ve organa 6zgli oksijenasyonu bozabilir. Yakin kizilotesi spekt-
roskopi (NIRS), bolgesel doku oksijenasyonunu degerlendirmek igin
non-invaziv bir ara¢ saglar. Calismamizin amaci, hsPDA tanisi konu-
lan prematiire yenidoganlarda farmakolojik kapatma tedavisinin se-
rebral, renal ve mezenterik doku oksijenasyonu tizerindeki etkilerini
arastirmakti.

Yontem: Bu prospektif gozlem calismasi, Eylil 2021 ile Kasim
2024 tarihleri arasinda bir tigtinci basamak yenidogan yogun bakim
Unitesinde gerceklestirildi. Transtorasik ekokardiyografi ile hsPDA ta-
nist konulan 24 prematiire bebek (gebelik yasi 24-34 hafta) calismaya
dahil edildi. Ibuprofenin kontrendike oldugu durumlarda parasetamol
tedavisi uygulandi. Tibbi PDA kapatma uygulanan hastalar iki gruba
ayrildi: ibuprofen ve parasetamol gruplari. Tibbi tedaviden 6nce ve
sonra 72 saat boyunca NIRS kullanilarak ti¢ bolgedeki spesifik bolge-
sel doku oksijen sattirasyonu (rSpQ,) ve fraksiyonel doku oksijen eks-

traksiyonu stirekli olarak izlendi. Ekokardiyografik ve hemodinamik
parametreler kaydedildi.

Bulgular: Tibbi tedavi ile vakalarin %46’sinda PDA kapatma sag-
lanirken, vakalarin %29unda PDA ¢apinda ¢nemli bir azalma sag-
landi. Ibuprofen, PDA capimi azaltmada parasetamolden istiindii.
Mezenterik rSpO, de ibuprofen grubunda 24-48 saatte 6nemli 6lgi-
de iyilesti (p=0,01), ancak serebral ve renal oksijenasyon degismedi
(p>0,05). .

Sonug: Bulgularimiz, ibuprofen tedavisinin hsPDAl1 premattire
yenidoganlarda hemodinamik stabiliteyi ve mezenterik oksijenasyo-
nu iyilestirdigini ortaya koydu. Calismamizda ibuprofen tedavisi ile
hsPDAnin serebral ve renal oksijenasyonunda ¢nemli bir degisiklik
olmadigini gosterdik, ancak NIRS ile degisiklikleri gésteren daha kap-
samli ¢alismalar gereklidir.

Anahtar kelimeler: Patent duktus arteriosus, Prematiire Yenidoganlar,
Yakin Kizilotesi Spektroskopi (NIRS), Mezenterik Oksijenasyon, Serebral
Oksijenasyon, Renal Oksijenasyon

$S-013

YENiDOGAN DONEMi GALAKTOZEMi TARAMA
SONUCLARI

Neslihan Yildirim Saral', Bengisu Giiner Yilmaz?, Saygin Abalr®, Feride
Naz Fincancioglu®, Baran Arcagok?, Mustafa Serteser’, Ayse Korkmaz
Toygar?, Serdar Beken?

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dall, ’Acibadem
Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklari ABD, Neonatoloji

BD, *Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD,
Cocuk Endokrinoloji BD, *Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari ABD

Giris: Ulusal Yenidogan Tarama Programinda galaktozemi hastali-
§1 taramast yer almamaktadir. Acibadem Saglik Grubu hastanelerinde
genigletilmis yenidogan tarama programi dahilinde 1 Ocak 2022’den
itibaren galaktozemi taramasi galaktoz-1-fosfat tridiltransferaz (GALT)
enzim dizeyi ile yapilmaktadir. Bu calismada, doért yillik tarama so-
nuglarinin sunulmasi amaclanmistir.

Yoéntem: Galaktozemi taramasi postnatal 24-48. saatlerde topuk-
tan alinan kuru kan érneginde kantitatif florometrik yéntem (Labsy-
stems Diagnostics) ile GALT enzim diizeyinin 6lgtilmesi ile gercekles-
tirilmektedir. GALT enzim diizeyi 2 U/dLnin altinda olan olgular geri
cagrildi. Geri gagrilan olgularin dosyalar: retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Galaktozemi taramasi kapsaminda 51.425 yenidogan
taranmigti. Tarama sonucu <2 U/dL saptanan 72 yenidogan yeniden
degerlendirme icin geri ¢cagrildigi saptandi. Geri cagirma orani 1/714
(%0,14) saptandi. Geri cagrilan olgularin 1’inde galaktozemi tanist
dogruland (insidans 1/51.425; =1,9/100.000). Ayrica, 1 olgu tasi-
yict olarak saptandi. Buna gore pozitif tarama sonuglari icinde pozitif
prediktif deger dogrulanmig galaktozemi icin %1,39 (1/72); tasyicilik
dahil klinik agidan anlamli saptama icin %2,78 (2/72) olarak bulundu.

Sonug: Sonuglarnmiz, ulusal tarama programinda bulunmayan ga-
laktozeminin tarama programina alinmast gerektigini gostermektedir.
Diistik geri cagirma orant ile birlikte dogrulanmig olgu saptanmast,
erken tani ve tedaviye katki potansiyeline isaret etmektedir. Yontem
standardizasyonu, maliyet etkinligin analiz edilmesi, dogrulama algo-
ritmalarinin netlestirilmesi ve uzun dénem sonuclarin degerlendirilme-
si, tarama stratejisinin etkinligini ortaya koymak icin gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: yenidogan taramasi, galaktozemi, GALT
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S$5-014

RUTIN KLiNiK PRATIKTE MIST: ON YILLIK DENEYiM VE
SONUCLARIMIZ

Ayse Melike Adak', Glinay Mirzayeva', Aysen Orman', Damla Hazal
Sucu?, Yal¢in Celik'

'Mersin Universitesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari A.D, Neonatoloji B.D., Mersin,
2Mersin Universitesi Hastanesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim A.D., Mersin

Amac: Respiratuvar distres sendromunun (RDS) tedavisinde, son
yillarda daha az invaziv yéntemlerin kullanilmasi énem kazanmakta-
dir'2 Klinigimizde ilk kez 2011 yilindan itibaren stirfaktan uygulama
yontemi olarak MIST (minimal invaziv stirfaktan tedavisi) yontemi se-
¢ilmis hastalarda uygulanmaya baslanmis olup 2015 yilindan itibaren
entlibe olmayan hastalarda siirfaktan uygulamada rutin olarak uygu-
lanmustir. Bundan yola ¢ikarak son on yilda MIST yéntemiyle stirfak-
tan tedavisi uygulanan bebeklerde ydnteminin etkinliginin, kazanim-
larinin ve uygulama sirasinda karsilagilan sorunlarin degerlendirilmesi
amaglanmuistir.

Yontem: Bu retrospektif gozlemsel calismaya Yenidogan Yogun
Bakim Unitemizde (YYBU) 2015-2025 arasinda MIST yoéntemiy-
le stirfaktan uygulanan 156 hasta calismaya dahil edildi. Klinigimiz
rutininde MIST 7-8 Fr vaskiiler katater dilatori(Sekil 1la) ya da dig
capt 6 Fr olan 20 cm uzunlugunda, distal ucunda 30 derece egim-
li olan strfaktan katateri ile uygulanmaktadir(Sekil 1b). Hastalar hig
entlibe olmayanlar, ilk 72 saat icerisinde entiibe olanlar (MIST ba-
sarisizligr olarak degerlendirildi**) ve ge¢ dénemde (72 saatten daha
sonra) entlibe olanlar olarak gruplandi. Her grup igin demografik ve
klinik verileri, neonatal komplikasyonlari kaydedildi. Verilerin anali-
zinde ki-kare&Z test ile Kruskal Wallis-Dunn Z&ANOVA*-Bonferroni
testlerinden yararlanildi. P<0,05 anlamli kabul edildi. Universite Etik
Kurulundan onay alindi.

Bulgular: Olgularin %42,9'u kiz ve %57,1'i erkekti, %65'ten
fazlast 32 gestasyonel haftanin (GH) altinda dogmustu. Hastalarin
%12,2’sinde MIST basarisizligi saptandi. MIST basarisizhi@i 6zellikle
<28 GH’nin altinda dogan bebeklerde daha sik goriildii. Basarisizlik
grubunda FiO, gereksinimi daha ytiksek olup, FiO,’'nin %21’e diigme
stiresi, mekanik ventilasyon ve hastanede yatis stiresi daha uzundu.
Pnémotoraks, hemodinamik anlamh patent duktus arteriozus, erken
neonatal sepsis, prematlr retinopatisi ve nekrotizan enterokolit gelisi-
mi MIST basarisizigi olan bebeklerde daha yiiksek oranlarda saptan-
di.APGAR skorlari, kan gazi parametreleri ve antenatal steroid kulla-
nimi agisindan gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi. Hastalarin
hi¢birinde uygulama sirasinda porzitif basincli ventilasyon gerektirecek
apne, bradikardi, saturasyon diisikligi gézlenmemisti. Yillara gore
yapilan degerlendirmede, klinigimizde MIST yontemiyle stirfaktan uy-
gulanan hasta oranmin kademeli olarak arttigi, buna paralel olarak
MIST basarisizlik oranlarinda azalma egilimi oldugu gézlendi. On yillik
stirecte genel MIST basari oran1 %87,8 olup, 6zellikle son yillarda bu
oranin %90"1n tzerine ¢ikti@i saptandi(Sekil 2).

Sonug: Klinigimizde rutin uygulamada MIST yontemi basar ile
uygulanmaktadir. Bu galismadaki klinik verilerimizden yola gikarak
YYBU'lerde MIST yénteminin yalnizca secilmis dar bir hasta grubun-
da degil, glinliik rutin pratikte farkli gestasyonel haftalardaki yenido-
ganlarda da gtivenle uygulanabilir bir strateji oldugu ve bagari ile uy-
gulanabilirligi gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Anahtar sozciikler:MIST, siirfaktan, respiratuar
distres sendromu, RDS
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Sekil 1a. Vaskiiler katater dilatoril, 1b Siirfaktan katateri
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Sekil 2. Yillara gdre MIST uygulanma orani (Mavi), MIST basarisizlik orani (Turuncu) ve MIST basari
oranlarinin (Yesil) dagilimi. Klinigimizde zamanla MIST uygulama oraninin belirgin sekilde arttigi,
buna kargin MIST basanisizlik oranlarinin dilsiik ve kontrol altinda seyrettigi; MIST basan oranlarinin
ise ozellikle son yillarda %90'in iizerine ¢iktigi goriilmektedir.

S$S-015

ANNE SUTUNUN SAKLAMA KOSULLARI VE
BAKTERISIDAL AKTIVITESi: DENEYSEL BiR CALISMA

Merve Yilmaz Yesilalan?, Belma Saygili Karagol', Deniz Yaprak', Biilent
Unay?, Aylin Var3, Tugrul Hosbul®

1Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk saghdi

ve Hastaliklari, Neonatoloji Bélimd, 2Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk sagligi ve Hastaliklari, *Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Béltimdi

Amac: Anne sitl, yenidoganlarin beslenmesi igin hayati 6neme
sahiptir ve antimikrobiyal koruma saglar. En az alti ay emzirme 6ne-
rilmekle birlikte, saklanmus stittin ihtiyag duyuldugu durumlar ortaya
cikabilir. Bu galisma, polietilen torbalarda ve Pyrex siselerde saklama-
nin, yaygin yenidogan patojenleri (E. coli, S. aureus ve S. agalactiae)
karsi anne siitintin antimikrobiyal etkinligini nasil etkiledigini incele-
mektedir.

Materyaller ve Yéntemler: 15 Aralik 2023 ile 15 Mart 2024 ta-
rihleri arasinda gerceklestirilen prospektif calismaya, Giilhane Egitim
ve Aragtirma Hastanesi'nde 18-40 yaslar1 arasindaki ve 30 giin icinde
dogmus bebek ile anneleri dahil edilmistir. Stt, her iki emzik tiirtine
de elle sagilmis ve 0, 24 ve 48 saat boyunca +4 °C’de saklanmisgtir.
Bakterisidal aktivite, E. coli, S. aureus ve S. agalactiae’nin standart
suslari kullanilarak degerlendirilmis olup, koloni sayimlari 24 saatlik
kiiltiirleme sonrasinda analiz edilmigtir.

Sonuclar: Genel koloni sayimina iliskin degerlendirmelerde, de-
polama tlrleri arasinda anlamlt bir fark bulunmamustir. Bununla bir-
likte, S. agalactiae’nin Pyrex siselerde 48 saat sonra koloni sayisinda
anlaml bir artis meydana gelirken (p=0.003), S. aureus kolonilerinin
ise polietilen torbalarda 48 saat sonra anlamli bir sekilde arttidr tespit
edilmistir (p=0.036).
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Sonug: S. agalactiae ve S. aureus’a karst bakterisidal aktivite, buz-
dolabinda 24 ve 48 saat sonra depolanan siitte 6nemli 6l¢cliide azal-
mustir. Insan siitiiniin kisa siireli depolanmas, bakteri tiiriine ve kap
tirine bagl olarak antimikrobiyal 6zelliklerini tehlikeye atabilir; bu da
optimal depolama kosullar tizerinde daha fazla arastirma yapilmasi
gerekliligine isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: Bakteri, Anne Siitii, Yenidogan, Bakterisidal
Aktivite

§$S-016

AKCIGER ULTRASON SKORUNUN YENIDOGAN YOGUN
BAKIM YATISINI ONGORMEDEKI TANISAL DEGERI

Betiil Tiiren', Ayten Erdogan? Bayram Ali Dorum’

'Bursa Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall, Yenidogan Bilim Dall,
Bursa, Tiirkiye, ?Bursa Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dall, Bursa,
Tirkiye

Amac: Bu calismada dogum sonrast solunum stkintisi ile izlenen
bebeklerde Akciger Ultrason Skorunun (LUS) yenidogan yogun ba-
kim Gnitesi (YYBU) vatisini éngérmedeki degerini arastirmak amac-
lanmustir.

Yontem: Bu prospektif, gézlemsel olarak tiglinci basamak bir egi-
itm arastirma hastanesinde gerceklestirilmistir. Tim bebeklere dogum
sonras! erken dénemde (30-120 dakika) LUS degerlendirmesi yapil-
mugtir. Demografik veriler (gestasyon haftasi, dogum agirhg, cinsiyet,
Apgar skorlari) ve Silverman—Anderson skorlar ile YYBU yatis duru-
mu analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 120 bebek alinmistir. Bebeklerden
54 (%45) tanesi, devam eden solunum sikintisi nedeniyle yenidogan
yogun bakima yatirilmigtir. Altmig alti bebek ise anne yanina génde-
rilmigtir. Yatig gereken bebeklerin ortanca LUS’u 5 (1-13), yatis ge-
rekmeyenlerin ise 2 (1-7) olarak degerlendirildi (p<0.001). Yapilan
ROC analizinde LUS’un 4 ve tizerinde olmasinin %84 sensivite ve
%74 spesifite ile yogun bakim yatig gereksinimini 6ngérdiirebilece-
gi saptandi (p<0.001). Dogum sekli agisindan bakildiginda normal
vajinal dogum ve sezaryen ile dogan bebekler gestasyon haftasi ve
dogum agirhig agisindan benzer ézelliklere sahip iken LUS degerleri
sezaryen ile dogan bebeklerde anlamli derecede daha yiiksek saptan-
di (p<0,001).

Sonug: Dogum sonrasi solunum sikintist ile izlenen geg preterm ve
erken term bebeklerde LUS degerleri prognoz hakkinda yol gosterici
olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Akciger ultrasonografisi, LUS, Yenidogan yogun
bakim

§S-017

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE BiSFENOL A
MARUZIYETiNiN DEGERLENDIRILMESi

Gozde Onay iseri', Melda Tas Giingér?, Biisra Kiling?, Cem Geyik?,
Ramazan Talsik?, Mehmet Senes?, Dilek Kahvecioglu??

'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri Anabilim Dali,
2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Anabilim
Dall, 3Saghik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya
Anabilim Dal

Giris ve Amac: Endustriyel faaliyetlerin artisiyla birlikte endokrin
bozucu kimyasallara (EBK) maruziyet giderek artmaktadir. Polikar-
bonat plastikler ve epoksi reginelerin temel bileseni olan Bisfenol A
(BPA), 6strojen benzeri etkileri nedeniyle en yaygin EBK’lardan biri-

dir. Yenidoganlar, 6zellikle prematiire bebekler, gelisimsel donemleri-
nin yiiksek duyarliid ve yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU)
cok sayida tibbi cihaza maruz kalmalar: nedeniyle BPAnin potansiyel
olumsuz etkilerine daha agiktir. Deneysel veriler, BPAnin erken yasam
déneminde bol bulunan kahverengi yag dokusunda birikebildigini ve
norogelisimsel, metabolik ve endokrin stiregleri etkileyebileceg@ini gos-
termektedir. Bu calismada, YYBU've yatirilan bebeklerde yatisin ilk
24 saati ve taburculuk éncesinde 6lglilen idrar serbest BPA duizeyleri
ile yatig stiresince kullanilan tibbi islem ve malzemeler arasindaki ilis-
kinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gerec ve Yontem: Calisma, 1 Ocak-1 Temmuz 2025 tarihleri
arasinda YYBU’de viiriitilmastiir. Idrar érnekleri analize uygun olan
48 hasta calismaya dahil edilmis, ayrica 30 saglikl: yenidogan kontrol
grubu olarak alinmigtir. Hasta grubundan yatisin ilk 24 saati icinde
ve taburculuk 6ncesinde iki kez, kontrol grubundan ise yasamin ik
24 saatinde tek idrar 6rnegi toplanmistir. Demografik veriler, klinik
tanilar, uygulanan islemler ve kullanilan tibbi malzemeler hasta veri
kayit formuna kaydedilmistir. Idrarda serbest BPA diizeyleri ELISA
yontemiyle ol¢ilmustiir.

Bulgular: Hasta grubunun %62,5’i, kontrol grubunun %63,3’( er-
kekti. Gruplar arasinda yalnizca dogum agirli@i agisindan anlaml fark
saptandi; hasta grubunun dogum agurliklart daha distikti (p=0,04).
Hasta ve kontrol gruplarinin ilk idrar 6rneklerindeki serbest BPA dii-
zeyleri arasinda anlamh fark bulunmadi (0,42 [0,34-0,50] ve 0,41
[0,32-0,58] ng/mL; p=0,90). Hasta grubunda vatis ve taburculuk
dénemlerindeki BPA duzeyleri de benzerdi (p=0,70). Orogastrik tiip,
nazal kantil, endotrakeal tiip, umblikal kateter ve gogiis ttipti kullanim
stireleri, kullanilan cihaz sayisi, kiimulatif cihaz glinii ve yatig stiresi ile
BPA diizeyleri arasinda anlaml iligki saptanmad: (tim p>0,05).

Sonug: Hasta ve kontrol gruplarinin ilk idrar érneklerinde benzer
BPA duzeylerinin saptanmasi, erken yenidogan déneminde olciilen
BPA'nin buytik dlglide prenatal maruziyeti yansittigint diisindtirmek-
tedir. Yatis ve taburculuk dénemleri arasinda anlamli fark olmamakla
birlikte, taburculukta idrarda serbest BPA'nin tespit edilebilmesi, ye-
nidoganlarin klinik bakim stirecinde cevresel kimyasal ajanlara ma-
ruziyetinin stirdi@int gostermesi agisindan 6nemlidir. Erken yagsam
doéneminin metabolik ve néroendokrin agidan yiksek duyarliigi goz
6ntinde bulunduruldugunda, yenidogan bakiminda BPA icermeyen
veya daha glivenli alternatif materyallerin kullaniminin tesvik edilmesi
ve sarf malzemelerinin icerik glivenligine yonelik farkindaligin artiril-
mast Klinik agidan gerekli gérinmektedir.

Anahtar kelimeler: Anahtar Kelimeler: Yenidogan, idrar, Bisfenol A,
Endokrin Bozucular

$5-018

FENTON EGRILERINDEKI DEGiSIM, KLINIKTEKi
GERGEKLIK: YENIDEN SINIFLANAN SGA OLGULARINDA
NEONATAL SONUCLAR DEGIiSiYOR MU?

Beritan Aplak’, Aysenur Atan Kili¢?, Canberk Akbaba', Dogan Kaymaz',
Ferhan Demirtas’, Yasemin Ezgi Kostekci', Emel Okulu', Omer Erdeve’,
Fatma Beglim Atasay’, Saadet Arsan'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji
Bilim Dall, >Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali

Giris: Prematiire bebeklerde dogum antropometrisinin uygun re-
ferans egrilerle deg@erlendirilmesi, perinatal risk ve klinik sonuglarin
6éngoriilmesi icin dnemlidir. Yaygin kullanmilan Fenton-2013 egrileri he-
terojen verilerden, Fenton-2025 standartlari patolojik bliytimeyi etki-
leyebilecek durumlarin dislandigi secilmis bir referans poptlasyondan
olusturulmustur. Bu metodolojik farkliliklar sinir persentillerde, 6zel-
likle gebelik haftasina gore kiigiik (SGA) bebeklerde, siniflandirma
uyumsuzluguna yol agabilmektedir.
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Bu calismada, <32 hafta premattrelerde Fenton-2013 ve Fen-
ton-2025 egrilerine goére blylime smniflandirmalar: karsilastirilarak,
Fenton-2025’e gére SGA olarak yeniden siniflanan olgularin perinatal
ozellikleri ve morbidite risklerinin degerlendirilmesi amaglanmustur.

Yontem: Ocak 2014-Aralik 2025 arasinda, <32 hafta premati-
relerin dahil edildi@i retrospektif kohortta, dogum agirligi, boy ve bag
gevresi Olgtimleri Fenton-2013 ve Fenton-2025’e gére gebelik haftasi-
na gore uygun(AGA), buyik(LGA) ve SGA olarak smiflandirildi. Ma-
jor konjenital malformasyonlar, <23 hafta ve LGA bebekler dislandi.

Bulgular: Toplam 674 olgunun 459’u her iki egrive gore AGA
(uyumlu AGA) iken, 101 olgu Fenton-2013’e gére AGA ve Fenton-
2025’e gore SGA olarak olarak belirlendi.

Yeniden siniflanan SGA grubunda yardimci treme teknigi orant
daha dustik (%16,8 vs. %26,8;p=0,036); antenatal magnezyum uy-
gulamasi orani daha yiiksek (%55,4 vs. %35,7;p=0,003); anormal
Doppler bulgulart daha sikt1 (%20,7 vs. %5,7;p<0,001).

Dogum endikasyonlari incelendiginde, yeniden smiflanan SGA
grubunda hipertansif gebelik durumu daha yiksek (%62,4 wvs.
%21,1;p<0,001); preterm eylem (%25,7 vs. %49,9; p<0,001), ve
erken membran riptiiri (%10,9 vs %28,5; p<0,001) oranlar1 daha
diigtiktii.

Yeniden siniflanan SGA grubunda gebelik haftasi ortalamast daha
yiksek (29,4+1,7 vs 28,7+2,3; p=0,018); dogum agirh@i, boy ve
bas cevresi dlgtimleri daha dustkti (timt p<0,005). Bu grupta sezar-
yenle dogum orani daha yiiksek (%94,1 vs. %81,3; p=0,002); erkek
cinsiyet orani daha dustikti (%40,6 vs. %56,0;p=0,005).

Respiratuvar distres sendromu, intraventrikiiler kanama (IVK), Evre
>3 IVK, prematiire retinopatisi, hemodinamik anlamli patent duk-
tus arteriyozus, bronkopulmoner displazi (BPD), orta/agir BPD veya
olim, Evre =2 nekrotizan enterokolit, sepsis ve mortalite oranlar: aci-
sindan fark saptanmadi (timi igin p>0,05). Yeniden simniflanan SGA
grubunda hastanede yatis stiresi daha uzundu (p=0,001).

Sonug: Fenton-2025, daha 6nce AGA kabul edilen bir alt grubu
SGA olarak yeniden siniflandirarak, hipertansif gebelik ve anormal
Doppler bulgulariyla karakterize daha belirgin bir uteroplasental risk
fenotipi tanimlamaktadir. Buna karsin, kisa dénem majér neonatal
morbiditeler ve mortalite sonuglar acisindan farklilik saptanmamugtir.
Bu bulgular, Fenton-2025’in perinatal risk belirtecleri agisindan daha
duyarl bir siniflama saglayabileceg@ini, ancak kisa dénem neonatal
klinik sonuclar tizerindeki etkisinin sinirli olabilecegini digtindtirmek-
tedir.

Anahtar kelimeler: Fenton, antropometri, bliyime egrisi, gebelik
haftasina gore kigiik, SGA

Tablo 1. Fenton-2013 ve Fenton-2025 siniflamalarina gdre gruplarin perinatal dzellikleri ve neonatal
sonuclarinin karsilastinlmasi

Yeniden
Uyumlu AGA
Ozellik T rubu sinflanan SGA p
(n1=459) grubu

(n=101)
[Maternal ve Neonatal Ozellikler, n (%)
(Gebelik yag (hafta) 28,7423 29.441.7 0,018
IDogum agurlig (gram)*® 130043883 1043.74219.9 <0,001
[Dogum boyu (cm)* 37,045.1 358432 0,018
IDogum bag gevresi (cm) * 27,243,05 26,1423 0,010
[Erkek cinsiyet 257 (56,0) 41 (40.,6) 0,005
ICogul gebelik 200 (43,6) 34(33,7) 0,068
Yardime: iireme teknigi 123 (26.8) 17(16.8) 0,036
IMaternal komorbidite, (n=558)

Hipotiroidi 41 (9,0) 14(13,9) 0,136

Divabet 31(6.8) 7(6.8) 0,958

Diyabet ve Hipotiroidi 12 (2,6) 6(5,9) 0,113

Astim 5(1.1) 1(1,0) 1,000

Diger 46 (10,1) 15 (14.9) 0,163
|Antenatal magnezyum, (n=467) 115 (35.7) 36 (55.4) 0,003
Antenatal steroid, (n=672) 374 (82,0) 80 (79.2) 0,510
lAnormal doppler bulgulan, (n=598) 23(5.7) 19 (20,7) <0,001
IDofum endikasyonu

Preterm eylem 229 (49,9) 26 (25,7) <0,001

EMR 131(28.5) 11(10.9) <0,001

Hipertansif durumlar (Preeklampsi,

eklampsi, HELLP, dekolman, anormal 97 (2L,1) 63 (62,4) <0,001

NST)

Diger 2(0.4) 1(1,0) 0.450
[Sezaryen dogum 373 (81,3) 95 (94,1) 0.002
|. dakika APGAR * 5.6+1.9 55£1,8 0,339
5. dakika APGAR* 7,6£1.5 7.6£1.4 0,578
[Prematiire Morbiditeleri, n (%)

IRDS 213 (46,4) 40 (39.,6) 0,214

VK, n=641 121 (27.6) 20 (20.2) 0.132

EEvre 3, IVK 43 (9,8) 7(7,1) 0,399

IROP, n=550 51(13.4) 12(13.2) 0,967

hsPDA, n=634 91 (20,8) 23(23.2) 0,597

IBPD, herhangi bir evre 180 (39.2) 41 (40,6) 0,797

Orta-agir BPD veya éliim 138 (30,1) 27(26,7) 0,506

PEvre 2, NEK 70(15,3) 13 (12,9) 0,542

Kiiltiir pozitif sepsis 111 (24,2) 32(31.7) 0,118

Mortalite 81(17,6) 17(16,8) 0,845

L 35,5426,4 41,4421,5
Yatig siiresi, giin 32 (1-191) 36 (2-136) 0,001
Yeniden 1l SGA grubu: Fenton-2013"e gére AGA, Fenton-2025"e gire SGA olarak siiflanan olgular.
fann Whitney-U festi, Ki-Kare testi

PD: Standart sapma, SGA: Gebelik hafiasina gore kiiciik, AGA: Gebelik hafiasina gore normal, EMR: Erken

embran ruptiirii, NST: Non-stres test, RDS: Respi) distres , IVK: i iktiler kanama, TFUS:
ifc I ull -afi, ROP: P jire reti isi, hsPDA: Hemodi) ik anlamli patent ductus

vteriozus, EKO: Ekokardivografi, BPD: Bronkopulmoner displazi, NEK: Nekrotizan enterokolit

$5-019

BRONKOPULMONER DiSPLAZi GELiSiMiNiN MAKINE
OGRENMESi MODELI iLE ONGORULMESI

Cagri Taspinar', Dogan Kaymaz?, Goktug Ekinci?, Ferhan Demirtag?,
Yasemin Ezgi Kostekci? Emel Okulu?, Omer Erdeve?, Saadet Arsan?,
Fatma Begilim Atasay?

'Ankara Universitesi Tip Fakliltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, *Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar AD, Neonatoloji BD, *University of
Massachusetts Dartmouth, PhD Student, Applied Science/Computer and Information
Science, MA, USA

Amacg: Bronkopulmoner displazi (BPD), prematire bebeklerde
6nemli bir morbidite nedeni olmaya devam etmektedir. Tan1 ve sid-
det siniflamalarindaki farkhiliklar, hem hastaltk dagilimini hem de 6n-
gori modellerinin performansini etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada,
<32 gebelik haftasinda dogan premattire bebeklerde BPD varligini
ve siddetini 2001, 2018 ve 2019 kriterlerine goére makine 6grenme-
si modelleri ile 6ngdrmek ve model performanslarint karsilagtirmak
amaclanmusgtir.

Yoéntem: 2018-2024 villan arasinda Ankara Universitesi Yeni-
dogan Yogun Bakim Unitesinde izlenen ve <32 gebelik haftasinda
dogmus 263 prematiire bebek retrospektif olarak degerlendirildi. De-
mografik, antenatal ve postnatal klinik degiskenler kullanilarak Lojis-
tik Regresyon, Random Forest ve XGBoost algoritmalari ile modeller
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gelistirildi. Veri seti %80 egitim ve %20 test olarak ayrild: ve hold-out
validasyon yéntemi uygulandi. Model performansi AUC (egri altinda
kalan alan), dogruluk ve F1-skoru ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 263 olgunun %54,8’i erkekti. Ortalama gebe-
lik haftas1 29,1+2,1 hafta, ortalama dogum agirhig 1262+379 g idi.
2001 kriterlerine goére olgularin %41,8’i (n=110), 2018 ve 2019 kri-
terlerine gére ise %29,3’t (n=77) BPD tanisi aldi. 2001 siniflamast
agir olgulan daha yiiksek oranda siniflandirirken (%46,4), 2019 si-
niflamas olgularin biytk kismini Evre 1 grubunda (%68,8) toplad:.
BPD varligint éngéren modellerde AUC degerleri 0,915-0,966 arasin-
da degisti. En yiiksek performans, 2001 kriterlerine gére olusturulan
Random Forest modelinde elde edildi (AUC = 0,966) (Sekil 1). Bu
modelde en yiksek 6zellik énem skoruna sahip degigkenler sirasiyla
14. giin solunum desteg@i (0,1741), gebelik haftas: (0,1331) ve 14.
gtin FiO, gereksinimiydi (0,0720). BPD siddetini 6ngéren modeller
arasinda en yiiksek F1 skoru, 2019 kriterlerine gore gelistirilen XGBo-
ost modelinde saptandi (F1=0,569). Bu modelde 14. giin solunum
destegi en belirleyici degisken olarak bulundu (6nem skoru=0,2683);
bunu antenatal steroid (0,0563) ve patent duktus arteriyozus varligt
(0,0560) izledi.

Sonug: Makine 6grenmesi modelleri, farkli siniflama sistemleri al-
tinda BPD varhgini yiiksek dogrulukla 6ngorebilmektedir. Siddet sinif-
lamast igin performans daha sinirli olmakla birlikte, erken dénemde
solunum destegi parametrelerinin belirleyici rolii dikkat cekmektedir.
Bu algoritmalarin klinik karar destek sistemlerine entegrasyonu, yiik-
sek riskli bebeklerin erken belirlenmesine katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Bronkopulmoner Displazi, Premattire, Makine
Ogrenmesi, Yenidogan Yogun Bakim.

BPDZ0AL - RANDOM_FOREST

BPD2001 - XGBOOST

BPD_Miggine - LOGISTIC

BPD_Miggins - RANDOM _FOREST

BPD,_Higgens - XGBOOST

BPD_jensen - LOGISTIC

BPD_jensen - RANDOM_FOREST

BPD_jensen - XGBOOST

BPDI001 - LOGISTIC

BFDZ00L - RANDOM_FOREST

BPDZ001 - XGROOST

BPD_Higing - LOGISTIC

BPD_Higging - RANDOM_FOREST

BPD,_Higyins - XGBOOST

BP0 _jensen - LOGISTIC

BPD_jensen - RANDOM_FOREST

Sekil 1. Farkl BPD kriterlerine gdre gelistirilen makine 6grenmesi modellerinin AUC, accuracy,
precision, recall ve F1 skorlarina gore performans isi haritasi.

$5-020

KAN DEGiSiMi SINIRINDA CiDDi HiPERBILIRUBINEMISi
OLAN YENIDOGANLARIN COCUKLUK DONEMINDEKI
NOROGELISIMSEL VE iSITSEL SONUCLARI

Sinem Giilcan Kersin', Muhammet Terzioglu?, Alara Arasan?, Nillfer Bal?,
Nezafet Oztiirk Akar?, Raziye Sena Yilmaz*, Gizem Pehlivan Coruhlu?,
Beyza Kuyumcu®, ibrahim Kandemir’, Ayse Burcu Erdogdu Yildinm®,
Ayse Ayca Ciprut?, Hiilya Selva Bilgen'

'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
ABD, Neonatoloji BD, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Cocuk Saghdi ve Hastaliklar ABD, *Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun

Bogaz Hastaliklari ABD Odyoloji BD, “Marmara Universitesi Pendik Eitim ve Arastirma
Hastanesi GCocuk ve Ergen Ruh Sadligi ve Hastaliklari ABD, *stanbul Saglik ve Teknoloji
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD

Amacg: Yiksek bilirubin diizeylerinin norotoksik etkileri nedeniyle
ozellikle bazal ganglionlari ve isitsel yollar etkileyerek uzun dénemde
norolojik ve isitsel sekellere yol acabildigi bilinmektedir. Calismamizin
amact, ensefalopati bulgusu olmaksizin, kan degisimi sinirinda veya
uzerinde bilirubin degerleri nedeniyle Unitemizde fototerapi alan ve
kan degisimi yapilmamis hastalarin 4-12 yaglarindaki ge¢ dénem mo-
tor, isitsel ve norogelisimsel durumlarini degerlendirmektir.

Yéntem: Calisma kohortunu, 35 haftanin tizerinde ve yiiksek bili-
rubin degeri nedeniyle 2012-2020 yillar1 arasinda tinitemizde tedavi
goren katihimcilar (Grupl) ve kontrol grubunu ise herhangi bir ne-
denle YYBU yatist olmamus, kronik hastalig bulunmayan, saglikhi co-
cuklar (Grup2) olusturdu. Nérolojik muayeneler ayni pediatri hekimi
tarafindan gerceklestirildi. Cocuklarin isitmeleri davranim/oyun od-
yometrisi, akustik immitansmetri, otoakustik emisyon ve isitsel beyin
sap1 cevabi (ABR) testleri ile; konusma ve dil gelisimi TEDIL/TODIL
ile degerlendirildi. Psikiyatrik degerlendirmeleri ise DSM-V’e dayali
yar1 yapilandirilmig goériisme ile yapildi. Alti yas altindaki katilimcilar,
CDDO (Cocuklar icin Davranis Degerlendirme Olcegi), CHEXI ve
Vineland-3 olcekleri ile degerlendirildi. Altt yag tstiindeki katilimcilar
icin CDDO, BRIEE Stroop renk ve kelime karistirma testi, sézel akicilik
testi, Wechsler ¢ocuklar icin zeké 6lgegi (WISC-R) igerisinde bulunan
sozciik dagarcigr ve kiplerle desen testleri kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 50 katilimcinin (Grupl, n=30;
Grup2, n=20) ortalama gestasyon haftasi ve dogum agirliklari sira-
siyla 38,1+1,5 hafta ve 3280540 gramdi. Olgularin %62’si erkek
olup, Grup1’in tedavi baglama ortalama bilirubin degeri 23+2,9 mg/
dL idi. Tam cocuklarin nérolojik muayeneleri normaldi. Gruplarin
isitme acisindan degerlendirilmesinde alici dil, ifade edici dil ve iki
kulak arasi latans farklar arasinda anlamli fark saptanmadi. Altt yas
altindaki katiimcilarn CDDO-endise skoru gruplar arasinda farkl cikti
(Grup1:52,6; Grup2: 60,8 p=0.029). Alt1 yas tstt katilimcilarin BRI-
EF ve Stroop testlerinde Grupl daha kétii performans gosterse de,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad.

Sonug: Kan degisimi sinirinda ciddi yenidogan sariligt olan olgula-
rinda, 4-12 yas déneminde isitsel ve dil gelisimi korunmus, nérolojik
muayeneleri normal bulunmus olsa da, 6zellikle erken ¢ocukluk déne-
minde davranissal farkliliklarin saptanmasi, uzun dénem nérogelisim-
sel izlemin énemini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: hiperbilirubinemi, yenidogan, ¢ocukluk ¢ag
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§5-021

ANNE KARNINDA ENDOKRIN BOZUCU KiMYASALLARA
MARUZIYETIN YENIDOGAN SAC ANALIZi iLE
DEGERLENDIRILMESi VE POSTNATAL DONEM ETKIiSi

Hacer Yapicioglu Yildizdas', Tugay Tepe'?, Adnan Barutcu?, Pinar Efeoglu
Ozseker?, Seving Piiren Yiicel*, Ferda Ozlii', Nejat Narli’

'Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari AD, Neonatoloji Bilim
Dali, *Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Sosyal Pediatri
Bilim Dal, *Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip AD, “Cukurova Universitesi Tip
Fakdiltesi, Biyoistatistik AD

Amac: Prenatal dénemde endokrin bozuculara maruziyet, fetal
bliyiime ve erken dénemdeki saglik acisindan énemli bir halk saghgt
sorunudur. Ozellikle yenidoganlar gibi hassas popiilasyonlarda pre-
natal maruziyeti degerlendirmek igin glvenilir biyoizleme araglarina
ihtiyag vardir.

Bu galigmanin amaci, yenidogan sa¢ érnekleri kullanilarak birden
fazla siniftaki endokrin sistemini bozan kimyasallara prenatal maruzi-
yeti degerlendirmek ve bunlarin dogumdaki sonuglari ve anneye ait
cevresel ozellikleri ile iligkilerini arastirmaktir.

Yontem: Organofosfath pestisitler (OP), organoklorlu pestisitler
(OC), piretroidler, karbamatlar, fungisitler ve insektisitler, poliklorlu
bifeniller (PCB’ler) ve dietilheksil ftalat (DEHP), yenidogandan alinan
sa¢ Orneklerinde LC-MS/MS ile taranmustir. Potansiyel maruziyet-so-
nug iliskilerini arastirmak igin anneye ait gevresel 6zellikler ve yenido-
gan dogum sonuglari degerlendirilmistir.

Bulgular: 92 yenidoganin 40’'inda (%43,5) OP ve karbamath
pestisitler, piretroidler, fungisitler, herbisitler, 10’unda (%10,9) OC'’li
pestisitler ve 6’sinda (%6,5) PCB’ler bulunmustur. OC’li pestisit bulu-
nan yenidoganlarin dogum aguirliklart 1650 g (min-maks, 530-3250)
olarak bulunmus olup, bu deger OC’li pestisit bulunmayan gruba gére
istatistiksel olarak anlamli derecede dustiktir (p= 0,028). Yenidogan-
larin %96,7’sinde saptanan DEHP ile dogum agirliklari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli negatif bir korelasyon bulunmustur (r=-0,341,
p=0,001). Cahgmaya dahil edilen tim yenidoganlarin 12’sinde
(%13) konjenital anomaliler (dogustan kalp hastaligi, diyafram herni-
si, hidrosefali, sakrokoksigeal teratom, rektovajinal fistiil) gériilmusttir.

Sonug: Bu bulgular, endokrin sistemini bozan kimyasallara intra-
uterin dénemde yaygin maruziyetini gdstermekte ve olumsuz dogum
sonuglaryla iligkili olabilecegini diistindiirmektedir. Ulkemizde pesti-
sitlerin kullanimi konusunda daha dikkatli olunmalidir. Yenidogan sag
analizi, dogum oncesi gcevresel maruziyetleri degerlendirmek i¢in inva-
zif olmayan ve bilgilendirici bir analizdir.

Anahtar kelimeler: Endokrin bozucular, intrauterin maruziyet, sag
analizi

§S-022

PREMATURE BEBEKLERDE ERITROSIT TRANSFUZYONU
SONRASI ERKEN OKSIJENASYON STABILITESI:
HiSTOGRAM TABANLI iZLEME KULLANILARAK
YAPILAN PROSPEKTIF BiR CALISMA

Nevra Colak? Murat Konak’, Saime Siindiis Uygun'

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Neonataloji Bilim Dall, *Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali

Amacg: Kirmizi kan hiicresi (RBC) transflizyonu, prematiire ane-
misini tedavi etmek icin siklikla kullanilir, ancak oksijenasyon stabili-
tesi Uzerindeki kisa vadeli etkisini 6lgen yatak bast dl¢timleri sinirhdir.
Transflizyon sonrasi nabiz oksimetresi histogramindan elde edilen ok-
sijen sattirasyonu (SpO2) maruziyetindeki degisiklikleri ve yanitlarin
Kklinik alt gruplar arasinda farklilik gosterip gostermedigini degerlen-
dirdik.

Yoéntemler: Bu prospektif gozlemsel kohort, standart RBC trans-
flizyonu (15 mL/kg) alan, gebelik stiresi 32 haftadan az olan prema-
tiire bebekleri icermektedir. Strekli SpO2 histogramlari, dort aralikta
izlenen stirenin hipoksemi (< %85), normoksemi (%86-95) ve hipe-
roksemi (%=96) olarak gegirilen yiizdesini 6lcmistiir: transfizyon
oncesi 24 saat ve transflizyon sonrasi 24, 48 ve 72 saat. Tekrarlanan
Olgtimler ve alt grup analizleri (BPD, cinsiyet, dogum agirhgt < 1000
g) gerceklestirildi.

Bulgular: Otuz i¢ bebek analiz edildi (gebelik yast 29,4 + 2,1 haf-
ta; dogum agirhd@ 1220,6 + 316,9 g). Hemoglobin 8,6 + 1,1’den
11,7 = 1,0 g/dlye yiikseldi (p < 0,001). Kohort diizeyinde histogram
kaymalari miitevaziydi: normoksemi 24 saatte %68,4 = 12,1’den
%72,6 + 11, 4°e yikseldi (p = 0,18), hipoksemi %10,3 + 6,5’ten
%6,6 + 4,8e dusti (p = 0,09) ve hiperoksemi sabit kaldi (%21,3 +
9,2’den %20,8 = 8,5’¢e; p = 0,44). BPD'li bebekler ve 1000 g’dan
kiigtik bebekler, diger bebeklere kiyasla 72 saatte stirekli olarak daha
yiksek hipoksemi ve/veya hiperoksemi gosterdi. Kesifsel ROC analiz-
leri, ROP igin 24 saatlik hipoksemi (AUC 0,71) ve BPD icin 72 saatlik
hiperoksemi (AUC 0,74) i¢in mutevazi bir ayrim gosterdi.

Sonuclar: RBC transflzyonu anemiyi dizeltti, ancak SpO2 his-
togram stabilitesinde kohort dlizeyinde tutarl bir iyilesme saglamadi.
Histogram o6l¢timleri, heterojen oksijenasyon yanitlarini karakterize
etmeye yardimci olabilir ve bireysellestirilmis izleme stratejileri icin hi-
potez olugturulmasini destekleyebilir.

Anahtar kelimeler: Prematiire anemisi; kirmizi kan hticresi
transflizyonu; oksijen satiirasyonu histogrami; hipoksemi

$S-023

DONDURULMUS iNSAN SUTUNDE MiKROBIYAL
KOLONI SAYILARININ GUN iCiNDE DEGiSiMi:
DENEYSEL BiR CALISMA

Deniz Yaprak', Mina Misirligil?, Belma Saygil Karagol', Gokge Cicek
Karaman?

'Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk sagligi

ve Hastaliklari, Neonatoloji Bliimdi, *Saghik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk sagihidi ve Hastaliklari, *Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Boltimdi

Amagc: Anne sitiinin uzun siire dondurulmasinin antibakteriyel
ozelliklerini azaltabilecegi gercegini dikkate alarak, bu calismada 6 ay-
lik dondurma isleminden sonra Escherichia coli’'ye karst anne sttintn
antimikrobiyal etkilerini degerlendirmeyi ve hem taze hem de dondu-
rulmus anne sttiindeki sikadiyen varyasyonlart analiz ederek saklama
protokollerini optimize etmeyi amaglanmaktadir.

Yéntem: Subat-Mayis 2025 tarihleri arasinda, 15-30 gtnlik be-
bekleri olan 30 saglikli anneden alinan toplam 60 anne siiti 6rnegi
incelenmigtir. Glindiiz ve gece sagilan insan sttleri, E. coli’ye karsi an-
timikrobiyal etkiler agisindan test edilmistir. Taze érnekler, 24 saat igin-
de analiz edilmistir ve dondurulmus 6érnekler, 6 ay siireyle -80°C’de
saklanmigtir. Bakteriyel bliyiime, siittin E. coli ile seyreltiimesiyle de-
gerlendirilmis ve istatistiksel analizler, MacConkey agar tizerindeki ko-
loni sayimlarina dayanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: Taze anne siittinde ortanca E. coli sayisi 6,5 iken, alti ay
boyunca saklanan dondurulmus érneklerde bu say1 225 olarak sap-
tanmugtir (P < 0,001). Bu durum, antimikrobiyal kalitede %97,1 ora-
ninda bir distise isaret etmektedir. Giindiiz saatlerinde dondurulmus
orneklerdeki mikrobiyal sayimlar (ortanca degeri 95), gece saatlerin-
deki drneklere kiyasla (ortanca degeri 120, P = 0,006) daha diistik
bulunmustur. Ayrica, daha yiiksek gece sayimlarina, ilk dogum yapan
kadinlardan alinan, sezaryen dogum ile diinyaya gelen ve erkek be-
bekleri iceren 6rneklerde rastlanmustir. Anne yasi, glindiiz saatlerin-
deki siit mikrobiyal sayimlariyla pozitif korelasyon gosterirken (r =
0,421, P = 0,021), gebelik yasi her iki zaman diliminde de (gtindiiz:



33. Ulusal Neonatoloji Kongresi 15-19 Nisan 2026, KIBRIS

r = —0,583, P < 0,001; gece: r = —0,562, P = 0,001) negatif kore-
lasyon sergilemistir.

Sonug: Dondurulmus anne sttt 6rnekleri, alti ay sonra antibakte-
riyel ozelliklerini 6nemli 6lctide yitirir; bu durum, diurnal ritme bagh
olarak degiskenlik gésterebilir. ik dogum yapan, emziren, erkek be-
beklere ve sezaryen dogumuyla diinyaya gelen bebeklerden alinan
ornekler, dondurma iglemi sonrasi giinliik degisiklikler sergilemektedir.
Anahtar kelimeler: yenidogan, emzirme, anne siitii, sirkadiyen ritm,
mikrobiyal kolonizasyon

$5-024

NEONATAL EKMO’DA AKUT BOBREK HASARI
VE RENAL REPLASMAN TEDAVISi: SIVI YUKU,
KOMPLIKASYONLAR VE SAGKALIM iLE iLiSKisi

Dogan Kaymaz', Tiirkan Akarsu? Ferhan Demirtas’, Aysen Durak Aslan?,
Yasemin Ezgi Kostekci', Merve Havan?, Emel Okulu', Omer Erdeve’,
Fatma Beglim Atasay', Tanil Kendirli?, Saadet Arsan’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Neonatoloji BD,

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagldi ve Hastaliklari AD, *Ankara Universitesi
Tip Fakadiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Cocuk Yogun Bakim BD

Amac: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (EKMO), geri d6-
nlsimli agrr kardiyorespiratuar yetmezligi olan yenidoganlarda ya-
sam kurtarici bir tedavidir. Bu hastalarda akut bobrek hasari (ABH) ve
artmis st yiiki sik goriilmekte ve artmis mortalite ile iligkilendirilmek-
tedir. Stirekli renal replasman tedavisinin (SRRT) EKMO stirecindeki
rolii ve prognoza etkisi ise halen tartigmalidir. Bu calismada, EKMO
uygulanan yenidoganlarda ABH ve SRRT’nin siv1 yiiki, komplikas-
yonlar ve sagkalim ile iligkisini degerlendirmek amaclanmustir.

Yéntem: Bu calisma, 2015-2026 yillar: arasinda Ankara Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde EKMO uygu-
lanan tim yenidoganlarin dahil edildigi retrospektif bir kohort ¢alig-
madir. ABH tanist neonatal KDIGO kriterlerine gore konuldu. SRRT
uygulamalart EKMO devresi tizerinden gerceklestirildi. Hastalar ABH
varhgi, SRRT gereksinimi ve sagkalim durumuna gore karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 42 yenidogan calismaya dahil edildi. EKMO
sonrast sagkalim orani %54,8 (n=23) idi. 22 hastada (%52,4) ABH
gelisti ve 12 hastada (%28,7) SRRT gereksinimi oldu. SRRT baglama,
EKMO’nun ortanca 3. gitiniinde (2-7), uygulama siiresi ortancasi 6
gindi (5-12). ABH gelisen hastalarda EKMO 6ncesi iNO kullanimi
daha distk (%54,5 vs. %85; p=0.033); maksimum EKMO akim hizi
daha yiksek (150 vs. 137 L/dk; p=0,004) ve inotrop gereksinimi
daha siktt (%100 vs. %75; p=0,018). EKMO’nun 24., 48., 72. ve
96. saatlerinde serum kreatinin diizeyleri ABH gelisen grupta daha
ylksekti (sirasiyla p=0,013; 0,003; 0,002 ve 0,003). %10’un ve %20
‘nin tzerinde svi yiki ABH gelisen hastalarda daha sikti (sirasiyla
%100 vs. %65; p=0,003 ve %77,3 vs. %45; p=0.031). Pulmoner
kanama ve ekstremite iskemisi ABH gelisen hastalarda daha sikt1 (si-
raswyla %45,5 vs. %14; p=0.033 ve %36,4 vs. %0; p=0.004). ABH
gelisen hastalarda SRRT uygulanan grupta mekanik komplikasyonlar
daha dustk (%33,3 vs. %80; p=0.04), kanama komplikasyonlar1 ve
ekstremite iskemisi daha yiiksekti (sirasiyla %83,3 vs. %20; p=0.008
ve %58,3 vs. %10; p=0.03). SRRT uygulanan ve uygulanmayan has-
talar arasinda sagkalim agisindan fark saptanmadi (p>0.05). EKMO
altinda kaybedilen hastalarda %20’ nin tizerindeki siv1 ytikii daha sikt1
(%78,9 vs. %47,8; p=0,039). Ayrica santral sinir sistemi kanamasi
(%57,9 vs. %17,4; p=0,006), ndbet (%26,3 vs. %0; p=0,014), ko-
lestaz (%84,2 vs. %26,1; p<0,001) ve metabolik asidoz (%42,1 vs.
%21,7; p<0,001) kaybedilen grupta daha ytiksekti.

Sonug: EKMO uygulanan yenidoganlarda ABH sik gérilmekte ve
artmug swvi1 yiki ile birlikte ciddi komplikasyonlar ve mortalite ile iligki
bulunmaktadir. Ozellikle %20’nin tizerindeki swi yiikii mortalite icin
glicli bir risk gostergesi olarak 6ne ¢ikmaktadir. SRRT uygulamast,

daha agir Klinik seyir gosteren hastalarda tercih edilmekle birlikte sag-
kalimi artirdigina dair belirgin bir kanit ortaya koymamugtir. EKMO sii-
recinde optimal stvi yénetimi ve bébrek fonksiyonlarinin erken ve ya-
kin izlenmesi, prognozun iyilestirilmesi acisindan kritik &Gneme sahiptir.
Anahtar kelimeler: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, Akut
bobrek hasari, Strekli renal replasman tedavisi

Tablo 1. EKMO Uygulanan Yenidoganlarda ABH Varligina Gore Klinik Ozellikler ve EKMO Ozellikleri

Total ABH Olan ABH Olmayan
(n=42) (n=22) (n=20) P
Gebelik haftasi (h) ** 38.2(37.3-39.2) 38.1(37.5-39) 38.2 (36.6-40.1) 0.95
Dogum agirhi (g)* * 3000 (2773-3328) | 2980 (2743-3353) 3058 (2785-3318) 0.77
Cinsiyet (Erkek) 18 (42.9) 9 (40.9) 9(45) 0.79
Dogum sekli (C/S) ¢ 32(76.2) 17(77.3) 15 (75) 1.0
Dogum yeri (AUTF) ¢ 23 (54.8) 13 (59.1) 10 (50) 0.55
SNAP 1T+ * 16 (10-24) 16 (12-30) 16 (7-23) 0.72
Primer Tam
*  Diafragma hernisi 18(42.9) 10 (45.5) 8(40)
s Kardiyak anomali 12(28.6) 8(36.4) 4(20) 029
o MAS 6(14.3) 2(9.1) 4(20) :
e Pngmoni 5(11.9) 1(4.5) 4120
e Aritmi 1(24) 1(4.5) 0
PreEKMO Ozellikleri
Viicut agirhg (g)* * 3125 (2861-3513) | 3080 (2850-3510) 3125 (2903-3538) 0.82
Kreatinin (mg/dl) ** 0.70 (0.59-1.04) 0.72 (0.60-1.11) 0.68 (0.54-0.94) 0.29
inmmp kullanin & 31(73.8) 16(72.7) 15(75) 0.87
iNO kullanim € 29 (69) 12 (54.5) 17 (85) 0.033
Enfeksiyon varhg & 28 (66.7) 12 (54.5) 16 (80) 0.081
Coklu organ yetmezligi < 29 (69) 14 (63.6) 15(75) 0.43
EKMO Ozellikleri
Endikasyon *
*  Pulmoner 29 (69) 13 (59.1) 16 (80) 0.29
s Kardiyak 11(26.2) 8 (36.4) 3(15) =
« ECPR 2(4.8) 1(4.5) 1(5)
Kaniilagyon &
*  Venbarteriyel 39(92.9) 22(100) 17 (85) 0.1
®  Veniveniz 3(7.0) 0 3(15)
Baglama yas: (postnatal giin) ** 3(2-8) 3(2-9 3(2-8) 0.96
Baslangig dakika akim hiz (L/dk)* * 101 (96-110) 103 (83-112) 101 (98-110) 0.40
M: dakika akim iz (L/dk)* * 145 (125-161) 150 (132-184) 137 (114-151) 0.004
lnulru_p kullanim ‘_“ 37 (88 1) 22__{_[00] 15 (]5:! 0.018 i
Kreatinin (mg/dl) **
e 24.Saat 0.82 (0.55-1.05) 0.95 (0.65-1.19) 0.62 (0.42-0.94) | 0.013
* 48, Saat 0.76 (0.58-0.96) 0.91 (0.69-1.27) 0.60 (0.41-0.79) 0.003
o 72.Sant 061 (046-0.93) | 0.79(0.54-131) | 0.48(0.23-0.64) | 0.002
*  96. Saat 0.62 (0.44-1.09) 0.84 (0.54-1.43) 0.53 (0.22-0.65) 0.003
Sivi yiikii €
o >%10 35(83.3) 22 (100) 13 (65) 0.003
o >%20 26(61.9) 17(77.3) 9(45) 0.031
22 Nefrotoksik ilag kull s 22(524) 11 (50) 11 (55) 0.75
Total EKMO siiresi (giin)* * 7(5-12) 8(5-13) 7(5-12) 0.62
Total YYBU yatis giinii *° 18 (9-38) 18 (10-32) 24 (8-42) 0.77
EKMO sagkalim ¢ 23(54.8) 10 (45.5) 13 (65) 0.20
Taburculukta sagkalim * 13 (31) 4(18.2) 9(45) 0.06
* (U test), * (Mann Whitney U, ® (Ki-kare test), ¥ (median, IQR 25-75)
C/S: Sezary um, AUTF: Ankara Ur [ip Fakiiles an akut fizyoloji skoru, EKMO: Ekstrakorporeal
membran of syonu, ABH: Akut bobrek hasan, MAS: Mekony sendromu, iNO: Inhale nitrik oksit, ECPR:
Ekstrak rdiyopulmoner resiisitasyon, YYBU: Yenidogan initesi

$5-025

ERKEN SOLUNUM DESTEGi SEYRi, SURFAKTAN ALAN
PRETERMLERDE GEREKSiZ ANTiBiYOTiK KULLANIMINI
AZALTABILIR Mi?

Canberk Akbaba’, Beritan Aplak', Dogan Kaymaz', Ferhan Demirtas’,
Yasemin Ezgi Kostekci', Emel Okulu’, Omer Erdeve', Begiim Atasay’,
Saadet Arsan’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligji ve Hastaliklari ABD, Neonatoloji BD

Amacg: Kilavuzlarda, stirfaktan uygulanan pretermlerde konjenital
pnoémoni diglanamadid icin ampirik antibiyotik tedavisi 6nerilmekte-
dir. Bu durum, enfeksiyonu olmayan bebeklerde gereksiz antibiyotik
tedavisine neden olabilmektedir. Bu calismada, <32 haftada dogup
surfaktan uygulanan preterm bebeklerde erken dénemdeki solunum
destegi seyrinin RDS ve pnémoni gruplarindaki 6zelliklerinin deger-
lendirilmesi amaclanmaktadir.

Gerec-Yontem: 2014-2025 yillar: arasinda izlenen, strfaktan uy-
gulanan <32 hafta bebekler retrospektif olarak degerlendirildi. Major
anomalisi olanlar, ilk 5 glinde kaybedilenler veya solunum destegi
verileri eksik bebekler diglandi. Pnémoni olasiligini artiran faktorler-
den annede koryoamniyonit ve/veya PPROM 6ykiist bulunan, be-
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bekte akut faz reaktani pozitifligi saptanan (BK >20.000/mm3 veya
<5.000/mm3 veya CRP> 5 mg/dl) veya yatig kan kltiirinde tireme
tespit edilen olgular olast pnémoni fenotipi olarak, bu kriterlerin hig-
birini tasimayanlar olast RDS fenotipi olarak kabul edildi. ilk 5 giiniin-
de verilen solunum destek tedavilerine gére bazi parametreler tanim-
landi. Oda havasi/KiO, icin 0 puan, CPAP icin 1 puan, NIPPV icin 2
puan, konvansiyonel mekanik ventilasyon icin 3 puan, HFOV igin 4
puan olarak derecelendirildi. Olgularin ilk 72 saatte ulagti@i en yiiksek
solunum destegi Max72 olarak tanimlandh. {lk bes giin boyunca aldia
solunum destek puanlarinin toplami solunum destek yuki (1-5) ola-
rak hesaplandi. Besinci giin solunum destegi ve birinci glin arasindaki
fark net solunum destegi degisikligi olarak hesaplandi ve negatif de-
gerler iyilesme lehine degerlendirildi. ilk ii¢ giin icinde baslangica gére
solunum desteginde artis en az bir eskalasyon, ilk tig glin iginde destek
dlzeyinde azalma erken iyilesme olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 301 bebek dahil edildi. Pnémoni fenotipinde
RDS fenotipine gore ortalama gebelik haftas: ve dogum agirligi daha
dustik (her ikisi i¢in p<0,001); koryoamniyonit 6ykiisii, antenatal ste-
roid kullanimi daha yuksekti (sirasiyla p=0,001 ve p=0,019). Klinik
takipte ilk 5 gtinliik solunum destek yiikii pnémoni grubunda anlaml
olarak daha yiiksek bulundu (p=0,034) ve net solunum destegi de-
gisikligi RDS grubunda hizh iyilesme lehine anlaml farkhilik gosterdi
(p=0,035). Pnémoni fenotipinde antibiyotik kullanim stiresi daha
uzundu (p<0,001). Max72, en az bir eskalasyon varligi, erken iyileg-
me, stirfaktan doz sayist ve mortalite agisindan gruplar arasinda fark
saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Sirfaktan uygulanan <32 haftada dogan bebeklerde ya-
samin ilk haftast solunum destegindeki degisimler, RDS ve pnémoni
ile izlenen bebeklerle potansiyel farkliliklar gosterebilir. Antenatal risk
faktorleri ile postnatal dénemdeki solunum destegi seyrinin izlenmesi
stirfaktan uygulanan preterm bebeklerde antibiyotik tedavisinin bag-
lanmas! ve erken sonlandirlmasi konusunda klinik karar stireglerine
katki saglayabilir. Bu bulgular, gereksiz antibiyotik kullanimini azalt-
maya yonelik prospektif calismalar ve modeller i¢in temel olusturabilir.

Anahtar kelimeler: surfaktan,antibiyotik, respiratuar distress sendromu

Tablo 1. RDS ve pnmoni fenotiplerinde Klinik,laboratuvar ve solunum parametrelerinin
karsilastinimasi

Pnomoni fenotipi RDS fenotipi p
(n=188) (n=113)
Gebelik haftast 27,7 (22,2) 28,7 (£2,4) <0,001
Dogum agirhig 1027 (£390) 1251 (+454) <0,001
Cinsiyet (erkek) 114 (61) 65 (57,5) 0,35
Dogum sekli (C/S) 167 (88) 103 (91,2) 0,52
Koryoamniyonit 18 (9,7) 0(0) 0,001
Antenatal steroid 155 (82,9) 80 (71,4) 0,019
Apgar (1.dk) 5 (0-9) 8 (2-10) 0,247
Apgar (5.dk) 7(1-10) 8 (2-10) 0,081
Surfaktan doz sayis1 1(1-3) 1(1-3) 0,651
Antibiyotik siiresi 7,1 (£2,5) 6,1 (£5) <0,001
AUC_1_5 10,71 (£5) 9,4 (£5,1) 0,034
Net degisiklik (1-5) ~0,26(=1,2) -0,5(1,3) 0,035
Max72 3 (0-4) 3(1-4) 0,338
En az bir eskalasyon 38 (20,2) 18 (15,9) 0,35
Erken iyilesme 76,7) 32,7) 0,74
Mortalite 49 (26,1) 25 (22,1) 0,44

$5-026

RiSKLi BEBEKLERDE HAMMERSMITH NEONATAL
NOROLOJIK MUAYENE'NIN TURKCE VERSIYONU:
GECERLILiK VE GUVENILIRLIK CALISMASI: ON
CALISMA

Hatice Adigiizel Tat', Hidayet Cuha?, Halil ibrahim Celik*, Abdulkadir
Ertiirk’, Tugge Simay Ozbay’, Sadik Yurttutan', Merve Cuha3, Kivilcim
Giicliyener®, Biilent Elbasan®

'Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bélimi, Kahramanmaras, Tiirkiye, ’Kahramanmaras Siitgi imam
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Yenidogan
Anabilim Dal, Kahramanmaras, Tiirkiye, *Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii, Ankara, Tiirkiye, “Lokman Hekim Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimu, Ankara, Tiirkiye, *Bayindir
Kavaklidere Hastanesi, Cocuk Néroloji Béliimdi, Ankara, Tiirkiye

Amac: Bu calismanin amaci Tirkiye'de riskli bebeklerde Ham-
mersmith Neonatal Noérolojik Muayene (HNNM) testinin Tiirkge ver-
sivonunun (TR- HNNM) olusturularak, riskli bebeklerde gecerlilik ve
guvenirligini belirlemektir.

Yoéntem: Calismada HNNM’nin Turkge versiyonu olusturularak
(TR- HNNM), Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)’nde vatan,
37-42 haftalik riskli bebeklere (n=20) bu 6lgiim 1 kez uyguland:.
Bebeklerin sosyodemografik bilgileri ve tiim riskleri kaydedildi. Be-
beklere gozlemci igi glivenirlik i¢in ayni fizyoterapist (F1.1-F1.2) farkh
guinlerde degerlendirme yapti. Gézlemciler arasi glivenirlik igin iki ayr
fizyoterapist (F1.1-F2) farkli giinlerde 6lcegi uygulad:. Olgtimlerin gii-
venirligi Linear kappa (kw) katsayisiyla degerlendirildi. Sonuclar Lan-
dis ve Koch’a gore; miikemmel (>0,80), iyi (0,60-0,80), orta (0,40-
0,60), orta (0,20-0,40) ve zayif (<0,20) seklinde yorumlandi.

Bulgular: Caligmadaki bebeklerin yag ortalamasi 37,37+1,61
hafta, dogum agirliklar ortalamalari 2635,79+698,2 bulundu. TR-
HNNM'nin gozlemci igi gtivenirligi (F1.1-F1.2) postiir (kw: 1,000,
CI=1,000/1,000), kol traksiyon (kw:0,759, CI=0,547/0,972), bacak
traksiyon (kw: 0,818, CI=0,619/1,017), fleksor tonus (kw: 1,000,
CI=1,000/1,000), ekstansoér tonus (kw: 0,944 (CI=0,833/1,055), bag
diisme (kw: 0,893, CI1=0,743/1,042), ventral stispansiyon (kw: 0,824,
CI=0,629/1,018), spontan hareket (kw: 1,000, CI=1,000/1,000), tre-
mor (kw:0,612, CI=0,144/1,081), moro (kw: 0,883 CI=0,722/1,045)
ve viziiel oryantasyon (kw:0,812, CI=0,581/1,042) iyi bulundu. TR-
HNNM'nin gozlemciler arasi gtivenirligi (F1.1-F2) ise postur (kw:0,736
CI=0,493/0,980), kol traksiyon (kw:0,768, CI=0,550/0,986), bacak
traksiyon (kw: 0,826, Cl=0,636/1,017), fleksor tonus (kw: 0,703,
CI=0,443/0,963), ekstansor tonus (kw: 0,655, CI=0,370/0,939), bag
diisme (kw: 0,943, CI=0,836/1,051), ventral stispansiyon (kw: 0,872,
CI=0,696/1,047), spontan hareket (kw:0,694, CI=0,410/0,977), tre-
mor (kw: 1,000, CI=1,000/1,000), moro (kw: 0,735, CI1=0,521/0,950)
ve viziiel oryantasyon (kw:0,912, Cl= (0,739/1,086) iyi bulundu.

Sonuc: Bu calismayla TR- HNNM versiyonunun YYBU’de yatan
riskli bebeklerde kullanilan gtivenilir bir ara¢ oldugu gosterildi.
Anahtar kelimeler: Hammersmith Neonatal Nérolojik Muayene, Riskli
Bebek, Gegerlilik, Guvenilirlik
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YENIDOGAN RAT NEKROTIZAN ENTEROKOLIT
MODELINDE SPiRULINA TEDAVISi: HISTOLOJIK HASAR,
APOPTOZ VE INFLAMMAZOM YANITINDA iYILESME
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Giris: Nekrotizan enterokolit (NEK), yenidogan déneminin en
6nemli gastrointestinal acillerinden biridir ve intestinal inflamasyon,
bariyer bozulmasi, nekroz ve mortalite ile iliskilidir. Deneysel veriler;
formiil beslenme, hipoksi/iskemi benzeri stres, oksidatif hasar ve agiri
inflamatuvar yanitin hastalik gelisiminde belirleyici oldugunu goster-
mektedir.

NEK patogenezinde epitel apoptozu ve 6zellikle NLRP3 inflamma-
zom aktivasyonu bagirsak hasarini derinlestiren temel mekanizmalar-
dir. Antioksidan ve immiinomodulatér ézellikleri bilinen Spirulina’nin
bu yolaklar tzerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla bu calisma
planlandi.

Gerec ve Yéntem: Bu deneysel calisma yerel Hayvan Deneyle-
ri Etik Kurulu onay: ile gerceklestirildi (11 Haziran 2020, Karar No:
621). Yenidogan Wistar rat yavrulari dogumdan sonraki 12-24 saat
icinde t¢ gruba randomize edildi: Kontrol, NEK ve NEK+Spirulina
(baslangigta her grupta n=14). Histopatolojik degerlendirme grup bil-
gisinden kor arastirmaci tarafindan yapildi.

NEK modeli; anneden ayirma, 37°C inkiibatérde izlem, hiperomo-
lar formiil ile 3 saatte bir orogastrik beslenme, postnatal gtin 1-3 ara-
sinda gtinde iki kez hipoksi ve soguk stres uygulanmasi ve 1. glinde
tek doz intraperitoneal LPS verilmesi ile olusturuldu. Spirulina, 500
mg/kg/giin dozunda intraperitoneal olarak postnatal gtin 1-3 arasinda
uygulandi; NEK grubuna es hacimde serum fizyolojik verildi.

Dérdiincti giinde yasayan yavrulardan terminal ileum 6rnekle-
ri alindi. Makroskopik ve histopatolojik NEK skoru degerlendirildi,
kaspaz-3 immiinohistokimyasal boyamasi ile apoptoz olgiildi ve
intestinal doku homojenatinda Nrf2, NOX, TAS, TOS, GSH, SOD,
8-OHdG, lipid hidroperoksit, AOPP, NLRP3, kaspaz-1 ve IL-18 dii-
zeyleri analiz edildi. Uygun testlerle p<0.05 anlaml kabul edildi.

Bulgular: Dogum agirliklar gruplar arasinda benzerdi (p=0.362).
Buna karsin 4. glin viicut agirhgr ve dogumdan itibaren kilo artist NEK
grubunda kontrol grubuna gore belirgin diistiktii; Spirulina tedavisi bu
bozulmay: kismen diizeltti (her ikisi icin p=0.001).

Mortalite NEK grubunda 6/14 (%42.8), NEK+Spirulina grubunda
3/14 (%21.4) ve kontrol grubunda 0/14 idi (p=0.030). Histopatolo-
jik NEK skoru Spirulina ile azaldi [medyan 2 (IQR 1) vs 3 (IQR 1);
p=0.001]. Kaspaz-3 pozitif hiicre sayisi da Spirulina verilen grupta
belirgin olarak dusgtikti [15 (7) vs 64 (11) hiicre/HPF; p<0.001].

Biyokimyasal analizlerde NEK grubunda oksidan yiik ve oksidatif
hasar belirtecleri artmig, antioksidan savunma ise azalmisti. Spirulina;
NOX, TOS, 8-OHdG, lipid hidroperoksit ve AOPP dizeylerini di-
stiriirken, TAS, GSH ve SOD duzeylerini artirdi (overall p<0.001).
Ayrica Nrf2 diizeyi en yiiksek Spirulina grubunda saptands. Inflamma-
zom aktivasyonu ile uyumlu olarak artmig NLRP3, kaspaz-1 ve IL-18
dulzeyleri de Spirulina ile anlamli bigimde azald: (overall p<0.001).

Bu ¢alisma, Spirulina tedavisinin deneysel yenidogan rat NEK mo-
delinde hem histolojik hem de biyokimyasal diizeyde koruyucu etki
gosterebildigini ortaya koydu. Tedavi ile mortalite azalmig, biiytime
geriligi kismen diizelmis, histopatolojik hasar hafiflemis ve apoptoz
belirgin bigimde baskilanmustir.

Elde edilen bulgular, Spirulina’nin NEK’te oksidatif stres—inflamma-
zom-apoptoz ekseni Uzerinde etkili olabileceg@ini distindiirmektedir.
NrfZ2 artisi ve antioksidan kapasitedeki dizelme, eszamanlt olarak
NLRP3, kaspaz-1 ve IL-18 diizeylerindeki azalma ile birlikte deger-
lendirildiginde, Spirulina’nin bagirsak dokusunda redoks dengesini
destekleyip inflamatuvar hasari sinirladigi sdylenebilir.

Calismanin baslica glicli yonleri kor histopatolojik degerlendirme
ile klinik ve mekanistik sonlanimlarin birlikte incelenmis olmasidir.
Bununla birlikte, deneysel modelin insan NEK’ini tam olarak yansit-
mamas! ve biyobelirteglerin yalnizca intestinal doku homojenatinda
degerlendirilmis olmasi temel sinrhiliklardir. Buna ragmen bulgular,
Spirulina’nin NEK igin potansiyel bir adjuvan tedavi adayi olabilece-
gini desteklemektedir.

Sonugc: Spirulina tedavisi deneysel yenidogan rat NEK modelinde
intestinal hasar1 ve apoptozu azaltmis, redoks dengesini iyilestirmis
ve NLRP3 inflammazom aktivasyonunu baskilamistir. Bu sonuglar,
Spirulina’nin NEK'te ¢ok yonli koruyucu etkileri olabilecegini dustin-
dtrmektedir.
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Tablo 1. Demografik veriler, sagkalim, histopatolojik bulgular ve apoptotik hiicre sayimlan

Kontrol NEK NEK + Spirulina
Degisken (n=14) (n=14) (n=14) P (overall)
Dogum agurligi, g 5.15+0.31 5.20+0.32 5.19+0.17 0.362
4. giin viicut agirhgi, g 9.45+0.86 5.67+0.59 6.87+0.51 0.001
Dogumdan itibaren 80.5+11.2 10.0+8.4 31.0+£9.6 0.001
kilo artisi, %
Mortalite, n (%) 0(0) 6(42.8) 3(21.4) 0.030
Histopatolojik NEK 0(0) 3(1) 2(1) 0.001
skorut
Kaspaz-3 (+) hiicre, 3(1) 64(11) 15(7) <0.001
hiicre/HPFt
+ Degerler medyan (IQR) olarak sunulmustur. Histopatolojik degerlendirme grup bilgisinden kor arastirmaa
tarafindan yapildi. HPF: %400 biiyiitmede yiiksek biiyiitme alani. Baslangic n=14/grup; giin 4 ulasanlar:
Kontrol 14, NEK 8, NEK-+Spirulina 11.

Tablo 2. Deneysel NEK'te Spirulina'nin redoks dengesi, oksidatif hasar ve inflammazom

aktivasyonu iizerine etkileri

Kontrol NEK NEK + Spirulina

Degisken (n=14) (n=8) (n=11) P (overall)
Nrf2 (pg/mL) 35.85+5.69 49.38+4.77 63.53+12.89 <0.001
NOX (ng/mL) 1.93+0.32 12.36+1.88 7.32+0.69 <0.001
8-0HdG (ng/mL) 21.01+3.86 51.4627.91 28.53+6.85 <0.001
Lipid hidroperoksit 0.73+0.07 1.75+0.36 0.91+0.09 <0.001
(nmol/L)

AOPP (ng/mg protein) 6.24+1.37 18.54+1.93 8.99+1.68 <0.001
TAS (mmol Trolox eq/g 1.96+0.13 0.99+0.13 1.50+0.32 <0.001
protein)

TOS (umol H,0, eq/g 10.99+0.72 16.56+0.87 12.99+1.86 <0.001
protein)

GSH (nmol/q) 18.56+1.59 10.88+1.26 14.89+1.44 <0.001
S0D (U/mg protein) 4.77+0.75 2.53+0.51 3.98+0.79 <0.001
NLRP3 (ng/mL) 6.75+0.87 14.34£1.07 7.65+0.87 <0.001
Kaspaz-1 (pg/mg 59.87+£15.98 | 379.88+40.57 199.56+26.88 <0.001
protein)

Il-18 (pg/mg protein) 41.66:4.40 70.53+6.95 51.96+4.97 <0.001

Not: Degerler ortalama=SS olarak sunulmustur. n, 4. giinde intestinal doku homojenati analizi yapilabilen 6rnek
saylisini gostermektedir. Overall P degerleri tek yonli ANOVA ile elde edilmistir.

A) H&E

Control NEC NEC + Spirulina

B) Kaspaz-3 immunohistokimya

Control NEC

NEC + Spirulina

Sekil 1. Yenidogan rat NEK modelinde intestinal histolojik hasar ve apoptozun gdsterimi

Ust sirada H&E boyama ile kontrol, NEK ve NEK + Spirulina gruplarina ait temsili ince barsak kesitleri;
alt sirada ayni gruplara ait kaspaz-3 immiinohistokimyasal boyamalan yer almaktadir. NEK grubunda
belirgin mukozal hasar ve kaspaz-3 pozitifligi artarken, Spirulina tedavisi ile histolojik hasar ve
apoptozun azaldigi goriilmektedir. Kaspaz-3 sayimi X400 biiyiitmede HPF bagina raporlanmistir.

$5-028

GEC PRETERM VE TERM BEBEKLERDE BiLiRUBIN
ENSEFALOPATISINE BAGLI NOROLOJIK ETKILENMENIN
DERECESINi DEGERLENDIRMEK iCiN BEYiN SAPI
iSITSEL UYARILMIS POTANSIYELLERININ iZLEMI
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Amac: Yenidoganlarda yiiksek bilirubin diizeylerine bagh oraya
cikan hafif nérolojik bozukluklar, akut bilirubin ensefalopatisi ve se-
kelleri de icine alan genis bir spektrumu tanimlamak icin bilirubinin
indiikledigi nérolojik disfonksiyon (BIND) terimi kullanilmaktadir. Bu
calismada total serum bilirubin diizeyleri kan degisimi sinirini asan
ge¢ preterm ve term bebeklerde bilirubine bagh nérolojik etkilenme-
nin derecesinin tekrarlanan beyin sapi isitsel uyarilmis potansiyeller
(BAEP) testleri ve nérolojik izlem ile degerlendirilmesi amaclanmustir.

Yoéntem: Calisma prospektif gozlemsel olarak planlanmistir. Bili-
rubin dizeyi kan degisimi sinirinin tizerinde olan ve dogum haftasi
=34 hafta olan hastalar ¢alismaya alindi. Tim hastalarin demografik
verileri, klinik dzellikleri, BIND skorlari, BAEP ve Bayley testlerinin
sonuglari veri olarak alindi. BAEP testi ilk tan1 aninda, 6. Ayda ve 12.
ayda; Bayley 3 testi 6. ay, 12. ay ve 18. ayda yapilmasi planlandi.

Bulgular: Calismaya gestasyonel yaslari 355/7-40 hafta arasinda
(median 38 hafta), dogum agirliklar 2655-4540 gr (median 3260 gr)
olan toplam 21 olgu alindi. Hastalarin postnatal bagvuru zamani me-
dian 5 gtin (1-13 giin), bagvuru bilirubin dizeyleri median 26 mg/
dl idi (6,5-38 mg/dl). En sik etyolojik nedenin %57 (n:11) oranin-
da ABO uygunsuzlugu oldugu gorildi. Sekiz hastaya kan degisimi
uygulandi. BIND skorlart 0-4 (median 1) arasindaydi. Kan degisimi
yapilan sekiz hastanin altisinda bulbopontin ileti yavaglamast, birinde
ileti blogu mevcuttu. Bu bebeklerden en az alti aylik takibi olan alt1
bebegin tekrarlayan BAEP’lerinde ti¢ bebekte (%50) ileti yavaglama-
sinin devam ettigi gortldi. Kan degisimi uygulanmayan 13 hastanin
hepsinde bulbopontin ileti yavaglamasi mevcuttu. Bu bebeklerden an
az alti aylik takibi olan 6 bebegin tekrarlayan BAEP’lerinde 4 (%67)
bebekte ileti yavaglamasinin devam ettigi gorildi. Altinci ayda yapi-
lan Bayley 3 testinde bir hastada dil gelisim geriligi, bir hastada motor
gerilik olup ileti testleri normaldi, iki hastada da motor ve dil gelisim
geriligi mevcut olup bulbopontin ileti yavaglamasi devam ediyordu,
bu bebeklerin hepsi termdi.

Sonug: Bu calismada bilirubin diizeyi kan degisim sinirin1 asan
bebeklerin %90’ inda bulbopontin ileti yavaglamasi oldugu ve izlem-
de 6. ay BAEP’leri yapilan 17 bebegin dokuzunun (%53) normale
déndugu gorialmustir. Bulbopontin ileti yavaglamasi 6. ayda devam
eden iki bebekte gelisimsel gerilik saptanmustir. Literatiirde yenidogan
sariiginin uzun dénem nérolojik sonuglarini izleyen sinirh sayida ca-
lisma olup erken dénem sonuglarini verdigimiz bu calisma, nérolojik
etkilenme riski yiiksek olan bebeklerin erken ve uzun dénem nérolojik
izlemleri ile birlikte objektif bir degerlendirme saglayan ve noninvaziv
bir test olan BAEP’in kullanilmasinin énemini ortaya koymaktadir.
Anabhtar kelimeler: Hiperbilirubinemi, Kan degisimi, Yenidogan sarilig1,
Bilirubinin indiikledigi norolojik disfonksiyon (BIND), Beyin Sapi Isitsel
Uyarilmis Potansiyeller (BAEP)
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YENIDOGANLARDA TUM GENOM SEKANSLAMA
iINCELEMESININ KLiNiK ONEMi: TEK MERKEZ
DENEYiMi (ON SONUCLAR)
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giris: Yenidogan tarama programlari daha ¢ok biyokimyasal tespit
yontemleri kullanmakta, sik goriilen ve erken tibbi miidahalelerden
fayda saglayacak hastaliklara odaklanmaktir. Son 10 yilda yeni nesil
dizileme (NGS) teknolojilerinin ortaya ¢tkmasi ile tim genetik bozuk-
luklarin tek bir testle taranmast miimkun olup bu da hizli Tim Ekzom
Dizileme (WES) veya Tum genom Dizileme (WGS) seklinde tarama
testlerinin uygulanmasina yol acmistir. Bu calismada hastanemizde
rutin tanisal incelemelerle tanist konulamayan ve genetik oldugu dii-
stintilen farkli organ sistemlerini ilgilendiren hastaliklar1 olan bebekle-
rin anne-babalari ile birlikte tiim genom sekanslama yontemi ile elde
ettigimiz tani koyabilme orani ve konulan tanilarin klinik éneminin
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Yéntem: Arastirma tanimlayici prospektif calisma olarak planlan-
mustir. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde (NICU) izlenen ve birden
fazla organ sistemini ilgilendiren hastaliga/anomaliye veya agiklana-
mayan Klinik bulgulara sahip olan ve rutin tanisal yontemlerle tani
konulamayan 26 yenidogan ¢alismaya dahil edildi. Her aile i¢in onam
alindiktan sonra NextSeq2000 P3 flowcell kullanilarak, anne-baba-
yenidogan Uglu (trio) olarak PCR’siz tiim genom dizilemesi (WGS) tek
bir calismada gergeklestirildi. Kurum igi gelistirilen bir analiz semasi ve
EmedGene yontemleri ayri ayr kullanilarak patojenik varyantlar arag-
tirildi. Bu galigma tlkemizde yenidoganlarda klinik karara dayali tim
genom sekanslama yonteminin uygulandid: ilk prospektif calismadir.

Bulgular: Bu genetik analiz yontemi ile yenidoganlarin %53,8’inde
altta yatan nedensel genetik hastalik tanimland:. En sik saptanan kli-
nik bulgu konjenital kalp hastalig: idi. {lk deneme faz1 ardindan her bir
yenidogan i¢in sonug stiresi 2 hafta veya altina indirildi.

Klinik olarak mitidahale edilebilir potansiyele sahip yenidoganin er-
sas hastalig! ile iligkili olmayan tesadifi bulgular ¢alisma grubunun
%40,0'inda ve anne-babalarin %43,8’inde saptandi.

Sonug: Ulkemizde akraba evliliklerinin stk olmast ile iliskili olarak
diinyada nadir gériilen Mendelyan hastaliklar daha sik gortlebilmek-
tedir, ancak bir¢cogu ulusal tarama programinin disindadir. Agir-kronik
hastaliklarin tanilarinin konulmasi ve tedavi stireci gecikebilmekte,
hatta tedavi olanagt olan hastalar kaybedilebilmekte, prenatal tani
sansi elde edilememektedir.

Bu ¢alismada, yenidoganlarda tiim genom sekanslama yénteminin
sagladigi tani ve olasi tedavi olanaklarinin tani-tedavisi zor hastalarda
sagladi@: klinik yararlar ortaya konuldu. Elde edilen sonuglar, daha
genis 6lgekli calismalarla karsilastirilabilir diizeydedir. Bu genetik tani
yonteminin genis olgekte/ulusal diizeyde uygulanmasi yenidoganlarin
6nemli-agir hastaliklarinin erken taninmasini ve ilgili uzmanlar tarafin-
dan izleme alinmalarini saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, Tim genom Dizileme (WGS), genetik,
erken tani

TERM YENIDOGANLARDA FOTOTERAPININ EOZINOFiL
DUZEYLERI VE ATOPIK HASTALIK RiSKi UZERINE
ETKISIi
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Giris: Fototerapinin bilirubin diizeylerini distirmede etkinligi bi-
linmekle birlikte immiin sistem Uzerine etkileri halen tartismalidir. Bu
calismada, sarilik nedeniyle fototerapi uygulanan term yenidoganlar-
da eozinofil diizeylerindeki degisimin ve bu degisimin uzun dénemde
alerjik hastaliklar gelismesi tizerine etkisi degerlendirilmistir.

Materyal ve Metod: 2022-2025 yillar1 arasinda sarilik nedeniyle
fototerapi uygulanan 344 saglikli term yenidogan calismaya alinmig-
tir. Bu yenidoganlardan poliklinik takibine devam edilen ve bir yagin-
dan biiyiik 90 olguya atopik dermatit ve besin alerjisinin sorgulandig
ISAAC Faz3 anketi uygulanmistir; benzer zamanlarda poliklinik takibi
yapilan fototerapi almamis 83 olgu da kontrol grubu olarak alinmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 344 term yenidoganin fotote-
rapi Oncesi ve sonrasi; eozinofil sayilart medyan 320 (20-9430) ve
490 (40-7130) ve eozinofil yiizdesi medyan %1,5 (0,1-54,1) ve %4,4
(0,3-36,4) olarak saptandi (p<0,001). Ayrica, tedavi 6ncesi eozinofili
(>%2) gorilme orant %33 iken, fototerapi sonrast %91 olarak bu-
lundu (x2=5,19, p=0,023). Fototerapi 6ncesi ve sonrasi eozinofil dii-
zeyleri ile alerjik hastalik varligi arasinda anlamh bir iligki bulunmadi.
Kord kaninda eozinofilisi olup fototerapi alan yenidoganlarin alerjik
hastalik gelisimi fototerapi almayan yenidoganlar ile benzer bulundu.
Kord kaninda eozinofili saptanmayan ve fototerapi alan yenidoganla-
rin alerjik hastalik gelisimi fototerapi almayan yenidoganlar ile benzer
bulundu.

Tartisma: Bu calismada, sarilik nedeniyle fototerapi uygulanan
term yenidoganlarda fototerapinin eozinofil diizeyleri {izerine belirgin
bir artisa yol agtigi, ancak bu artisin uzun dénemde atopik dermatit ve
besin alerjisi gelisimi ile iligkili olmadig1 gosterilmistir. Fototerapi sonra-
s1 eozinofil sayis1 ve yiizdesindeki anlamli yiikselme, fototerapinin im-
miin sistem htcreleri tizerinde akut ve gegici etkilerinin olabilecegini
distindiirmektedir. Ancak bu degisikligin klinik olarak alerjik hastalik
gelisimine yansimamasi, s6z konusu etkinin kalict veya patojenik bir
immuin yanit olusturmadigini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: fototerapi, yenidogan sariligi, eozinofil, besin
alerjisi, atopi

$5-031

ANNE SUTUNUN DEGiSiK ISILARDA SAKLANMASININ
MiKROBIYOTA UZERINE ETKiSi

Beril Yasa', Dilek Sever Kaya?, Merve Kurt?, Leyla Bilgin', Elmas Zeynep
ince’, Biilent Saka?, Emine Asuman Coban’
'istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Neonatoloji Bilim Dall, *Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Niitrisyon ve
Mikrobiyota Arastirma Laboratuvar

Amacg: Anne siiti yenidogan bebeklerin optimal buytimesi igin
temel besindir. Besinsel 6zelliklerinin yanisira, anne siitli icerisinde
¢ozlinebilir immiin faktorler, antimikrobiyal proteinler, fonksiyonel
yag asitleri, hormonlar, oligosakkaridler, kok hiicreler ve mikrobiyota
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gibi biyoaktif etmenler bulunmaktadir. Canli bakterilerin izole edilme-
si ile anne sitiintin aslinda steril bir viicut swvist olmadigi, kendisine
ait bir mikrobiyotasinin oldugu gosterilmistir. Bazi durumlarda anne
sttliniin saklanmasi gerekmektedir. Bu ¢alisma ile; anne stitiintin fark-
I 1silarda saklanmasinin mikrobiyal kompozisyon tzerindeki etkileri-
nin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel deneysel bu ¢alismada term bebeklerin annele-
rinden gecis doneminde sagilan anne sttt 6rneklerinin mikrobiyota
yapilar degerlendirildi (n=20). Son li¢ ayda antibiyotik alan anneler
calismaya dahil edilmedi. Steril distile su ile temizlenen anne meme-
sinden hastane tipi pompa ile steril kaplara 30 mL siit topland:. Or-
nekler steril kogullarda tge boltinerek érneklerden hemen (<3 saat),
+4°C’de 3 gln, -20°C’de 3 ay saklandiktan sonra mikrobiyal geno-
mik DNA izolasyonlar: gerceklestirildi. Ardindan 16S rRNA amplikon
dizileme yontemi ile mikrobiyal kompozisyon belirlendi.

Bulgular: Anne siiti 6rneklerinde toplam 22 filum ve 260 cins
tespit edildi. Orneklerde en bol bulunan filum Firmicutes idi. Filum
seviyesinde tiim gruplarda goéreceli bollugu %1’in tizerinde olan diger
filumlar Actinobacteriota ve, Proteobacteria, Bacteroidota ve Aenig-
marchaeota idi. Tim gruplardaKohortta en bol bulunan ilk 5 cins ler
Pseudomonas, Staphylococcus, Streptococcus, Rothia, Acinetobacter,
Corynebacterium ve Cutibacterium, ve Enterobacteria idi. Saptanan
cinslerden sadece Staphylococcus (prevalans=1), Corynebacterium
ve Enterobacteria gekirdek mikrobiyota tiyesiydileriydi (prevalans=1).
Gruplar karsilastirildiginda oda 1sist ve -20°C gruplarindaki mikrobiyal
kompozisyon yapisinin benzer oldugu, +4°C grubunun kompozisyon
yapisinin ise farkl oldugu tespit edildi. +4°C grubunda ¢ekirdek mik-
robiyota haricinde Pseudomonas, Stenetrophomonas, Enterobacteria
gibi firsatct patojen bakterilerin de cogaldigr goruldu.

Sonug: Term bebeklerin anne sttlerinin mikrobiyal kompozisyon
vapisyla ilgili az sayida ¢alisma bildirilmistir. Bu calismadan elde etti-
gimiz sonuclar anne sittiniin bir ¢ekirdek mikrobiyotaya sahip oldu-
gunu gostermektedir. Anne sttiintin -20°C’de 3 ay streyle saklanma-
sinin mikrobiyal kompozisyonda anlamlt degisiklige neden olmadig
ancak +4°C’de 3 giin saklanmasinin mikrobiyal kompozisyon yapisi-
n1 dramatik sekilde degistirdigi saptanmigtir. Bu durumun bakterilerin
+4°C’de metabolik aktivitelerini stirdiirebilmelerinden kaynaklandig
dustinilmektedir. Sonuglarimiz +4°C’de saklanan 6rneklerde Pse-
udomonas ve Enterobacteria gibi firsatci patojen ve patojen tiirleri
iceren cinslerin baskin hale gelebildigini gostermektedir. Bu durum
anne slttiniin saklama kosullarinin gézden gegirilmesi ihtiyacinin bir
gostergesi olabilir.

Anahtar kelimeler: anne siitii, mikrobiyota, saklama kosullari, 16S
rRNA

$5-032

TERM VE PREMATURE BEBEKLERDE FONKSIYONEL
GORSEL MATURASYON: TERM ESDEGERI YASTA NAVEG
TESTi BULGULARI

N. Bengii Karacaglar', Gokge Ciplak? Nihan Hilal Hosagas!', Sara Erol’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, *Sivas
Cumbhuriyet Universitesi, Cocuk Saglgi Hastaliklar Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali

Amac: Erken gorsel fonksiyon, ge¢ gestasyonel dénemde hizla ol-
gunlasan talamokortikal ve kortikal aglarin duyarli bir gostergesidir ve
prematiire dogum bu senkronize intrauterin gelisim stirecini kesintiye
ugratabilir. Belirgin retinal patoloji bulunmasa bile prematiirite erken
gorsel sistem organizasyonunu etkileyebilir. Bu galisgmanin amact,
term esdegeri yasta prematiire ve term bebeklerde fonksiyonel gorsel
matirasyonu Neonatal Assessment Visual European Grid (NAVEG)
kullanarak karsilagtirmak ve erken gorsel performans farkliliklarinin
klinik anlamini degerlendirmektir.

Yoéntem: Prospektif, kesitsel olarak yiritilen bu calismaya <34
gestasyon haftasinda dogan 42 premattire bebek ve 45 term bebek
dahil edildi. Taum bebekler term esdegeri yasta degerlendirildi. NA-
VEG ile okiiler, motor ve algisal gorsel bilesenler standart kosullarda
incelendi. Kraniyal ultrasonografi bulgulari ve perinatal klinik 6zellikler
kaydedildi. Majér konjenital anomalisi, ileri evre premattire retinopati-
si olan ve aile onami alinamayan bebekler calisma dist birakildi.

Bulgular: Prematiire bebeklerde hedef fiksasyonu, gorsel takip,
sakkadik goz hareketleri, gorsel keskinlik ve gérme alani yanitlar term
bebeklere kiyasla anlamlt derecede diistikti (p<0.05). Kontrast du-
varlihgr agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Kraniyal
ultrasonografide evre 2 ve Ustli kanamasi/ periventrikiiler l6komalazisi
olan ve olmayan preterm bebeklerin NAVEG sonuglar arasinda fark
saptanmadi. (p>0.05)

Sonugc: Term esdegeri yasta fonksiyonel gorsel matiirasyon prema-
tiire bebeklerde anlamli bigimde farklidir. NAVEG, retinal patoloji ile
aciklanamayan erken gorsel ag organizasyonu degisikliklerini ortaya
koyabilmektedir. Yapilandirilmig davranigsal gorsel degerlendirmeler,
prematiire bebeklerde noérogelisimsel riskin erken taninmasinda du-
varli ve klinik agidan uygulanabilir bir arag olabilir.

Anahtar kelimeler: Prematiirite, Term esdeger yas, Fonksiyonel gorsel
degerlendirme, NAVEG

$5-033

RESUSITASYONDA ADRENALIN iCiN GORUNMEYEN
TEHLIKE: DILUSYON SONRASI ENJEKTORDE
KONSANTRASYON GRADYENTI VE SESSiZ DOZ
SAPMASI RiSKi

Hasan Akduman’, Nur Aycan?, Dilek Dilli', Semra Isikoglu3, Canan
Topguoglu?, ismail Bulut, Giilsen Keskin*

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

2Van Yiiziinci Yil Universitesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklar ABD, Van, Tiirkiye
3Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Ankara, Tiirkiye

“Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Anestezi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Yenidogan resiisitasyonunda intravendz/intraossetz adrena-
lin (epinefrin) genellikle ¢ok kiigiik hacimlerde uygulanir. Bu nedenle,
hazirlanma ve uygulama asamalarindaki kiigiik hatalar bile etkinligi
azaltabilir veya asirt doza yol acabilir. Giincel hasta gtivenligi uyari-
lari, 6zellikle farkli konsantrasyonlarin ayni ortamda bulunmast duru-
munda volumetrik dozlama ile hata riskinin arttigini vurgulamaktadir.
Buna ek olarak, diliisyon sonrasi ¢ozelti enjektér limeninde yeterince
homojen karigmiyorsa, ayni enjektérden ardigtk mikro-bolus uygula-
malarinda uygulanan ger¢ek doz zaman iginde degigebilir. Bu calig-
mada, serum fizyolojik (SF) ve distile su (DS) ile hazirlanan adrenalin
¢ozeltilerinde enjektér boyunca fraksiyonel konsantrasyon dagilimini
HPLC ile degerlendirdik.

Gerec ve Yontem: Calisma tasarimi: Prospektif, deneysel in-vitro
calisma. Hazirlama senaryolari: Ayni ticari adrenalin preparati (1 mg/
mL) SF veya DS ile sulandirilarak {i¢ son hacimde hazirlandi: 0,25
mg->2,5 mL; 0,5 mg->5 mL; 1 mg->10 mL. Her diltGent icin ¢ senar-
yo olmak iizere toplam alti senaryo olugturuldu.

Orneklem: Her senaryoda n=6 enjektér hazirlandi. 2,5 mL ve
5 mL senaryolarinda enjektor limeninden distal (luer ucu), orta ve
proksimal (piston tarafi) olmak tizere 3 fraksiyon; 10 mL senaryosun-
da distal, orta-1, orta-2 ve proksimal olmak tlizere 4 fraksiyon 6rnek-
lendi. Numuneler etiketlenerek HPLC analizine alindi.

HPLC analizi: Adrenalin konsantrasyonlart HPLC ile olgtldi.
Olciimler hedef konsantrasyona gére normalize edilerek raporland.

Istatistik: Normal dagilim Shapiro-Wilk testi, varyans homojenli-
gi Levene testi ile degerlendirildi. Fraksiyonlar arasi farklar tek yonla
ANOVA ile analiz edildi ve ikili karsilagtirmalar Tukey HSD ile yapildi.
Distal-proksimal karsilagtirmast icin t testi raporlandi. Tanimlayici ista-
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tistikler ortalama=SEM ve min—-maks olarak verildi. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Serum fizyolojik ile hazirlanan tiim senaryolarda fraksi-
yonlar arasinda anlamli fark saptand: (timi ANOVA p=0,0001). Dis-
tal fraksiyon, proksimal fraksiyona gére %10-38 daha dustkti (dis-
tal-proksimal t testleri: p=0,0001). En belirgin gradyent 0,25 mg/2,5
mL SF senaryosunda izlendi (F=80,73; p=0,0001).

Distile su ile hazirlanan ¢ozeltilerde gradyent daha sinirhydi. 0,25
mg/2,5 mL ve 0,5 mg/5 mL DS senaryolarinda fraksiyon fark: anlam-
liydi (sirasiyla F=4,801; p=0,024 ve F=13,56; p=0,0001). 1 mg/10
mL DS senaryosunda fraksiyonlar arasinda anlaml fark saptanmad:
(F=0,171; p=0,55). Detaylar Tablo 1A-1B'de, gorsel 6zet Sekil 1'de
sunulmustur.

Tartisma: Bu prospektif in-vitro calisma, adrenalin (epinefrin)
dilisyonu sonrasi enjektor limeninde konsantrasyonun her zaman
homojen dagilmadigini ve 6zellikle serum fizyolojik (SF) ile hazirla-
nan cozeltilerde distal-proksimal yoénlii belirgin bir konsantrasyon
gradyenti geligebildigini gostermistir. HPLC ile yapilan fraksiyonel 61-
guimler, SF senaryolarinda distal fraksiyonlarin sistematik olarak daha
dustik, piston tarafina yakin proksimal fraksiyonlarin ise daha yiiksek
konsantrasyon igerdigini ortaya koymustur. Bu bulgu, resiisitasyon
gibi zaman-kritik bir klinik durumda ayni enjektérden ardigik mikro-
bolus uygulanirken “ilk hacimde goreceli diistik, ilerleyen hacimlerde
goreceli yitksek” dozlama desenine zemin hazirlayabilecek gériinmez
bir doz sapmas! mekanizmasini isaret etmektedir. Literattirde yenido-
ganda epinefrin dozlamasinda hata riskinin, 6zellikle farkli konsantras-
yonlarin bulundugu ortamlarda artti@i vurgulanmustir; bizim bulgumuz
bu riskin yalniz konsantrasyon karisikligiyla degil, ayni konsantrasyon
hedeflenmis olsa dahi enjektor ici dagilim heterojenligi ile de iligkili
olabilecegini diistindiirmektedir.

DS ile hazirlanan ¢ozeltilerde gradyentin daha sinirli seyretmesi ve
10 mL DS senaryosunda fraksiyonlar arasinda anlamli fark saptanma-
mast, karisma dinamiklerinin diltentin fizikokimyasal 6zelliklerinden
etkilenebilecegini diistindiriir. SF’nin iyonik igerigi ve olasi viskozite/
yogunluk farkliliklari, enjektér icinde mikro-akim rejimi, tabakalasma
egilimi veya duvar etkilesimleri tizerinden karismay: geciktiriyor ola-
bilir. Adrenalin dilisyonu yalniz “hazirlamak” degil, ayni zamanda
“homojenlestirmek” zorunda olunan bir islemdir. Bu nedenle, saha-
da gtvenligi artirmanin rasyonel yolu; uygulama éncesi standardize
karistirma/yeniden siispansiyon manevralarinin (6r. belirli sayida
kontrollii inversiyon/cevirme ve kisa bekleme) tanimlanmast ve egi-
timle rutinlestirilmesidir. Klinik protokollerde, 6zellikle SF ile yapilan
diliisyonlarda, “hazirlandiktan sonra mutlaka standardize karigtirma”
adiminin agtkca yer almasi doz tutarliligi agisindan kritik olabilir.

Sonug: Adrenalin dilisyonu sonrasi enjektor icinde olusan kon-
santrasyon gradyenti, resuisitasyon gibi hayati bir senaryoda sessiz doz
sapmasina yol acabilecek énemli bir ila¢ giivenligi problemidir. Bulgu-
larimiz, SF ile hazirlanan ¢ozeltilerde gradyentin daha belirgin oldugu-
nu gostermektedir. Uygulama 6ncesi standardize karistirma/yeniden
stispansiyon protokollerinin tanimlanmasi ve mimkinse hazir/stan-
dardize konsantrasyonlarin kullanilmasi, doz glivenligini artirabilir.

Tablo 1A. SFile hazirlanan drnekler (N=6)

Distal Orta-1 Orta-2 Proksimal
Doz/Son | (Ort=SEM) | (Ort=SEM) | (Ort=SEM) (Ort=SEM) P (ilk-
hacdim (mil ks) | (mi ks) | (mit ks) (mil ks) F p(F) | t(ilk-son) | son)
SF 0.25mg 66,5+2,1 94,8+2,1 108+2,8 80,8 | 0,0001 -11,8 0,0001
2.5mL (63,2-73,2) | (88,2-96,2) (101,3-117,7)
SF 0.5mg 76,3+14 90,7+0,8 99,3+1,7 71,9 | 0,0001 -104 0,0001
S5mL (72,3-80,3) | (87,9-91,9) (93,9-105,9)
SF Tmg 113,5+£0,9 | 115+0,809 | 121,4+0,7 126,3+0,48 57,9 | 0,0001 -11,9 0,0001
10mL (110,2— (112,3- (118-123) (124,9-127,9)
116,2) 117.3)

Tablo 1B. DS ile hazirlanan drnekler (N=6)

Distal Orta-1 Orta-2 Proksimal
Doz/Son |  (OrtSEM) (Ort=SEM) | (Ort+SEM) | (Ort:SEM)

hacim (min-maks) | (min-maks) | (min-maks) | (min-maks) | F p(F) | t(ilk-son) | p (ilk-son)

DS | 0.25mg 61,7£53 76+5,2 82+3,6 48 | 0,024 -3,20 0,009
2.5mL (46-79) (55-86,1) (65-90)

DS | 05mg n+28 79,5+2,8 88,7+1,2 | 13,6 | 0,0001 571 0,001
5mL (61-81) (69-88) (85-92)

DS Tmg 83+29 87,2448 88,2439 90,9435 (017 055 -0,602 0,561
10mL (74-96) (68-96) (70-99) (76-98)

Not: Olciimler HPLC ile yapilmus, degerler hedef konsantrasyona
gére normalize edilmistir. 2,5-5 mL senaryolarinda tek orta nokta
(Orta-1) vardir; 10 mL senaryosunda iki orta nokta (Orta-1 ve Orta-2)
kullanilmugtir. t (ilk—son) karsilastirmast distal ile proksimal fraksiyonlar
arasindadur.

Dilisyon sonrasi in enjektdr limeninde fraksiyonel dagilimi (HPLC) — ortalama+SEM, N=6/grup

\

5

8- 5F0.25mg /2.5 mL (p=0.0001)
&~ SF0.5mg/5 mL (p=0.0001)
~8- 5F1mg /10 mL (p=0.0001)
8- D50.25mg/ 2.5 mL (p=0.024)
~&- 0505 mg/5 mL (p=0.0001)
8- DS 1mg /10 mL (p=0.55)

Konsantrasyon (hedefe gére normalize; ortalama:+SEM)

0 173 12 2/3
Distal Orta-1 orta Orta-2
(10 mL) (2.5-5 mL) (10 mL)
Enjektor limeninde goreli konum (0=Distal/Luer, 1=Proksimal/Piston)

1
Proksimal

Sekil 1. Diliisyon sonrasi adrenalinin enjektor limeninde fraksiyonel dagilimi (HPLG; ortalamaSEM;
N=6/grup).
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$S-034

BRONKOPULMONER DiSPLAZiLi PREMATURE
BEBEKLERDE DIURETIK TEDAVISINE PULMONER
YANITIN AKCIGER ULTRASONOGRAFiISI ILE iZLENMESI

Kardelen Celikel', Dilek Damla Saymazlar', Fahri Ovali’

!stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fak. Cocuk Saghdi ve Hastaliklar Anabilim Dal,
Neonatoloji Bilim Dali- Istanbul

Amac: Bronkopulmoner displazi (BPD) tanisi cogunlukla klinik kri-
terlere dayanmakta olup hastalik siddetini ve tedaviye yaniti objektif
olarak yansitan yontemlere gereksinim vardir. Bu calismada, BPD'li
prematiire bebeklerde diiiretik tedaviye pulmoner yanitin akciger ult-
rasonografisi (LUS) ile izlenmesi ve LUS’un hastalik siddetini yansitma
potansiyelinin degerlendirilmesi amaglanmuigtir.
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Yoéntem: Bu klinik gozlemsel prospektif calismada, Eylil 2022—
Eyltl 2025 tarihleri arasinda BPD tanist alan 32 prematiire bebek
incelendi. Klinik endikasyonla baglanan ditiretik tedavi 6ncesinde ve
sonrasinda LUS skorlarn degerlendirildi. Olctimler tedavi éncesi, te-
daviden sonraki 24. saat, 1. hafta ve tedavi kesildikten sonraki 24.
saatte yapildi. Olgular, postmenstriiel 36. haftadaki solunum destegi
ihtiyacina gére hafif (n=18) ve orta-agir (n=14) BPD olarak gruplan-
dirildi. LUS skorlar klinik, laboratuvar ve ventilasyon parametreleri ile
birlikte analiz edildi.

Bulgular: Diliretik tedavi sonrasi tim zaman noktalarinda LUS
skorlarinda anlamh distis saptand: (p<0,05). Tedavi 6ncesi donemde
orta-agir BPD grubunun LUS skorlari anlamli olarak daha yiiksek ol-
makla beraber LUS skorlarindaki iyilesme her iki BPD grubunda da
anlaml idi. (p<0,05). Orta-agir BPD grubunda invaziv ve noninvaziv
ventilasyon stiresi ile ditiretik ve inhale kortikosteroid kullanim stiresi
daha uzun bulundu (p<0,05). Tedavi stiresince her iki grupta da in-
vaziv mekanik ventilasyon oranlarinda azalma ve oda havasina gegis
oranlarinda artig izlendi.

Sonug: Akciger ultrasonografisi, bronkopulmoner displazili pre-
matiire bebeklerde ditiretik tedaviye pulmoner yanitin izlenmesinde
ve hastalik siddetinin 6ngértlmesinde etkili, gtivenilir ve yatak bast
uygulanabilir bir yontemdir. LUS un Klinik karar stireglerine katki sag-
layabilecek objektif bir izlem araci olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Bronkopulmoner displazi, akciger ultrasonografisi,
ditiretik tedavi

S$S-035

34 HAFTA ALTI DOGAN PREMATURE
YENiDOGANLARDA NAZAL YUKSEK FREKANSLI
OSILATUAR VENTILASYON (NHFOV) VE NAZAL
SUREKLi HAVAYOLU BASINCI (NCPAP) VEYA NAZAL
ARALIKLI POZITiF BASINGCLI VENTILASYON (NIPPV)
YONTEMLERI iLE VERILEN SOLUNUM DESTEGI KLiNiK
SONUCLARI VE YAKIN KIZILOTESiI SPEKTROSKOPISI
(NIRS) iLE BEYiN OKSIJENiZASYONUNA ETKiSiNiN
ARASTIRILMASI

Ozan Gé¢men', Hikmet Cilli", Pinar Uygunlar', Meysa Oncel', Mehmet
Almacioglu’, Ayse Demircubuk’, Pelin Kan Ozkaya', Yusuf Unal
Sarikabadayi’

ISANKO Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dal, Gaziantep

Giris: Prematiire dogan bebeklerin solunum sikintisinin tedavisin-
de mekanik ventilasyonun kullanimi hayati énem tasimasina ragmen
6nlenemeyen zararlara yol a¢tigi da bilinmektedir. Bu calismada esas
amacimiz, 34 hafta alti premattire bebeklerin solunum sikintilarinda
primer kullanilacak NHFOV ve NIPPV yéntemlerinin sonuglarini kar-
silastirmak VE beyne giden oksijen miktarinin non-invaziv bir yén-
tem olan yakin kizilbtesi spektroskopisi (NIRS) cihazi ile arastirilmasi,
komplikasyonlar ve sikliginin belirlenmesidir.

Gere¢ Yontem: Bu calisma, Ocak 2024 - Aralik 2024 tarihleri
arasinda SANKO Universitesi Sani Konukoglu Uygulama ve Arastir-
ma Hastanesi'nde yirtitiilen prospektif, randomize kontrolli bir ¢alig-
madir. SANKO Universitesi Sani Konukoglu Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinigi Yenidogan Yogun Ba-
kim Unitesi’ne yatmlan ve dis merkezde dogup yasaminin ilk 12 saati
icerisinde sevkli gelen, 34. gestasyon haftasindan énce dogmus, ilk
solunum destegi olarak non-invaziv mekanik ventilasyon destegi ihti-
yact olan ve calisma i¢in belirlenen kriterleri saglayan 100 prematire
bebek bu calismaya dahil edildi. Calismaya alinan bebeklere NHFOV
ve NIPPV modlari ile solunum destegi verildi. Bu solunum deste@inin
ilk 30 dakikasinda NIRS cihazi ile serebral oksijenasyon izlendi.

Bulgular: NHFOV ve NIPPV gruplarinda 50’ser olmak tizere top-
lam 100 bebek calismaya alind1.

Dogum agirhd: agisindan bakildiginda NHFOV grubunda ortalama
dogum agirhg 1316,2 + 309,3 gr, NIPPV grubunda ise 1412,6 +
4726 gr olarak saptandi. NHFOV grubunda gebelik haftas: ortancasi
29 hafta (27-34) iken NIPPV grubunda 31 hafta (25-34) olarak sap-
tandi. Her iki durum igin grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmad: (p =0,231), (p =0,082). Non invaziv mekanik venti-
lasyon uygulanma stireleri incelendiginde NHFOV grubunda uygula-
nan non invaziv mekanik ventilasyon stire ortalamasi 13,0 + 6,0 gtin,
NIPPV grubunda ise 13,0 = 8,0 glin oldugu gérildi (p = 0,492).
Entiibasyon orant NHFOV grubunda %20,0 iken, NIPPV grubunda
ise %34,0 saptandl, istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmad: (p
= (0,115). Bebeklerin invaziv mekanik ventilasyon uygulanma stireleri
incelendiginde NHFOV grubunda uygulanan invaziv mekanik venti-
lasyon stire ortalamasi 10,0 + 19,0 gtin, NIPPV grubunda ise 14,0 +
18,0 giin oldugu gorildd, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi (p = 0,263).

NHFOV ve NIPPV gruplarindaki bebeklerin serebral rSO2 degerleri
ve FOE degerleri agisindan incelendiginde birinci, 10. ve 30. dk orta-
lamas! agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Komplikasyonlar agisindan fark saptanmadi. Postnatal
36. haftadaki solunum destegi ve taburculuk giini acisindan gruplar
acisindan fark saptanmadi.

Tartisma: Calismamizdaki veriler 1s1ginda, dogum sonrast prema-
tiire bebeklerdeki solunum sikintismda NHFOV birincil mod olarak
kullanilabileceg@ini diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Solunum sikintisi, premattire, NIPPV, NHFOV
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DEKSMEDETOMIDIN BASLANAN YENIDOGANLARDA
ERKEN SEREBRAL OKSIJENASYON VE FiZYOLOJIK
ADAPTASYON: PROSPEKTIF NIRS CALISMASI

Aysegiil Demirsu’, Ferit Aliyev’, Sule Yigit'

'Hacettepe Universitesi Neonatoloji Bilim Dali

Amag: Deksmedetomidin yenidogan sedasyonunda giderek artan
siklikta kullanilmaktadir; ancak serebral oksijenasyon tizerindeki erken
etkileri heniiz tam olarak tamimlanamamugtir. Bu calismada, 6zellikle
serebral bolgesel oksijen satlirasyonu ve fraksiyonel doku oksijen eks-
traksiyonuna odaklanilarak yenidoganlarda deksmedetomidin infiiz-
yonunun baglatilmasini takiben erken dénemde serebral oksijenasyon
ve sistemik fizyolojik parametrelerdeki degisikliklerin degerlendirilmesi
amaglandi.

Yéntem: Bu prospektif gézlemsel galismaya, yenidogan yogun
bakim tnitesinde sedasyon ve analjezi amaciyla deksmedetomidin
verilen term ve preterm 25 yenidogan dahil edildi. Serebral bolgesel
oksijen satlirasyonu yakin kizil-6tesi spektroskopisi (NIRS) kullanilarak
izlendi ve serebral oksijen sunumu ile tiiketimi arasindaki dengeyi de-
gerlendirmek igin fraksiyonel doku oksijen ekstraksiyonu hesaplandi.
Deksmedetomidin baglanmadan énce ve baglatilmasini izleyen ilk 30
dakika boyunca serebral, sistemik hemodinamik ve klinik konfor pa-
rametreleri kaydedildi.

Bulgular: Deksmedetomidin baglanmasi, erken dénemde sereb-
ral bolgesel oksijen satiirasyonunun korunmasiyla iligkili bulundu ve
buna fraksiyonel doku oksijen ekstraksiyonunda artis eslik etti. Bu
serebral oksijenasyon bulgulari; kalp hizi ve sistolik kan basincinda
azalma gibi beklenen sistemik etkilerle birlikte ortaya cikarken diyasto-
lik kan basinci stabil kaldi. Periferik oksijen satiirasyonu artt1 ve klinik
konfor skorlar1 deksmedetomidin baslanmasini takiben iyilesti. Term
ve preterm bebekler arasinda erken serebral veya sistemik yanitlar agi-
sindan anlamli fark saptanmadi. Cok degiskenli regresyon analizleri,
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serebral oksijen ekstraksiyonundaki degisikliklerin sistemik hemodi-
namik degiskenler, gestasyonel yag veya deksmedetomidin dozu ile
bagimsiz olarak iligkili olmadigini gésterdi.

Sonug: Yenidoganlarda deksmedetomidin baglanmasi, eszamanlt
hemodinamik degisikliklere ragmen serebral oksijen satlirasyonunun
korunmasiyla iligkiliydi ve artmig serebral oksijen ekstraksiyonu, belir-
gin serebral hipoksiden ziyade adaptif bir fizyolojik yanitla uyumluy-
du. Bu bulgular, deksmedetomidin baslanan yenidoganlarda dikkatli
fizyolojik izlemin 6nemini vurgulamakta ve yenidogan poptilasyonun-
da ilacin erken serebrovaskiiler etkilerinin daha ayrintih bir sekilde
anlagilmasina yardimci olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Deksmedetomidin, NIRS, serebral oksijenasyon
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SODYUM DUZEYi 150-159 MMOL/L ARASINDAKi
HiIPERNATREMiK YENIDOGANLARDA iINTRAVENOZ
SIVI REPLASMAN KARARINI DESTEKLEMEDE
PLETISMOGRAFIK DEGISKENLIK iNDEKSI (PVI)'NiN
ROLU: PROSPEKTIF GOZLEMSEL CALISMA

Dilem Aydin', Mahli Batuhan Ozdogar?, Muzaffer Coskun®, Ulas Karadas®,
Ozgiir Olukman®

'Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji

Bakircay Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart ABD

3Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

“Bakircay Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Kardiyolojisi BD

*Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji BD

Amac: Hipernatremik dehidratasyonda serum sodyum diizeyi
=160 mmol/L olan yenidoganlarda intravenéz sivi destegdi yaklagimi
nettir. Ancak sodyum diizeyi 150-159 mmol/L aralig Klinik olarak
karar verilmesi gti¢ bir “gri alan” olusturmaktadir. Bu ¢alismada, bu
hasta grubunda intravenéz sivi replasman kararini destekleyebilecek
objektif hemodinamik parametrelerin degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Tek merkezli prospektif gozlemsel calismaya
postnatal ilk 7 glin icerisinde serum sodyum diizeyi 150-159 mmol/L
arasinda olan 40 term ve ge¢ preterm yenidogan dahil edildi. Demog-
rafik veriler, gelis sodyum diizeyi, glinliik sodyum dusts hizi, Pletis-
mografik Degiskenlik Indeksi (PVI), Perfiizyon Indeksi (PI), vena kava
inferior (VCI) kollapsibilite indeksi ve Holter EKG bulgulari kaydedil-
di. PVI ve PI élgtimleri Masimo monitérizasyon sistemi ile yapilds; ilk
Olgim degeri kaydedildi ve yatig stiresince 3 saatlik araliklarla olctilen
degerlerin guinlik ortalamalari analizde kullanildi. Ekokardiyografi
vatisin ilk saati iginde gerceklestirildi ve VCI kollapsibilite indeksi ti¢
solunum déngiisiiniin ortalamast alinarak hesaplandi. ilk 24 saat bo-
yunca Holter EKG monitorizasyonu yapilarak minimum, maksimum
ve ortalama kalp hizi degerleri kaydedildi. Prediktif performans ROC
analizi ile degerlendirildi. Ayrica sodyum, PVI ve VCI degiskenlerini
iceren lojistik regresyon modelleri olugturuldu.

Bulgular: Olgularin %30’unda IV swv1 replasmani baglandi. IV stv1
destegi baglanan olgularda gelis sodyum diizeyi anlamh olarak daha
yiiksekti (156,5 vs 151 mmol/L, p<0,0001). ilk &lciilen PVI degeri
IV s1 baglanan olgularda belirgin sekilde daha yuksekti (36 vs 20,5,
p<0,001). Gunlik sodyum dustis hizi da sivi baglanan olgularda daha
fazlaydi (10,5 vs 8 mmol/L/giin, p=0,022).

ROC analizinde gelis sodyum icin AUC 0,93, PVI icin AUC 0,87
bulundu. PVI =32 degeri IV s gereksinimini %100 duyarhlik ve
%79 6zgulliik ile Gngordi.

Lojistik regresyon analizinde gelis sodyum diizeyi ve PVI'nin birlikte
kullanildigi model ¢cok yiiksek ayirt edicilik gosterdi (AUC=0,99). VCI
kollapsibilite indeksi tek basina disiik prediktif performans gosterirken
kombine modele sinirli katki sagladi.

Sonug: Sodyum dizeyi 150-159 mmol/L araligindaki hipernat-
remik yenidoganlarda sivi replasman karart yalnizca klinik gézleme

bagli olmak zorunda degildir; objektif hemodinamik parametreler ka-
rar strecini destekleyebilir. PVI, gelis sodyum diizeyi ile birlikte deger-
lendirildiginde IV sivi gereksinimini giiclii sekilde 6ngéren objektif bir
parametre olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu bulgular PVI'nin hipernatremik
yenidoganlarda Klinik karar destegi saglayabilecek umut verici bir pa-
rametre olabileceg@ini digtindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipernatremik dehidratasyon, yenidogan, PVI,
Pletismografik Degiskenlik indeksi, sivi replasmani

Giris: Hipernatremik dehidratasyon yenidogan déneminde 6zellik-
le yagsamin ilk haftasinda gériilen énemli bir swvi-elektrolit bozuklugu-
dur. Yetersiz enteral alim, emzirme problemleri ve artmig insensibl sivi
kaybi en sik nedenler arasinda yer almaktadir. Uygun sekilde yonetil-
mediginde serebral 6dem, intrakraniyal hemoraji, nébet ve nérolojik
sekeller gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilmektedir.

Serum sodyum diizeyi =160 mmol/L olan olgularda intravendz
s tedavisi konusunda genel yaklasim nettir. Ancak sodyum diize-
yinin 150-159 mmol/L arasinda oldugu olgularda klinik karar verme
stireci daha karmagik olup uygulamalar merkezler arasinda farklilik
gosterebilmektedir. Bu hasta grubunda IV swi1 baglanip baglanmama-
st ¢cogunlukla Kklinik gériinim, beslenme performansi, tarti kaybi ve
fizik muayene bulgularina gore belirlenmektedir. Bununla birlikte bu
degerlendirmelerin énemli 6lctide subjektif olmasi nedeniyle objektif
karar destek parametrelerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Pletismografik Degiskenlik indeksi (PVI), solunum déngiisii sirasin-
da pletismografik dalga amplitiidiindeki degisimi gésteren non-invaziv
dinamik bir parametredir. On viik degisiklikleri ile iliskili oldugu ve
st1 yanitliigini dngorebilecegi bildirilmistir. Pediatrik ve erigkin yogun
bakim calismalarinda stvi yanit ile iligkili oldugu gésterilmis olmakla
birlikte yenidogan popiilasyonunda veri oldukga sinirlidir.

Desgranges ve arkadaglarinin meta-analizinde PVI'nin mekanik
ventilasyon altindaki gocuklarda sivi yanitliligini 6ngérebildigi bildi-
rilmistir(1). Ayrica Narayanaswamy ve arkadaglari saglikli yenidogan-
larda PVI'nin gtivenilir sekilde olgtilebilecegini gostermistir(2). Pawale
ve arkadaslarinin preterm yenidoganlarda yaptigi ¢alismada ise sok
sirasinda PVI degerlerinin arthigi ve tedavi sonrast azaldigi gosteril-
mistir(3).

Bu calismada serum sodyum diizeyi 150-159 mmol/L arasinda
olan hipernatremik yenidoganlarda PVI basta olmak tizere objektif
hemodinamik parametrelerin IV sivi replasman kararindaki olast ro-
linin degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Bu calisma tek merkezli prospektif gozlemsel
calisma olarak planlandi ve Izmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yiirttiildii.

Postnatal ilk 7 glin igerisinde olan ve serum sodyum dizeyi 150—
159 mmol/L arasinda saptanan 40 adet term ve ge¢ preterm yenido-
gan caligmaya dahil edildi.

Dahil edilme kriterleri:

-Gebelik haftasi =35 hafta

-Serum sodyum diizeyi 150-159 mmol/L

-Hipernatremik dehidratasyon tanisi

-Aydinlatiimis onam alinmasi

Diglama kriterleri:

-Serum sodyum =160 mmol/L

-Majér konjenital kalp hastaligt

-Sepsis

-Hemodinamik instabilite

-Olctimlerin yapilamadig olgular

Demografik 6zellikler, gelis sodyum diizeyi, ginlik sodyum dustis
hizt ve Klinik veriler kaydedildi.

PVI ve PI élgiimleri Masimo monitérizasyon sistemi kullanilarak
gerceklestirildi. Ik élciim degeri kaydedildi ve vatis siiresince 3 saatlik
araliklarla elde edilen él¢imlerin giinliik ortalamalar analizde kulla-
nildi.
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Ekokardiyografi yatisin ilk saati icerisinde gergeklestirildi. VCI kol-
lapsibilite indeksi ti¢ solunum dénglstiniin ortalamast alinarak hesap-
landi.

flk 24 saat boyunca Holter EKG monitorizasyonu yapilarak mini-
mum, maksimum ve ortalama kalp hizi degerleri kaydedildi. Ayrica
yatig stiresince guinliik ortalama kalp hizi de@erleri analiz edildi.

Calismanin primer sonlanim noktasi IV swi replasman: baglanip
baglanmamast olarak belirlendi.

Veriler SPSS v26.0 programi ile analiz edildi. Sayisal degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile deGerlendi-
rildi. Gruplar aras: karsilastirmalarda uygun sekilde parametrik veya
non-parametrik testler kullanildi. Kategorik degiskenler ki-kare testi ile
analiz edildi. Prediktif performans ROC analizi ile degerlendirildi ve
egri altinda kalan alan (AUC) hesapland:. Ayrica gelis sodyum dizeyi,
PVI ve VCI degiskenlerini iceren lojistik regresyon modelleri olustu-
ruldu.

p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 40 yenidoganin %30’unda IV
sw1 replasmani baslandi. IV s replasmani baslanan olgularda gelis
serum sodyum dizeyi anlaml olarak daha yiksekti (156,5 vs 151
mmol/L, p<0,0001).

En dikkat cekici bulgulardan biri PVI ile iliskiliydi. ilk 6lgtilen PVI
degeri IV siv1 baglanan olgularda anlamh derecede daha yiiksek bu-
lundu (36 vs 20,5, p<0,001).

Gunlik sodyum duistis hizinin da IV swvi baglanan olgularda daha
fazla oldugu gorildi (10,5 vs 8 mmol/L/giin, p=0,022).

ROC analizinde; gelis sodyum dizeyi icin AUC: 0,93 ve PVI icin
AUC: 0,87 olarak bulundu.

PVI i¢in belirlenen =32 cut-off degeri IV sw1 gereksinimini %100
duyarhlik ve %79 6zgtillik ile 6ngordi.

Lojistik regresyon analizinde gelis sodyum diizeyi ve PVI'nin birlikte
kullanildigi model ¢ok yiiksek ayirt edicilik gosterdi (AUC=0,99).

VCI kollapsibilite indeksi tek basina diistik prediktif performans gos-
terdi ve modele sinirh katki sagladi.

Tartisma: Bu calismada serum sodyum diizeyi 150-159 mmol/L
arasinda olan hipernatremik yenidoganlarda PVI'nin IV s replas-
man gereksinimini 6ngérmede gtiglii bir parametre olabilecegi goste-
rildi. Hipernatremik dehidratasyonda ¢zellikle Na =160 mmol/L olan
olgularda tedavi yaklasimi daha nettir. Ancak 150-159 mmol/L araligt
guinlik Klinik pratikte karar vermesi guig bir hasta grubunu olusturmak-
tadir. Calismamizin temel amaci da bu gri alanda objektif karar destegi
saglayabilecek hemodinamik parametreleri degerlendirmekti.

PVI'nin IV swi1 baglanan olgularda belirgin sekilde yiiksek bulunma-
s1, bu parametrenin intravaskiiler volim azalmasini yansitiyor olabile-
cegdini dustindirmektedir. PVI'nin fizyolojik temeli solunum déngtisii
sirasinda venéz déniisteki degisikliklere dayanir. On yiikiin azaldig
durumlarda bu degisiklikler daha belirgin hale gelir ve PVI degeri yuk-
selir(5).

Desgranges ve arkadaglarinin 2023 yilinda yayinlanan meta-anali-
zinde PVI'nin ¢ocuklarda swi yanitlihigint 6ngoérebildigi bildirilmistir(1).
Calismamizin bulgular bu sonugclarla uyumludur. Bununla birlikte ye-
nidogan populasyonunda literattir verisi oldukea sinirhdir.

Narayanaswamy ve arkadaglari saglikh yenidoganlarda PVI olgim-
lerinin uygulanabilir oldugunu géstermistir(2). Ayrica Yigit ve arka-
daslari erken postnatal donemde PVI'nin hemodinamik degisikliklerle
iligkili olabilecegini bildirmistir(4). Pawale ve arkadaslarinin preterm
yenidoganlarda yaptigi calismada ise sok sirasinda PVI diizeylerinin
arthig1 ve tedavi sonrasi belirgin sekilde azaldigi gosterilmistir(3).

Bizim ¢alismamizin en dikkat ¢ekici bulgularindan biri, gelis sodyum
duzeyi ile PVI'nin birlikte kullanildigi modelin ¢ok yiiksek ayirt edicilik
gostermesiydi. Bu durum PVI'nin klinik degerlendirmeye ek olarak
karar stirecini destekleyebilecegini distindiirmektedir.

VCI kollapsibilite indeksinin beklenen diizeyde gticli iliski goster-
memesi birka¢ nedenle aciklanabilir. Yenidoganlarda damar caplari-
nin kiiclik olmasi, solunum paternindeki degiskenlik ve teknik 6lgiim
zorluklar sonuglar etkilemis olabilir.

Calismamizin glcli yonleri arasinda prospektif tasarim, klinik pra-
tikte gergekten kullanilan parametrelerin degerlendirilmesi ve ayni
hasta grubunda farkli objektif dlctimlerin birlikte incelenmis olmasi
sayilabilir.

Bununla birlikte hasta sayisinin sinirli olmast ve calismanin tek
merkezli yiratilmis olmasi 6nemli kisithliklardir. Ayrica PVI 6lgim-
leri periferik perfiizyon, vazomotor tonus ve hareket artefaktlarindan
etkilenebilir. Daha genis hasta serileri ile yapilacak cok merkezli calig-
malar PVI'nin klinik karar algoritmalarindaki yerini daha net ortaya
koyacaktir.

Sonuc: Sodyum diizeyi 150-159 mmol/L araligindaki hipernatre-
mik yenidoganlarda IV swvi replasman karart yalnizca klinik gézleme
bagli olmak zorunda degildir. PVI, gelis sodyum diizeyi ile birlikte de-
gerlendirildiginde IV stvi gereksinimini gliclii sekilde éngoren objektif
bir parametre olarak 6ne ¢gtkmaktadir. Non-invaziv, kolay uygulanabi-
lir ve stirekli monitdrizasyon sirasinda elde edilebilir olmasi nedeniyle
PVI'nin hipernatremik yenidoganlarda klinik karar destegdi saglayabi-
lecek umut verici bir parametre oldugu distinilmektedir.
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YENIDOGAN SARILIGI TANISINDA PiCTERUS®: TEK
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Sinem Giilcan Kersin', irem Unal’, Sinem Toprak Seving’, Hiilya
Ozdemir’, Asli Memisoglu', Hiilya Selva Bilgen'
'"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Yenidogan sarili@i sik gortilen bir durumdur. Hiperbilirubi-
nemi tanisi total serum bilirubin (TSB) ile konulmakla, tarama igin
kullanilan transkutan bilirubinometri (TcB) cihazlari yiiksek maliyetleri
nedeniyle erisilebilirligi kisitlamaktadir. Akilli telefon aplikasyonu olan
Picterus® Jaundice Pro (Picterus JP) diisitk maliyeti, kolaylikla herkes
tarafindan uygulanabilir olmasi nedeniyle alternatif olusturabilir. Ca-
lismamizda standart TcB ile Picterus JP arasindaki uyumu degerlen-
dirilmesi amaclandi.

Yontem: Prospektif gozlemsel ¢alismamiz, Aralik 2025-Ocak 2026
tarihleri arasinda gerceklestirildi. Gestasyon yasgt =35 hafta ve postna-
tal 1-7 glin olan yenidoganlar ¢calismaya dahil edildi. Standart kosullar
altinda sternum bdlgesinden ayni anda TcB (Drager JM-105) ve Pic-
terus JP 6lctimleri alindi. Spearman sira korelasyonu ile degerlendi-
rildi. Uyum Bland-Altman analizi ve konkordans korelasyon katsayist
(CCC) kullanilarak incelendi. Klinik olarak anlamli uyumsuzluk, mut-
lak farkin =2 mg/dL olmasi olarak tanimlandi.

Bulgular: Toplam 165 yenidogandan elde edilen 215 6l¢tim analiz
edildi. TcB ve Picterus JP degerleri sirasiyla 6,7 mg/dL (IQR 4,85-8,9)
ve 7,0 mg/dL (IQR 5,3-9,9) idi. TcB ile Picterus JP arasinda giiglii bir
korelasyon saptand: (p=0,78; p<0,001). Ortalama yanhlik (TcB-Pic-
terus) —0,94 mg/dL olup, %95 uyum smnirlann —5,35 ile 3,47 mg/dL
arasindaydi. CCC 0,73 olarak bulundu. Klinik olarak kabul edilebilir
uyum, distik TcB diizeylerinde en yiiksekken, TcB = 11 mg/dL oldu-
gunda belirgin sekilde azald1.
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Sonug: Picterus JP, dustik-orta bilirubin diizeylerinde bir tarama
araci olarak iyi performans gostermektedir. Ancak tedavi esiklerine
yakin deg@erlerde transkutan bilirubin takiplerinde oldugu gibi, total
serum bilirubin 6lgiimii yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: hiperbilirubinemi, transkutan bilirubin, akilli telefon
uygulamasi

§$5-039

YENIDOGANLARDA iDRAR YOLU ENFEKSIYONUNDA
TANISAL iPUCLARI: YENi NESIL ENFLAMATUVAR
iNDEKSLER

Cem Ozgen’, Cem Geyik? Melda Tas Giingor? Dilek Kahvecioglu?

'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri Anabilim Dali,
2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Anabilim
Dali

Amac: Bu calismanin amaci, idrar yolu enfeksiyonu (IYE) tanust
alan yenidoganlarda demografik, klinik, laboratuvar, gériintiileme ve
tedavi ozelliklerini degerlendirmek; klasik hematolojik ve biyokimya-
sal parametrelerin yani sira yeni nesil enflamatuvar indekslerin tanisal
degerini arastirmaktr.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismada, Ankara Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakimda 1 Agustos 2022-
1 Agustos 2024 tarihleri arasinda IYE tanisi alan 43 yenidogan ile
saglikli kontrol grubunu olusturan 30 yenidogan degerlendirildi. De-
mografik ve Kklinik veriler, idrar ve kan kltiirii sonuglari, triner ult-
rasonografi bulgulart ve uygulanan tedaviler kaydedildi. Laboratuvar
degerlendirmesinde tam kan sayimi, biyokimyasal parametreler ve
enflamatuvar indeksler (Trombosit-lenfosit orani (PLR), monosit-len-
fosit oran1 (MLR), sistemik immiin-enflamasyon indeksi (SII), sistemik
enflamasyon yanit indeksi (SIRI) ve Pan-immiin-enflamasyon deg@eri
(PIV)) analiz edildi. ROC egrileri ve lojistik regresyon analizleri ile enf-
lamatuvar indekslerin tanisal performansi degerlendirildi.

Bulgular: IYE ve kontrol gruplar arasinda demografik ézellikler
acisindan anlamli fark saptanmadi. Idrar kiiltirlerinde en sik izole
edilen etken Escherichia coli olarak belirlendi. Uriner ultrasonografi
¢ogu hastada normal olarak raporlandi ve patolojiler genellikle diisiik
dereceli hidronefroz ile sinirliydi. Biyokimyasal parametreler agisindan
gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi. Buna karsin hematolojik de-
gerlendirmede nétrofil ve monosit sayilari IYE grubunda daha yiiksek,
lenfosit sayilari ise daha diisiik bulundu. Enflamatuvar indekslerin ta-
mamu (MLR, SIRI, SII, PLR ve PIV) IYE grubunda kontrol grubuna
gore anlamli derecede yiiksek saptandi (p<0,05). ROC analizlerinde
MLR iyi diizeyde ayirt edici glice sahipken, SIRI ve PIV orta diizey-
de; SII ve PLR ise zayif-orta diizeyde ayirt edicilik gosterdi (<0,001,
<0,001, 0,001, 0,008, 0,016) (Tablo 1). Lojistik regresyon analizlerin-
de PIV ve CRP IYE’yi tahmin etmede bagimsiz degiskenler olarak en
biiytik anlamliliga sahip oldugu gériildi (Tablo 2).

Sonug: Yenidogan IYE lerinde Kklasik biyokimyasal parametrelerin
tamisal katkisi sinirlidir. Buna karsin MLR, SIRI, SII, PLR ve 6zellikle
PIV gibi enflamatuvar indeksler, sistemik enflamatuvar yaniti yansi-
tarak tani siirecine yardimci olabilir. Bu ¢alismanin PIV’in yenidogan
IYE’sinde degerlendirildigi ilk calismalardan biri olmasi, calismanin
literatiire 6zgiin katki sunabilecegini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan; Idrar Yolu Enfeksiyonu, Enflamatuvar
indeksler, Pan-Immiin Enflamasyon Degeri, Hematolojik Parametreler,
Tanisal Biyobelirtegler

Tablo 1. ROC Analizi

AUC %95 GA P Cut-off | Sensitivite | Spesifite
(%) (%)
MLR 0,812 | 0.710-0.914 | <0,001 | >0,27 61,9 83,3
SIRI 0,745 | 0.632-0.858 | <0,001 | >0,89 69 76,7
PIV 0,721 | 0,605-0,838 | 0,001 >292 69 73,3
SII 0,683 | 0,561-0,806 | 0,008 >291 54,8 76,7
PLR 0,667 | 0,541-0,764 | 0,016 >58 533 76,2
Tablo 2. Lojistik Regresyon Analizi
0Odd’s Ratio %95 GA P Yorum
Cinsiyet 0.511 0.093 —2.800 0.439 Anlaml degil
Dogum sekli 0.779 0.145-4.174 0.770 Anlamli degil
Dogum haftas1 | 0.443 0.186 — 1.058 0.067 Sinirda anlamli
CRP (mg/L) 5.978 1.095 - 32.626 | 0.039 Bagimsiz risk faktorii
PIV 1.003 1.000 - 1.006 0.042 Bagimsiz risk faktorii
$S-040

PRETERM BEBEKLERIN ORAL BESLENMEYE
GECiS SURECINDE PIOMI VE KINEZYO BANT
UYGULAMALARININ OBJEKTIF DEGERLENDIRILMESi

Zehra Arslan’, Deniz Anuk ince?, ilknur Ezgi Dogan?®, Balkar Erdogan®,
Sezin Unal?, Aysen Sumru Kavurt', Emil Akbarov?, Ozden Turan?, Ferit
Kulali', Aylin Tarcan?, Ayse Ecevit?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi Yenidogan Klinigii, ’Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi,
Neonatoloji Bilim Dali, *Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bélimd, “ODTU Teknokent, Teknoloji Transfer Ofisi, KuartisMED, Medikal
Inovatif Arastirma Sirketi

Amac: Preterm bebeklerde emme-yutma-solunum (EYS) koordi-
nasyonundaki gecikme tam oral beslenmeye gegisin ve taburculugun
ertelenmesine veya hastaneye tekrar yatislara neden olmaktadir. Bu
bebeklerde oral motor girisimi (PIOMI)oromotor kas kasilmasini etkin-
lestirmek icin destek ve germe hareketleri saglayan agiz ici ve gevresi-
ne uygulanan 6zel girisimlerden olusmakta, kinezyo bant (KB) teknigi
ise oromotor kast uyararak veya inhibe ederek hedef kas kitlesinin
koordinasyonu iyilegtirmektedir. Calismamizin amaci bu girigimlerin,
yenidogan yogun bakim tinitesinde (YYBU) izlenen kiiciik preterm
bebeklerin tam oral beslenme becerisine (OBB) etkisinin objektif ola-
rak degerlendirilmesidir.

Yéntem: Calismamiz prospektif olarak iki merkezde; YYBU'de iz-
lenen ve gebelik haftasi (GH) 28 altinda olan preterm bebeklerde
yapildi. Bebekler girisim yapilma durumuna goére g gruba ayrildi ve
postmenstruel yas (PMY) 29 haftaya ulasinca ilk gruba KB, ikinci gru-
ba ise PIOMI uygulandi. Uciincii grup ise girisim yapilmayan kontrol
grubuydu. Bebeklerin, ilk beslenme ve tam oral beslenmeye gecildigi
donemde, iki dakikalik oral beslenme siirecinde sit alim miktari, ok-
sijen satlirasyonu, kalp tepe atimi kaydedildi. Bu bebeklerde yutma,
solunum koordinasyonunu objektif olarak degerlendirmek amaciyla
NeoSAFE cihazi (CE belgeli, versiyon (v11.0) ile maksimum ritmik
yutma (Maks.RY) ve toplam yutma sayisi, dinlenme araligi sayisi, yut-
ma sonras! inspiryum (YSI) sayist, ortligen YSI sayist ve yiizdesi kay-
dedildi. Bebeklerin hastaneden taburculuk stireleri belirlendi.

Bulgular: Calismamizda YYBU’de izlenen ve PIOMI, KB ve kont-
rol grubundaki toplam 48 preterm bebegin demografik 6zellikleri
benzerdi. PIOMI ve KB uygulanan grupta ilk oral beslenme, tam oral
beslenmeye gegis ve taburculugun anlaml olarak daha erken PMY’da
gerceklestigi gorilda (p<0,001, p<0.001 ve p=0.004). Tam oral
beslenmeye gecildiginde, NeoSAFE ile alinan kayitta MaksRY sayisi
anlaml farklilik gosterdi (p=.002). Bebeklerin hastaneden taburcu-
luk stiresi incelendiginde; PIOMI ve KB grubundaki bebekler, kontrol
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grubundaki bebeklere gére 2 hafta daha erken taburcu edilmiglerdir
(p<0,004).

Sonug: Bu calisma; kiiglik preterm bebeklerde tam oral beslen-
meye gecis doneminde OBB'ni arttirmaya yonelik kullanilan iki farkl
uygulamanin etkisini, cihazla objektif sekilde karsilastiran ilk calisma-
dir. Beslenme parametrelerinden MaksRY sayisi matiir emme-yutma
solunum koordinasyonunun objektif gostergelerinden biridir. Girisim
yapilan her iki grupta da taburculuk éncesi bu parametre daha ytiksek
olarak bulunmustur.

Calismamiz; bu uygulamalarin 6ézellikle kiigiik prematiire bebekler-
de oral beslenmeye daha erken gegisi ve dolayisiyla erken taburculu-
gu sagladigini objektif olarak gostermistir.

Bu girisimlerin yaygimlastirilmasinin, kiiciik preterm bebeklerin
OBB'ni gelistirerek hastanede yatig siirelerini kisaltmada 6nemli bir
fark yaratacagini diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Preterm, PIOMI, Kinezyo bant, emme yutma
fonksiyonu

$S5-041

iKiZ GEBELIK SONUCU DOGAN GEC PREMATURE
BEBEKLERDE MOTOR OPTiMALITE SKORLARININ
VE DUYUSAL iSLEMLEME BECERILERININ
DEGERLENDIRILMESI

Kamile Uzun Akkaya', Rabia Zorlular?, Eray Esra Onal?, Lagin Ciimsiidov*,
Esin Kog?, Biilent Elbasan’

'Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon B&limdi,
Ankara, Tiirkiye, 2Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Bor Sadlik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimd, Nigde, Tiirkiye, *Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Yenidogan Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye,
“International Medical Centre, Bakii, Azerbaycan

Amac: Son yillarda yardimc tireme teknikleri kullanilarak olusan
gebelik oranlarinin artmasiyla birlikte diinyada ¢ogul gebelik insidan-
st yiikselmistir. Cogul gebeliklerde preterm dogum ve dusiik dogum
agirhigr daha fazla gézlenmektedir. Bu gibi nedenlerden dolayt ¢ogul
gebelik bebekler igin bir risk faktériidiir ve ¢ogul gebelik sonucu diin-
yaya gelen bebeklerin norogelisimleri olumsuz yénde etkilenebilir. Bu
calismanin amaci ikiz gebelik sonucu dogan ge¢ prematiire bebekler-
de ayrintili General Movements (GMs) ve duyusal islemleme becerile-
rini de@erlendirmek ve tekiz yagitlari ile kargilagtirmaktr.

Yontem: Calismaya diizeltiimis yaslart 9-20 hafta arasinda olan
22 ikiz, 20 tekiz olmak tizere toplam 42 ge¢ prematire bebek dahil
edildi. Bebeklerin demografik bilgileri kaydedildikten sonra ayrintili
GMs analizleri Motor Optimality Score-Revised (MOS-R) ile duyusal
islemleme becerileri Infant Duyu Profili-2 ile yapild.

Bulgular: Calismanin sonucunda MOS-R degerlerinde iki grup
arasinda anlaml fark varken (p<0.05), Infant Duyu Profili-2 ham pu-
anlari birbiri ile benzerdi (p>0.05).

Sonug: Bu calismada ikiz gebelik sonucu diinyaya gelen bebekle-
rin duyusal gelisimlerinin tekiz yasitlari ile benzer oldugu; ancak motor
repertuarlarinin tekiz yasitlarina gére olumsuz yénde etkilendi@i sonu-
cuna varildi. Ikiz gebelik sonucu dogan bebeklerde erken dénemden
itibaren detayli GMs analizleri yapilarak noérogelisimsel problemler
dngoriilebilir. lerleyen dénemlerde de bebekler motor yénden deger-
lendirilmeli, eksik gorilen parametreler ile ilgili olarak uygun erken
miudahale programlarina dahil edilmelidir.

Anahtar kelimeler: ikizler; Erken Dogum, General Movements,
Duyusal Islemleme
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OPB-002

HADHA MUTASYONU iLE iLiSKiLi MULTIORGAN
DiSFONKSIYONU iLE FATAL SEYREDEN PRETERM
YENIDOGAN: OLGU SUNUMU

Serap Karaman', Nur Aycan?, Eyyiip Yiirektiirk', Murat Basaranoglu’,
Onur Ozer', Omer Yakar3, Oguz Tuncer’

'YYU Tip Fakiiltesi, Neonatoloji, ?YYU Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagldi ve Hastaliklari ABD,
3yYU Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik ABD

Giris: Uzun zincirli yag asidi oksidasyon bozukluklar, 6zellikle
trifonksiyonel protein eksikligi ile iligkili HADHA (hidroksi agil Co-A
dehidrogenaz alfa-subunit) gen mutasyonlari, yenidogan déneminde
agir multiorgan disfonksiyon sendromuna (MODS) yol agabilen na-
dir ancak yiiksek mortaliteye sahip hastaliklardir. Klinik tablo erken
baglangicli kardiyomiyopati, hipoglisemi, karaciger yetmezligi, koma
ve ani bebek 6liml sendromundan; daha ge¢ baslangicli miyopati,
néropati ve pigmenter retinopatiye kadar degisebilir.

Olgu: Yirmi dort yasindaki HELLP (hemoliz, karaciger enzimle-
rinde yikseklik, trombosit sayisinda diistiklik) sendromlu annenin
G4P4Y301 gebeliginden 34 haftalik 1860 g C/S ile APGAR 5-7 ola-
rak dogurtulan erkek bebek; prematiirite, respiratuar distres, hipoksik
dogum, erken neonatal sepsis tani/6n tanilaryla yenidogan tinitesine
yatirildi. Anamnezinden anne-baba arasinda 2. derece kuzen evliligi
oldugu ve annenin 6 aylik in utero ex bebek 6ykiist oldugu 6grenil-
di. Baglangigta nazal solunum destedi ile stabil seyreden hasta; yati-
sinin 12. saatinde genel durumunda kétiilesme, pulmoner hemoraji
tablosu gelismesi tizerine entlibe edilerek solunum destegi saglandi.
Labaratuvar tetkiklerinde karaciger enzimlerinde yukseklik, kolestaz,
koagulopati, hipoglisemi, direncli laktat yiiksekligi, bébrek fonksiyon
testlerinde bozulma tespit edildi. Ekokardiyografik incelemesinde;
kalp sistolik fonksiyonlarinin azalmig oldugu, tim kalp bogluklarinin
genis ve ejeksiyon fraksiyonunun %25 oldugu saptandi. Hastaya
milrinon ve adrenalin tedavileri order edildi. Olast metabolik hastalik
acisindan; metabolik panel ve tim ekzom degerlendirme igin genetik
tetkik gonderildi. Hastanin cekilen ayakta direkt batin grafisinde per-
forasyon mevcut olup, spontan intestinal perforasyon acisindan genel
durumu kétii olan hastaya perndz dren takildi. Akut bobrek hasari ge-
lisen olguya periton dializi baglandi. Takiplerinde genel durumu kétt
olan hasta, yogun destek tedavilerine ragmen postnatal 5. glintinde
kaybedildi. Genetik analizinde homozigot HADHA mutasyonu sap-
tanmasi lizerine aileye genetik danigmanlik verildi.

Sonu¢: HADHA mutasyonuna bagl trifonksiyonel protein ek-
sikliginin neonatal formu genellikle fulminan seyirlidir ve mortalitesi
yiksektir. Enerji tretimindeki yetersizlik 6zellikle kalp, karaciger ve
iskelet kasi gibi yiiksek metabolik gereksinimi olan organlari etkiler.
Ozellikle HELLP sendromlu anne bebeklerinde; sepsis benzeri tabloy-
la seyreden, agiklanamayan direngli laktik asit ytiksekligi, hipoglisemi,
karaciger yetmezligi ve kardiyomyopati saptanan yenidoganlarda yag
asidi oksidasyon bozukluklari ayirici tanida diisiintlmelidir. Erken me-
tabolik tarama ve genetik dogrulama, prognoz ve aile danigmanligt
acgisindan kritik Gneme sahiptir.

Keywords: Hidroksi Acil Co-A Dehidrogenaz, Multiorgan disfonksiyon,
Prematiirite, Yag asidi oksidasyon defekti

Mutasyon analizi, pedigri

Genetik

* HADHA geni yag asitlerinin beta-oksidasyonunda rol alan mitokondriyal
trifonksiyonel proteini kodlamakta
Her iki allelde (homozigot) NM_000182.5 ekzon 9 ¢.871C>T p.Arg291* stopgain
varyant tespit edildi

+ Clinvar veritabaninda 'Patojenik‘ olarak tamiml

» Hastalik otozomal resesif kalitimli

» Ekzon 9 varyantlan proteinin dehidrogenaz, hidrataz ve tiyolaz enzim
aktivitelerinin kaybedildigi mitochondrial trifunctional protein deficiency 1 (MIM
#609015) fenotipi ile iliskilendirilmis.

00
55 5

pontan intestinal perforasyon

OPB-003

MYO5B GENINDE MUTASYON SAPTANAN iKi
KONJENITAL iSHAL OLGUSU: MiKROVILLUS
INKLUZYON HASTALIGI

Omer Kaskaya', Kiymet Celik’, Sema Arayici', Hakan Ongun’
'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dali

Giris: Mikrovillus Inkliizyon Hastalig (MIH), intestinal epitelyal
hiicrelerdeki konjenital bozuklukla seyreden, persistan, hayati teh-
dit edici ishal, a1 kilo kaybi, dehidratasyon ve metabolik asidoz
ile karakterize bir hastaliktir. Tanisi ince barsaktan alinan materyalin
elektron mikroskobunda incelenmesinde intrasitoplazmik inkliizyon
cisimciklerinin gértlmesiyle ve ileri molekiiler analizle konur. OR gegis
sik olmakla birlikte multifaktériyeldir. ince barsak nakli tek kiiratif te-
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davidir. Bu olgu sunumunda yenidogan déneminde MiH tanist alan,
aralarinda akrabalik olan ve MYO5B geninde homozigot mutasyon
saptanan iki hasta paylasildi.

Olgu-1: 35+3/7 gestasyonel haftada, 3240 gr agirhginda dogan
erkek bebek ishal ve kilo kaybi (%15.7) sikayeti ile postanatal 5. gi-
niinde tnitemize yatildi. Hastanin ikiz olan erkek kardeslerinin yeni-
dogan déneminde konjenital ishal nedeniyle kaybedildigi égrenildi.
Metabolik asidoz ve agir dehidratasyon bulgulart olan, glinlik gaita
miktar1 250-300 ml/kg/glin’e ulasan hastanin gaita tetkikleri sekretuvar
ishal ile uyumlu bulundu. ince bagirsaktan alinan biyopsi materyalinin
elektron mikroskobunda incelenmesinde intrasitoplazmik inklizyon
cisimcikleri gortldii. WES genetik analizinde MYO5B geninde ho-
mozigot (anne - baba heterozigot pozitif) mutasyon saptandi. Yiksek
hacimde total parenteral nutrisyon (TPN) destegi ile izlenen hastanin
oral beslenme ile ishalinde artig gozlendi. Hastaya sandostatin, koles-
tiramin tedavileri uygulandi fakat yanit alinamadi. Yatist siiresince tig
defa kilttr kanitl sepsis saptandi. Postnatal 73. glinde gram negatif
sepsis ve intestinal perforasyon nedeniyle kaybedildi.

Olgu-2: 36+6/7 gestasyonel haftada, 2780 gr agirhginda dogan
erkek bebek ishal ve kilo kayb1 (%24) sikayeti ile postanatal 4. gliniin-
de initemize yatirildi. Metabolik asidoz ve agir dehidratasyon bulgu-
lar1 olan, glnliik gaita miktar1 250-300 ml/kg/giin’e ulagan hastanin
gaita tetkikleri sekretuvar ishal ile uyumlu bulundu. Ince bagirsaktan
alinan biyopsi materyalinin elektron mikroskobunda incelenmesinde
intrasitoplazmik inkltizyon cisimcikleri gértldi. WES genetik analizin-
de MYOS5B geninde homozigot mutasyon saptandi. Yiiksek hacim-
de TPN destedi ile izlenen hastanin oral beslenme ile ishalinde artis
gozlendi. Hastaya yatisi stiresince sandostatin, kolestiramin tedavileri
uygulandi fakat yanit alinamad. Yatigi stiresince dort defa kiltiir ka-
nitli gram negatif sepsis saptandi. Postnatal 103. gtinde Klebsiella Pne-
umonia sepsisi nedeni ile multiorgan yetmezligi sonucu kaybedildi.

Sonug: Konjenital ishal nedenleri arasinda yer alan MiH yeni-
dogan déneminden itibaren ortaya ¢ikan, dinamik takip gerektiren,
mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Yagsamin ilk glinlerinde patolojik kilo
kaybi varhginda akilda tutulmalidir.

Keywords: Konjenital ishal, yenidogan, Mikrovillus Inkliizyon Hastaligi

OPB-004

AKTiF DUSMAN MI, GENETiK MiRAS MI?: YENIDOGAN
HHV-6 POZITIFLIGININ TANI VE YONETIMINDE UC
OLGU

Beritan Aplak’, Ferhan Demirtas’, Hiilya Akat?, Canberk Akbaba', Dogan
Kaymaz', Giil Arga?, Yasemin Ezgi Kostekci', Emel Okulu', Omer Erdeve’,

Ergin Ciftci?, Fatma Begiim Atasay', Saadet Arsan’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagldi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji

Bilim Dali, ?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Giris: Human herpesvirus-6 (HHV-6) yenidoganda nadir sapta-
nan, ciddi santral sinir sistemi enfeksiyonlarina yol agabilen bir virls-
ttir. HHV-6 PCR porzitifligi her zaman aktif enfeksiyonu gostermez. La-
tent viral DNA varligi veya virlistin hiicre cekirdegine entegre kalitimi
(inherited chromosomally integrated HHV-6,iciHHV-6) durumunda
da gorilebilir. iciHHV-6’da virlis tim gekirdekli hiicrelerde bulundu-
gundan yiiksek viral yiik saptanabilir. Bu durum aktif enfeksiyonla ka-
risarak tani-tedavi giicliigu olusturabilir. Farkl klinik tablolarla bagvu-
ran, HHV-6 pozitifligi saptanan ti¢ yenidogan olgusu sunulmaktadir.

Olgu-1: Taklit¢i (iciHHV-6): Preeklampsili anneden 27,1 hat-
tada 730 g dogan erkek bebek entiibe edilerek yenidogan tinitesine
alindi. Strfaktan uygulamasi sonrast solunum desteginden ayrild:.
Yasamin 19.gtintinde hiperglisemi ve hipoaktivite gelisti; CRP:28,1
mg/L,WBC:19840/mm?3 ve [/T:0,22 saptandi. Vankomisin-merope-
nem baglandi. BOS 6rneginde HHV-6 PCR pozitifligi saptanmast

tzerine akut enfeksiyon diglanamayarak gansiklovir eklendi. Periferik
kan, bukkal mukoza ve anne kaninda HHV-6 PCR pozitifligi saptan-
masyla iciHHV-6 tanisi konuldu, gansiklovir tedavisi kesildi; sadece
antibiyotik 7 gline tamamlandi.

Olgu-2: Rastlantisal pozitiflik: Zamaninda, 4055 g dogan er-
kek bebek postnatal 9.glinde ategle bagvurdu. Annede tst solunum
yolu enfeksiyonu mevcuttu. Akut faz reaktanlari ve influenza negatifti.
Devam eden ates nedeniyle LP yapilarak ampisilin-sefotaksim bag-
landi; BOS panelinde HHV-6, solunum panelinde rhinovirus pozitifti.
Klinik meningoensefalit bulgusu olmamasi ve BOS parametrelerinin
normal olmast nedeniyle HHV-6 porzitifliginin gegirilmis enfeksiyon
veya iciHHV-6 ile iliskilendirildi. Antiviral tedavi baglanmad:. Hasta 7
gunlik izlem sonrast sorunsuz taburcu edildi.

Olgu 3: Aktif Diigman (HHV-6 aseptik menenyjit): 41 haftada, 3500
g dogan erkek bebek yasamin 23.glintinde 39°C’ye varan ates ve
yaygin eritemattz dokintiyle (eldiven-corap tarzi) bagvurdu. CRP:36
mg/L,WBC:10500/mm3,IT:0,3, prokalsitonin:0,35 ng/mLdi. Ge¢ neo-
natal sepsis 6n tanisiyla LP yapilarak vankomisin-meropenem baglan-
di. BOS incelemesi normal (hiicre yok, protein:53,4 mg/dL, glukoz:56
mg/dL, es zamanli kan sekeri:88 mg/dL); kan ve BOS-PCR'da HHV-6
porzitifti, diger etkenler disland:i. HHV-6 iliskili aseptik menenyjit tani-
swyla gansiklovir tedavisi baglandi. Ateg ve dokintiler geriledi, kontrol
BOS-PCR negatiflesti.

Sonuc: Yenidoganda HHV-6 PCR porzitifliginin  yorumlanmast
guicttir. Tanida yalnizca molekiiler testlere dayanilmamaly; Klinik tablo,
inflamasyon belirtegleri, kan PCR diizeyi ve gerekli durumlarda sag fo-
likiilii veya aile taramasi birlikte degerlendirilmelidir. Nedeninin dogru
belirlenmesi, gereksiz antiviral tedavileri 6nler, gercek enfeksiyonlarin
tedavisini saglar, nérolojik sekellerin éniine gecilmesine katkida bulu-
nur. Bu Gg¢ olgu, HHV-6 poritifliginin etken mi yoksa genetik gegis mi
oldugunun dikkatli klinik ve laboratuvar degerlendirmeyle ayirt edil-
mesi gerektigini gostermektedir.

Keywords: HHV-6, iciHHV-6, kromozomal entegrasyon, aseptik
menenjit

OPB-005

ANTENATAL PERIKARDIYAL EFUZYON iLE YENIDOGAN
DONEMINDE TANI ALAN TUFTED ANJIOM OLGUSU

Emine Dasl’, Ozge Kémiircii', Firat Ergin?, Biisra Acar?, Eda Ataseven3,
Osman Tuncer®, Demet Terek’, Ziilal Ulger?, Ozge Altun’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Neonatoloji
Bilim Dall, izmir, *Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Kardiyoloji Bilim Dali, zmir , *Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Onkoloji Bilim Dali, izmir , “Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp
Damar Cerrahisi Anabilim Dall, lzmir

Giris: Perikardiyal eflizyon, yenidogan déneminde nadir goriil-
mekle birlikte kardiyak tamponada yol acabilen ve hayati tehdit ede-
bilen bir klinik tablodur. Etiyolojide enfeksiydz, genetik ve immiinolo-
jik nedenler 6n planda yer alirken, neoplastik nedenler oldukca na-
dirdir. Antenatal dénemde saptanan perikardiyal eflizyon olgularinda
altta yatan nedenin erken dénemde aragtirilmasi prognoz agisindan
buyik 6nem tagimaktadur.

Olgu: Yirmi yedi yaginda G1P0 saglikh anneden, 38+1 gebelik
haftasinda sezaryen ile 3150 g agirhginda dogan erkek bebek, an-
tenatal izlemlerinde fetal perikardiyal efiizyon saptanmasi nedeniyle
dogum sonrasi ileri tetkik ve tedavi amaciyla yenidogan yogun ba-
kim tnitesine yatirildi. Yapilan ekokardiyografide belirgin perikardiyal
eflizyon ve kardiyak tamponad bulgulari izlenmesi tizerine acil peri-
kardiyosentez uygulandi. {zlemde efiizyonun tekrarlamast nedeniyle
tekrarlayan perikardiyosentezler ile birlikte intraventz immiinglobulin
ve sistemik steroid tedavileri verildi. Metabolik ve genetik inceleme-
lerde patoloji saptanmadi. ileri gérintiilemelerde sol atriyumu cev-
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releyen infiltratif bir lezyon izlenmesi tizerine kardiyovaskiiler cerrahi
tarafindan perikardiyal pencere agildi ve biyopsi alindi. Histopatolojik
inceleme sonucunda tufted anjiom tanist konuldu. Tani sonrasi hasta-
va sirolimus, propranolol ve sistemik steroid tedavileri baglandi. Yanit
alinamayinca vinkristin tedavisi eklendi.

Sonug: Antenatal dénemde saptanan izole perikardiyal efiizyon
olgularinda nadir vaskiiler tiimérler ayirici tanida mutlaka akilda tu-
tulmalidir. Multidisipliner yaklagim ve erken dénemde doku tanisinin
saglanmasi, uygun tedavinin zamaninda basglanmasina olanak taniya-
rak yasami tehdit edebilecek komplikasyonlarin énlenmesinde kritik
rol oynamaktadir.

Keywords: Yenidogan, Perikardiyal Eftizyon, Tufted Anjiom, Kardiyak
Tamponad, Antenatal Tan1

Sekil 2. EKO goriintiisii

Sekil 1. EKO goriintiisi

OPB-006

PULMONER SEKESTRASYONA SEKONDER GELISEN
HIDROPS FETALIS HASTASININ HEMODINAMIK
YONETiMi: AKCIGER ULTRASONOGRAFISININ VE
FONKSIYONEL EKOKARDIYOGRAFININ ONEMI

Muhterem Giil Karaaslan Kasapoglu', irem Unal’, Ash Memisoglu’,
Miinip Akalin?, Giirsu Kiyan?, Giilcan Kersin', Hiilya Ozdemir', Hiilya
Selva Bilgen'

'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, ‘Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kadin ve Dogum Hastaliklari Anabilim Dall, Perinatoloji Bilim Dali, *Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Intrauterin dénemde hidrops fetalis (HF) ile kendini gsteren
ekstralober bronkopulmoner sekestrasyonlu olgumuzda, neonatolog
tarafindan uygulanan fonksiyonel ekokardiyografi (fEKO) ve akciger
ultrasonografisi (LUS) ile sekestrasyonu besleyen sistemik arteriyel
akima bagl arteriovenéz santin yiiksek debili kalp yetmezligini tetik-
leyerek hidropsa yol actidi belirlendi. Bu olgu aracihigyla patofizyolo-
jinin aydinlatiimasinda ve hemodinamik izlemde kullanilan fEKO ve
LUS’un éneminin vurgulanmasi amaglandi.

Olgu: 34 yasinda gebenin perinatolojik izleminde, fetusta antena-
tal HF ve BPS 6n tanist konuldu. izleminde bilateral plevral efiizyon
nedeniyle 33. gebelik haftasinda, intrapartum torasentez yapilarak
sezaryenle, 2900 gram olarak dogurtulan erkek bebek, hipotonik ve
spontan solunumu yetersiz oldugundan entiibe sekilde yenidogan yo-
gun bakim tnitesine (YYBU) devredildi. Hastaya YYBU’de yiiksek
frekansl osilatuvar ventilasyon (HFOV) baglandi. Bilateral torasentez
vapildi. Akciger grafisinde yaygin retikiiler goriiniimi ve LUS sko-
ru:12 olmasi Gizerine respiratuar distres sendromu tanisiyla endotrake-
al stirfaktan tedavisi verildi. LUS’ta sol posterior alanda konsolide (he-
patize, parankimal) gériiniimde, normal akciGer dokusundan belirgin
sinirlarla ayrilmis 3x4cm sekestrasyon dokusu gortildi. Sekestrasyon
Doppler degerlendirmesinde yogun arteriyovendz agin aorta ve infe-
rior vena kavaya dogru uzandigi izlendi. Bu sirada kan basinglari di-
sen hastanin fEKO degerlendirilmesinde, sag-sol ventrikil dolumu ile
kasilmasi normal, ancak sag atriyum-ventrikiil dilate, intraventrikiiler
septum sola deviye, trikiispit kapaktan sistemik diizeyde jet saptandi
(Resim 1). Patent duktus arteriyozus ve foramen ovalede iki-yonli
akim izlendi. Parankim hastaligi ve yapisal kalp hastaligi ile agikla-
namayacak diizeydeki hemodinamik yiiklenmenin, sekestrasyon ala-
ninda Dopplerde yiiksek akimin gosterilmesiyle BPS’ye bagh yiiksek
akim/sant yiiki nedeniyle oldugu distintldi. Postnatal 2. glinde se-
kestrasyon dokusu ¢ocuk cerrahisi tarafindan cikarilds. izleminde sis-
temik 6demin geriledigi, kardiyak voliim yiikiinin ¢ézilmesiyle fEKO
bulgularinin diizeldigi gézlemlendi. Hasta postnatal 7.giinde ekstiibe
edildi, 16.giinde oda havasina alindi ve 37.giinlinde taburcu edildi.

Sonugc: Ekstralober BPS'nin kendine ait vaskiiler yapilari, calma
fenomeni ile sistemik dolagimdan venéz dolasima, arteriovenéz mal-
formasyonlardakine benzer “anormal shunting” yaratarak ciddi kalp
yetmezligi ile “hemodinamik instabilite ve hipotansiyona” yol agabilir.
Bu hastada, bebegi izleyen neonatologca yapilan fEKO ve LUS, pri-
mer persistan pulmoner hipertansiyon ile sant iligkili kardiyak volim
yiklenmesinin ayirt edilerek hemodinamik fenotipin ortaya konmasi-
ni1 ve patofizyolojiye dayali tedavi yonetimine olanak saglamistir.
Keywords: Fonksiyonel ekokardiyografi, hidrops, hemodinami,
pulmoner sekestrasyon, prematiirite, yenidogan
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Resim 1. Olgunun akciger ultrasonografisinde pulmoner sekestrasyon goriintiisii ve Doppler
spektrasi

OPB-007

MATERNAL AKUT YAGLI KARACIGER OYKUSU
OLAN PRETERM YENIDOGANDA MITOKONDRIYAL
TRIFONKSIYONEL PROTEIN EKSIKLIGI

Ozge Yatir Alkan', Emine Geng?, Elif Uzay?, Merig Vatansever', Sevilay
Topguoglu’, Giiner Karatekin'

1SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi Neonatoloji
Klinigi, 2SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Eitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Metabolizma Hastaliklari, 3SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesi Tibbi Genetik

Giris: Mitokondriyal Trifonksiyonel Protein Eksikligi (TFPD), uzun
zincirli yag@ asitlerinin B-oksidasyonunda goérevli enzim kompleksinin
bozuklugu sonucu gelisen, otozomal resesif kalitimli nadir bir meta-
bolik hastaliktir. Enzim kompleksi ti¢ fonksiyonel birimden olusur:
2,3-enoil-CoA hidrataz, uzun zincirli 3-hidroksiasil-CoA dehidrogenaz
(LCHAD) ve 3-ketoasil-CoA tiyolaz.

Maternal akut yagh karaciger (AFLP), fetal uzun zincirli yag asidi
oksidasyon defektleri ile iligkili olup, yenidoganda metabolik hastalik
acisindan 6nemli bir uyaricidir.

Bu olguda maternal AFLP 6ykiisii bulunan preterm bir yenidogan-
da 6liimcil seyreden TFPD sunulmustur.

Olgu: Gebeliginde karaciger fonksiyon testlerinde belirgin yiiksek-
lik (ALT 532 U/L, AST 258 U/L), total bilirubin artigt ve fibrinojen
dustikligu olan, abdomen ultrasonografisinde grade 1 hepatosteatoz
saptanan, 22 yasinda, G1PO0, birinci derece kuzen evliligi bulunan an-

neden 33+3/7 gebelik haftasinda fetal distres nedeniyle acil sezaryen
ile 1360 g (< 3p) dogan kiz bebek yenidogan yogun bakima alindi.

Simetrik SGA ve maternal AFLP 6ykisi nedeniyle Tandem MS 6r-
negi génderildi.ilk giinlerde klinik stabil seyreden hasta PN 17. giinde
tagikardi, hipotansiyon ve ekokardiyografide sol ventrikiil dilatasyonu
ile ciddi sistolik disfonksiyon (EF %27 KF %11) saptandi.

Maternal AFLP 6ykiist, akraba evliligi, hipoglisemi, kardiyomiyo-
pati ve laktat yiiksekligi birlikteligi tizerine yag asidi oksidasyon defekti
disiinildi. Beslenme kesildi, yiiksek glukoz inflizyonu ve metabolik
destek tedavileri baslandi.

Tandem MS sonucunda C16-OH, C18-OH ve C18:1-OH diizey-
lerinde artig saptand: ve profil Mitokondriyal TFP eksikligi ile uyumlu
bulundu.

PN 18. giinde hipotonisite, direncli hipotansiyon ve apne gelisen
hasta kaybedildi.

Genetik incelemede otozomal resesif kalitim gosteren Mitokondriyal
Trifonksiyonel Protein Eksikligi ile uyumlu mutasyon (HADHB (NM-
000183C3):c.88-91 del(p.GIn31TyrfsTerl5) varyantt homozigot sap-
tandi; ebeveynlerin heterozigot oldugu belirlendi ve aileye genetik da-
nismanlik verildi. Bu varyantin Ttrkiye’den ilk kez bildirildigi goraldi.

Sonug: Maternal AFLP 6ykisi bulunan gebeliklerden dogan be-
beklerde 6zellikle: hipoglisemi, beslenme intoleransi, laktat yiiksekligi,
kardiyomiyopati varliginda uzun zincirli yag asidi oksidasyon defekt-
leri mutlaka akla getirilmelidir.

Yenidogan tarama programlari asemptomatik vakalarin belirlenme-
sine olanak sagladigi gibi mortaliteyi azaltmaktadir. Bununla birlikte
tarama sonuglar ¢ikmadan, semptomlar yagsamin ilk giinlerinde bas-
layabilmektedir. Bu nedenle maternal 6ykiintin dikkatli degerlendiril-
mesi ve erken klinik farkindalik hayati 6nem tagimaktadur.

TFPD, uzun vadede asemptomatik kalip kalmayacagi ve hangi has-
talarin metabolik kriz gegirecedi veya periferik noropati ve retinopati
gibi kronik, geri déntsiimsliz néropatik semptomlar gelistirebilecegi
hala belirsizligini korumaktadir.

Maternal karaciger fonksiyon bozuklugu ile dogan yenidoganda
metabolik hastalik olasiligi mutlaka géz éniinde bulundurulmalidir.

Keywords: Maternal Akut Yagh Karaciger Hastaligi(AFLP), Uzun Zincirli
Yag Asidi OKsidasyon Defekti, Mitokondriyal Trifonksiyonel Protein
Eksikligi, Kardiyomiyopati

OPB-009

YENiDOGANDA HiPERKALEMiK ARRESTTE ECPR
(VA-ECMO) + HEMODIYAFILTRASYON: NADIR BiR
“METABOLiIK KURTARMA” BASARISI

Hasan Akduman’, ismail Bulut', Ozkan Kaya?, ilker Mercan?, Samet
0Ozliigedik®, Seda Kunt'
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Neonatoloji Klinigi , ?Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk

Kardiyoloji Klinigi, *Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
“Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi

Giris: Siddetli hiperkalemi yenidoganda dakikalar icinde malign
aritmi ve asistoliye ilerleyebilen, geri dondiirilebilir ancak mortalitesi
yiiksek bir acildir. Kalsiyum, instlin-glukoz ve B-agonist gibi tedavi-
ler gegici stabilizasyon saglayabilir. Ancak potasyum eliminasyonu
gecikirse hipoperfiizyon/asidoz derinlesir, laktat yiikselir ve konvan-
siyonel kardiyopulmoner restsitasyon (CPR) yetersiz kalabilir. Bu
kritik esikte ECPR (CPR sirasinda VA-ECMO) dolagimi yeniden ku-
rarken, eszamanlt hemodiyafiltrasyon (HDF)/stirekli renal replasman
tedavisi(CRRT) potasyum eliminasyonu ile “metabolik kurtarma”y:
mumkiin kilabilir.

Olgu: Vajinal kanama ve preterm eylem nedeniyle sezaryenle
28+1 gebelik haftasinda 1050 g dogan erkek bebek (APGAR 5-6-
7), dogumda hedef satiirasyon saglanamadi@i icin entiibe edilerek
yenidogan yogun bakim iinitesine alindi. Izleminde tekrarlayan
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ekstiibasyon basarisizliklar ve ventilatér iligkili enfeksiyon epizotlart
ile seyrederek uzamig invaziv mekanik ventilasyon (MV) bagimliligi
olustu. Postnatal 37. giinde, agir kronik akciger hastaligi nedeniyle
intraven®z ve intratrakeal mezenkimal kok hiicre uygulamasi yapil-
di. Kok hiicre uygulamasi sonrast uzun stire MV ihtiyaci olan hastada
postnatal 157. glinde, orogastrik sonda ile istenmeden (inadvertent)
yiiksek doz potasyum yiki (Kalinor®, 100 mEq) olusmasini taki-
ben akut kotlilesme gelisti. Kan gazi/biyokimyada pH 7.07, laktat 15
mmol/L (izlemde artig), ve Potasyum:11.7 mmol/L saptandi. Kalsiyum
glukonat, instlin-glukoz, B-agonist ve diger gegici tedavilere ragmen
hastada miyokard disfonksiyonu (ekokardiyografi) ve ventrikiiler ta-
sikardi gelisti. Iki kez kardiyoversiyon uyguland:. Hastanin kalp rit-
mi, normal sinis ritmine dénmesine ragmen potasyom diizeyi 12.4
mmol/Lye kadar yikseldi ve laktat artigt stirdii. Hemodinamik insta-
bilite derinleserek kardiyak arrest gelisti ve CPR uygulandi. Akabinde
ECPR kapsaminda VA-ECMO baslandi; potasyumun hizli uzaklagti-
rilmasi amaciyla ECMO devresine entegre HDF/CRRT uyguland:.
Potasyum saatler iginde belirgin geriledi ve metabolik stabilizasyon
saglandi. Hasta 12 gtin ECMO desteginde izlendi. Bu siirecte hastada
total akciger atelektazisi, ECMO kantil yerinden masif kanama/cerrahi
yeniden degerlendirme ve transflizyon gereksinimi gerceklesti. Has-
ta ECMQO’dan ayrildiktan 10 giin sonra ekstiibe edildi ve noninvaziv
ventilasyonda (NIV) izlendi. 10 giin kadar NIV'de izlenen hastanin
solunum yetmezligi olmasi nedeniyle tekrar entiibe edildi. Postnatal
232. glunde trakeostomi acildi. Postnatal 264. giinde taburcu edildi.
Postnatal 16. ayda trakeostomisi kapatildi. Hastanin izleminde retino-
pati ve intraventrikiiler kanama gelismedi. Hastanin su an tartis1 7200
gr, biberon ile besleniyor. Diizeltilmis 14 aylik nérogelisim degerlen-
dirmesinde g6z temasi/ortak dikkat ve el-goz koordinasyonu belirgin
olup; sosyal/ince motor iki el kullaniminda simetri korunmakla birlikte
kaba motor alanda gecikme saptandi.

Sonug: Bu olgu, gegici tedavilere ragmen potasyumun 12.4 mmol/
Lye yukseldigi ve laktatin artmaya devam ettigi refrakter hiperkalemik
arrestte, ECPR (VA-ECMO) ile dolagimi stirdiirtirken eszamanlt HDF/
CRRT ile potasyumu hizla elimine etmenin etkili bir “metabolik kur-
tarma” stratejisi olabilece@ini gostermektedir. Hastanin 264 giin yatig
ve 12 giin ECMO gibi ekstrem bir seyir sonrasinda dahi sosyal-iletigim
ve ince motor alanlarda umut verici bulgularinin olmasi, bu yaklasi-
min énemini artirmaktadir. Bu olgu, potasyum gibi yiiksek riskli elekt-
rolitlerde cift kontrol ve doz limitleri gibi givenlik adimlarinin hayat
kurtarici oldugunu gésterir. Taramis oldugumuz literattirde benzer ol-
guya rastlanmamis olup, olgumuz yenidoganda hiperkalemik arrestte
ECPR (VA-ECMO) ve eszamanli HDF/CRRT nin birlikte uygulandigt
literatiirde bildirilen ilk olgu olmaya adaydir. (Fotograf/olgu igin aile-
den izin alinmgtir.)

Keywords: Hiperkalemi; mezenkimal kok hticre; ECPR; VA-ECMO;
hemodiyafiltrasyon

Hastamiz diizeltilmis 13 aylik iken

OPB-009

INTRAKRANIYAL KITLE iLE DOGAN BiR YENIDOGAN
OLGUSU

Osman Nuri Ozen', Rabia Hursitoglu’, Nursel Yurttutan', Muharrem
Furkan Yiizbasi', Sadik Yurttutan'

'Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Neonatal dénemde saptanan beyin timérleri nadir goriilen
neoplazmlardir. Pediatrik yas grubunda beyin timérleri siklikla infra-
tentorial yerlesim gosterirken, yenidoganlarda supratentorial lokali-
zasyon daha baskindir. Yenidogan déneminde intrakraniyal timorler
6nemli mortalite ve morbidite nedenleri arasindadir.

Bu dénemde gériilen intrakraniyal tiimérler arasinda teratomlar,
astrositomlar, embriyonel timorler, koroid pleksus timérleri, krani-
yofaringiomlar, gangliogliomlar, ependimal tiimérler, meningeal ti-
morler ve diger nadir neoplazmlar bulunmaktadir. Bununla birlikte,
timér benzeri lezyonlar (6rnegin hamartomlar) da ayirici tanida yer
almahdur.

Olgu Sunumu: Otuz yedi haftalik gebelik haftasinda, 2500 gram
agirh@inda kiz bebek sezaryen ile dogurtuldu. Dogumda spontan so-
lunumu ve aglamast olmayan hasta enttibe edilerek Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi’ne vatirildi. Prenatal dénemde yapilan fetal ultrasonog-
rafi raporunda intrakranyal alanda orta hatta 25 X 21 mm boyutlarin-
da solid kitle lezyonu tanimlanmuigti.

Dogum sonrasi yapilan kraniyal manyetik rezonans gériintiileme
(MRG)’de supratentorial alanda ve ikinci bir komponent olarak beyin
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sap1 anteriorunda Uglincli ventrikil posteriorunda yerlesimli, sagittal
planda yaklasik 7 cm, anteroposterior planda 5 cm ¢apinda 6lgilen,
gri cevher ile izointens, nispeten diizgtin sinirli yumusak doku kitlesi
saptandi. Lezyonun triventrikiiler hidrosefaliye neden oldugu gozlen-
di. Kitlede belirgin kontrastlanma, kanama ya da diftizyon kisitlanmasi
saptanmadi. Ayrica hastada Dandy-Walker malformasyonu ile uyum-
lu ilave bulgular mevcuttu.

Hasta Norosirtrji Klinigi'ne konstilte edildi. Kitleden biyopsi yapil-
di. Histopatolojik incelemede; ependimal hiicrelerle ¢evrili, normal
histolojik yapilara benzer alanlar izlenmekle birlikte, bazi bolgelerde
noronal ve glial hiicrelerin disorganize yerlesimi dikkat ¢ekti. Bulgular
hamartom ile uyumlu olarak raporlandi.

Olgu: Cocuk Hematoloji, Radyoloji, Patoloji ve Beyin Cerrahisi
bilim dallarinin katiimiyla multidisipliner konseyde degerlendirildi.
Radyolojik ve patolojik incelemeler sonucu hipotalamus diizeyinden
kaynaklanan hamartom tanisi kondu. Kitlenin lokalizasyonu nedeniy-
le total cerrahi rezeksiyonun uygun olmadigi, ancak solunum merke-
zine olan basinin azaltilmasi amaciyla ventrikiiloperitoneal (VP) sant
uygulanabilecegi kararlastirildi. VP sant operasyonu sonrast spontan
solunumu geri gelen hasta ekstlibe edilerek izleme alindi.

Sonug: Hipotalamik hamartom, hipotalamus bélgesinden koken
alan konjenital ve benign bir malformasyondur. Cocukluk ¢aginda
nobet, endokrinolojik problemler ve davranis sorunlar: seklinde ken-
dini gostermektedir. Bizim olgumuzda kitle olduk¢a buiyiik oldugun-
dan neonatal dénemde semptomatik (Hidrosefali ve solunum depres-
yonu) hale gelmisti. Akut sorunlari ¢dziilen olgunun orta-uzun vadede
ilgili bolumler ile yakin izlemi 6nerilmistir. Literattirde nadir goriilen ve
ilging sekilde prezente olan olguyu paylagmak istedik.

Keywords: Yenidogan, intrakranyal Kitle, Hipotalamik hamartom

Resim 1. Sagital T2A manyetik rezonans gériintiilemede supra ve infratentoryal komponenti izlenen,
beyin sapina basi yapan dev intrakranyal kitle izleniyor (oklar).

Resim 2. Aksiyel T2A manyetik rezonans gériintiileme kesitinde hidrosefaliye neden olmus gri cevher
ile izointens icinde griform tarzda gériiniimlerin izlendidi dev solid kitle izleniyor.

OPB-010

YENIDOGANDA GALEN VEN ANEVRIZMASI:
ENDOVASKULER EMBOLIZASYON iLE TEDAVI EDILEN
BASARILI BIR OLGU

Giilmelek Duranoglu', Gokcen Meral', Buse Onen Ocak’, Omer Ertekin’,
Davut Bozkaya', Abdullah Kurt?, Ergiin Daglioglu®

'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Neonatoloji Bilim Dall,
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,
Neonatoloji Bilim Dali, *Sadlik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,
Nérosirtirji Bilim Dali

Giris: Galen ven anevrizmast (GVA), embriyonik dénemde median
prosensefalik venin persiste kalmasi sonucu gelisen, nadir (1/25.000)
gortilen bir serebral arteriovendz malformasyondur. GVAda tedavi
edilmediginde mortalite %80-100 iken, giinimiizde segilmis merkez-
lerde uygulanan modern endovaskiiler tedavilerle bu oran %20’'ye
kadar dismustir.

Olgu: Otuz iki yasindaki G3P3 anneden, fetal dénemde kalp yet-
mezligi ve GVA 6n tanist ile izlenen erkek bebek, 36. gebelik haftasin-
da 2830 gram dogum ag@irhiginda, sezaryen ile Apgar skorlar1 5 ve 8
olarak dogdu. Dogumda bradikardi gelismesi Uzerine pozitif basingh
ventilasyon uygulanmasini takiben entlibe edilerek yenidogan yogun
bakim Unitesine yatirildi. Fizik muayenede hasta entlibe, takipneik
(65/dk), tagikardik (170/dk) olup hiperdinamik prekordiyum, kardiyak
ve kraniyal oskultasyonda devamli tfiirim ile hepatomegali saptan-
di. Laboratuvar incelemelerinde karaciger, bobrek fonksiyon testleri,
hemogram ve akut faz reaktanlar1 normaldi. Klinik nébet izlenmedi.
Hemodinamik instabilite nedeniyle noradrenalin, dobutamin ve fu-
rosemid inflizyonlari baglandi. Kraniyal manyetik rezonans goriinttile-
mede (MRG) tentoryum ust seviyesinde, Galen veninde 36 x24x18
mm boyutlarinda tortiyéz anevrizmatik dilatasyon izlendi. Bilateral
transvers sintsler dilate olup gaplar1 7 mm, biflirkasyon seviyesinde
6n arka cap 12 mm olarak o6l¢tldi; straight sintis ¢apt 5,5 mm idi.
Ekokardiyografide interatriyal septumda kismi ince anevrizmatik yapi
ve en blytgu 3-4 mm olan ¢oklu sekundum atriyal septal defektler-
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den iki yonli sant saptandi. Sag kalp bosluklar genis, duktus arteri-
ozus ¢apt 4 mm ve iki yonli santliydi. Sag ventrikiil sistolik basinci
(RVSP) 60 mmHg olarak élciildii. Inen aortada duktus seviyesinin
distalinde diyastolde ters akim izlendi. Bicétre skoru 12 olarak deger-
lendirildi. Hasta; neonatoloji, nérosirtrji, girisimsel radyoloji ve ¢ocuk
kardiyolojisi bolimlerinin katiimiyla multidisipliner olarak degerlen-
dirilerek endovaskiiler transkateter embolizasyon karari alindi. VGAM
postnatal 42. glinde transarteriyel endovaskiiler embolizasyon basa-
riyla uygulandi. Hasta postnatal 44. giinde ekstiibe edildi. Kontrol kra-
niyal MRG’'de embolizasyonun basarili oldugu dogrulandi. Postnatal
65. gliinde, tam enteral beslenmekte ve 3060 g agirliginda iken ditire-
tik tedavi ile taburcu edildi.

Sonug: GVA yenidogan déneminde yiiksek debili kalp yetmezli-
gi, pulmoner hipertansiyon, nérogelisimsel bozukluklar ile seyreden,
mortalitesi yiiksek bir vaskiiler malformasyondur. Bu olguda medikal
stabilizasyonun ardindan uygun zamanda uygulanan transarteriyel
endovaskiiler embolizasyon ile belirgin klinik diizelme saglanmugtir.
Erken tani, multidisipliner yaklagim ve zamaninda girisimsel tedavi
prognozu belirleyen temel unsurlardir.

Keywords: Endovaskiiler embolizasyon, Galen ven anevrizmast, kalp
yetmezligi, pulmoner hipertansiyon, yenidogan.

Resim 1. Galen anevrizmasinin MRG goriintiisii
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HSB-002

HSB-003

KRONOBIYOLOJiK BESLENME YAKLASIMININ
PREMATURE BEBEKLERIN BUYUME VE EMZiRME
SURECLERINE ETKiSi: RANDOMiZE KONTROLLU
CALISMA

Ezgi Ayvaz', Ayfer Acikg6z'
'Eskisehir Osmangazi Universitesi

Amac: Bu calisma kronobiyolojik beslenme yaklasimin prematiire
bebeklerin buyiime ve emzirme stireglerine etkisini belirlemek ama-
cwyla yapilmustir.

Yéntem: Randomize kontrolli tek kér mudahale galigmasidir.
Arastirma Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde yatan 32 ile 36*6 ges-
tasyon haftasina sahip prematire bebekler ile yurttilmustir. Aragtir-
mada kronobiyolojik beslenme grubu ve kontrol grubu olmak tizere
iki grup bulunmaktadir. Kronobiyolojik beslenme grubundaki bebek-
lerin anne stitleri sagilma zamanina gére altisar saatlik zaman dilim-
lerine ayrilarak siniflandirilmig ve bebekler sagilma zamanina uygun
saatlerdeki sttlerle beslenmis, kontrol grubundaki bebekler ise sagilma
zamani gozetilmeksizin anne siitlerinin teslim alinma sirasina gore bes-
lenmistir. Arastirmada veri toplamak amaciyla; “Anket Formu” kulla-
nilmigtwr. Veriler SPSS paket programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calisma her grupta 47 prematiire bebek olmak tzere
toplam 94 premattire bebek ile tamamlanmigtir Kronobiyolojik bes-
lenme grubundaki bebeklerin taburculuk antropometrik degerleri
(kilo, boy, bas, cevresi) kontrol grubundan istatistiksel olarak daha
yiksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica kronobiyolojik beslenme gru-
bundaki prematiire bebeklerin taburculuk stireleri kontrol grubundaki
prematiire bebeklere gore istatistiksel olarak daha kisadir (p<0,05).
Calismada kronobiyolojik beslenme grubundaki prematiire bebekle-
rin rolatif kilo alim hizlar kontrol grubundaki prematiire bebeklerden
daha yiiksektir (p<0,05). Kronobiyolojik beslenme grubundaki pre-
mattire bebeklerin tam enteral beslenmeye gegis stireleri ve tam oral
beslenmeye gegis stireleri kontrol grubundaki premattire bebeklerden
istatistiksel olarak daha kisadir (p<0,05).

Sonug: Arastirma sonucunda kronobiyolojik beslenme yaklagimi-
nin prematire bebeklerde kilo alimini, rolatif kilo alim hizini ve boy
uzamasini artirdigi saptanmustir. Kronobiyolojik beslenme yaklagimi
premattire bebeklerin tam enteral ve tam oral beslenmeye gegis st-
relerini kisaltmaktadir. Calismanin bir diger sonucu ise kronobiyolojik
beslenme yaklasimi uygulanan prematiire bebeklerin hastanede kalis
stirelerinin kisalmasidir.

Anahtar kelimeler: Anahtar kelimeler: Premattire, Kronobiyolojik
beslenme, Sirkadiyen ritim, Yenidogan Yogun Bakim

PRETERM BEBEKLERDE RETiNOPATI (ROP)
MUAYENESINDE ANNE SUTUNE BATIRILMIS EMZiGiN
AGRI VE KONFOR DUZEYINE ETKiSi

Mustafa Kara’, ilknur Budancamanak?, Ebru Betiil Albayrak?, Tiirkan
Kadiroglu?, Kadir Serafettin Tekgilinduz', Fatma Giidiicii Tiifekci?, Bligra
Caliskan?®

'Atatlirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklan AD , ?Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Enstittisti, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi AD , *Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Sagligi ve Hastaliklari AD

Amac: Bu arastirma, preterm bebeklere standart ROP muayene-
sinde, anne sitiine batirilmig emzik ile verilen bir ml anne sttiiniin
agr1 ve konfor diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapildi.

Yéntem: Paralel randomize kontrolli tipteki bu aragtirma, bir
YYBU’de Ocak 2025 — Aralik 2025 tarihleri arasinda video kayit yon-
temi ile yapildi. Arastirmanin evrenini YYBU’de ROP muayenesi olan
bebekler olusturdu. Arastirmaya, gestasyon haftast <32 olan, dogum
agirhg <2000 gr olan, ilk defa ROP muayenesi yapilan, spontan solu-
numu olan, sedasyon almayan, konjenital defekti olmayan, agiklana-
mayan aglamasi olmayan, cerrahi miidahale gegirmeyen ve ebeveyn-
leri arastirmaya katilmay: kabul eden bebekler dahil edildi. Bebekler,
kontrol (n=31) ve deney (n=31) gruplarina basit rastgele randomize
olarak atandi. Kontrol grubundaki bebekler standart ROP muayane-
si oldu. Deney grubundaki bebeklere muayeneden 2 dk énce anne
sttiine batirilmig emzik verilerek en yiiksek agr1 dizeyinin yasandig
spekulum takma sirasinda 1 ml anne siitii verildi. Verilerin toplan-
masinda, Preterm Yenidogan Bilgi ve Takip Formu, Prematiire Be-
bek Agn Profile- revizyon (PIPP-R), Preterm Bebegin Konfor Olcegi
(COMFORT-neo) kullanildi. Video kayitlar yenidogan alaninda 3 uz-
man tarafindan ROP muayenesinden 1 dk énce, muayene sirasinda
ve muayeneden 1 dk sonra olmak tizere 3 kez degerlendirildi. Arastir-
mada Helsinki Deklerasyonu’na baglt kalindi.

Bulgular: Karigik tasarim ANOVA sonuglari, deney grubu ile kont-
rol grubu arasinda agr1 ve konfor diizeylerinde énemli bir fark oldugu-
nu ortaya koydu. ROP muayenesinin farkli asamalarinda (6ncesi, si-
rasl, sonrasi) bebeklerin agri (F = 1999.262, p < .001,n2 = 0.971) ve
konfor dizeyleri (F = 1460.166, p < .001, n? = 0.961) deney grubu
lehine anlamli diizeyde degisti. Grup-zaman etkilesimi de anlamliydi
(PIPPRicin F = 7.199, p = .001, n2 = 0.107; COMFORT-neo igin F
= 18.153, p =.001, n2 = 0.232). Anne slttine batirilmis emzik+anne
sttl etkisi zamana gore farklilagti ve en yiiksek etki muayene sira-
sinda tespit edildi. Ayrica, muayene siiresinin aglama stresi tizerinde
anlaml bir etkisi vardi (F = 17.36; p <.001; np? = 0,227) ve anne
stittine batirilmis emzik+ anne siit,, muayene sirasinda bebeklerin
ag@lama stresini kisaltti.

Sonug: Anne siitiine batirilmis emzik+anne siitii uygulamasi, ROP
muayenesi sirasinda agrinin azalmasina, konforun iyilestirilmesine ve
islem stiresinin kisalmasina olumlu yénde etkilidir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Preterm,
Retinopati, Anne stitli, Emzik
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HSB-004

HSB-005

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN
HEMSIRELERIN AGRI YONETIMINDE ALGILADIKLARI
ENGELLERIN BELIRLENMESi

Buse Uner Topgu’, Figen Isik Esenay?
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara , 2Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Hemesirelik Anabilim Dali, Ankara

Amac: Bu calisma, yenidogan yodun bakim tinitesinde calisan
hemsirelerin ag@r1 yonetiminde algiladiklar1 engelleri belirlemek ama-
cwyla tanimlayict ve iligkisel tasarimda gerceklestirilmistir.

Yéntem: Arastirma, Ekim-Aralik 2025 tarihleri arasinda Turki-
ye’'deki 6zel, devlet ve Universite hastanelerinin yenidogan yogun
bakim tnitelerinde galigan hemsirelere sosyal medya platformlar ara-
ciligyla ulagilarak kartopu érnekleme yontemiyle yirttilmustir. Ca-
lismaya 385 yenidogan hemsiresi katilmigtir. Veriler “Tamimlayict Bilgi
Formu” ve “Yenidogan Agr Yonetiminde Algilanan Engeller Anketi”
kullanilarak toplanmis ve SPSS 23.0 programi ile analiz edilmistir. Ve-
rilerin analizinde; sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma, ki-kare,
kolmogorov-smirnov testi ve t-testi kullanilmustir.

Bulgular: Calismada, hemsirelerin %53,2’sinin yenidogan agr1 yo-
netimi konusunda egitim almadigi gériilmusttr. Hemsirelerin yenido-
gan agr1 yonetiminde en fazla algiladiklar ilk bes engelin; yenidogan-
larda agr yonetimi konusunda bilgi eksikligi (%90,4), yenidogan agri
yonetimiyle ilgili stirekli egitimlerin yapilmamast (%89,4), klinikte ¢a-
lisan hemsire sayisinin yeterli olmamasi (%89,4), Kklinikte is ytkinin
fazla olmast nedeniyle agri yonetimine yeterli zamanin ayrilamamasi
(%88,6) ve yenidoganda agriy1 tanilama konusunda bilgi eksikligi
(%87,8) oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda agri yénetimine iligkin
engel maddelerinin neredeyse tamaminin %50'nin (izerinde engel
olarak algilandigi gértlmustiir. Ayrica hemsirelerin yas, deneyim, haf-
talik caligma stiresi ve agri yonetimi eg@itimi alma durumlarinin algila-
nan engeller tizerinde anlamli bir etkisi oldugu saptanmustir (p<0,05).

Sonug: Yenidogan agri yonetiminin gelistirilmesi icin yapilandirlmis
ve slrekli hizmet ici eg@itim programlar planlanmasi, kanita dayali ve
gtincel agri yonetimi protokol ve rehberleri olusturulmasi, galisma ko-
sullarinin iyilestirilmesine yonelik kurumsal diizenlemelerin yapilmasi ve
ekip temelli bakim yaklagimlarinin desteklenmesi énerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Agr1 yonetimi, engel, hemsirelik, yenidogan yogun
bakim Unitesi

YENiDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN
HEMSIRELERIN ALARM YORGUNLUGU VE HASTA
GUVENLIGi TUTUMLARI ARASINDAKI iLiSKiNiN
iNCELENMESI

Ekrem Mert?, Dilek Kocabas?, Cigdem Ozgiil'

'Isparta Sehir Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Klinigi, 2Burdur Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu , *Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi

Amac: Yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) alarm sistem-
leri, erken klinik bozulmalarin saptanmasi ve zamaninda miidahale
acisindan kritik 6neme sahiptir. Bu arastirma, yenidogan yogun ba-
kim tnitesi hemsirelerinde alarm yorgunlugu duzeyi ile hasta gtivenli-
gi tutumlar arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki arastirmaya 96 hemsire
katilmustir. Veriler; Sosyo-demografik Bilgi Formu, Alarm Yorgunlugu
Olcegi (0-48 puan) ve Hasta Giivenligi Tutumu Olcegi (46-230 puan)
kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayic istatistikler
ve Pearson korelasyon analizi kullanilmig; anlamhlik dizeyi p < 0.05
kabul edilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin alarm yorgunlugu toplam puan ortalama-
st 23,42 = 5,09 olarak saptanmis olup bu durum personelin orta se-
viyede alarm yorgunlugu hissettigini géstermektedir. Hasta gtivenligi
tutum toplam puant 155,91 + 12,99 ile ortalamanin tzerindedir. Alt
boyutlarda en yiiksek puanlar ekip calismasi (43 =+ 4,7) ve is doyumu
(34,6 = 6,9) alanlarinda gorilmusttr. Yapilan analizde alarm yorgun-
lugu ile hasta gtivenligi tutumlarn arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir iligki saptanmamuistir (r=0.01; p=0.88).

Sonug ve Oneriler: Arastirma kapsamindaki yenidogan yogun
bakim hemsirelerinin hasta giivenligi tutumlart olumlu diizeyde sey-
retmekle birlikte, orta diizeyde alarm yorgunlugu yasadiklari gortil-
mektedir. Bu bulgu, hemsirelerin klinik stresorlere karsi profesyonel
bir direng gelistirdigini ancak riskin devam ettigini diistindiirmektedir.
iki ana degisken arasinda anlamh bir iliski bulunamamasi, calisma
ortamina adaptasyon ve érneklem kisitliigi gibi faktorlerle iligkilendi-
rilebilir. En ¢ok monitérlerin alarm verdigi (%69,8) goz éntine alindi-
ginda, yanhs alarmlari azaltacak teknolojik diizenlemelerin yapilmast,
24 saatlik calisma sisteminin iyilestirilmesi ve personelin duyarsizlas-
masini 6nleyecek hizmet ici egitimlerin diizenlenmesi 6nerilmektedir.
Literatiirde yenidogan yogun bakim 6zelinde bu iki degiskeni birlikte
inceleyen sinirli sayida calisma bulunmasi,aragtirmanin 6zgtn katkisi-
nt desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Alarm Yorgunlugu, Hasta Guvenligi, Yenidogan
Yogun Bakim, Hemsirelik
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Demografik Degiskenler
Demografik Degiskenler  Degisken Yizdeleri T Yizde
Yas 18-25 3 31
26-30 1212,5
31-40 2930,2
41 ve iistii 52542
Spor Yapma Durumu Bekar 8 83
Evli 84875
Diger 4 42
Meslek Ebe 12125
Hemgire 84875
Egitim Durumu Onlisans 6 63
Lisans 82854
Yiiksek Lisans 8 83
Calistifimiz Hastane Tiirli Egitim Aragtirma 16 16,7
Hastanesi
Kamu Hastanesi 7780,2
Ozel Hastane 331
Calisma Sekli Sadece Giindiiz 23240
Vardiyal (Geee-2121,9
Giindiiz)
Cogunlukla 24 Saat 52542
Meslekte Calisma Siiresi  1-5 Y1l 8 83
6-10 Y1l 64 66,7
11 Y1l ve Uzeri 24250
Meveut Birimde Calisma | Yildan Az 14 14,6
Siiresi
1-5 Yl 25260
6-10 Y1l 24250
11 Y1l ve Uzeri 33344
Yogun Bakimda Evet 56583
Cnl:smayl Kendi
Isteginizle Mi Segtiniz?
Hayir 40417
Haftahk Calisma Siireniz 40 Saat 19198
Nedir?
48 Saat 30313
56 Saat 27281
60 Saat ve Uzeri 20208
Calstifimz Yogun 5-10 Yatak 20208
Bakimda Yatak Sayisi
Nedir?
11-25 Yatak 3536,5
26 Yatak ve Uzeri 41427
Cahstginiz Saatlerde Kag 1-3 Hasta 31323
Hastaya Bakmakla
Yiikiimliisiiniiz?
4 Hasta ve Uzeri 65677
Alanda En Cok Hangi Monitér 67698
Cihazlarn Alarm
Verdigini
Diistiiniiyorsunuz?
Perfiizbr-Infiizor 1212,5
Ventilator 11115
Diger 6 63
Korelasyon Tablosu

Korelasyon Katsayilarinin Yorumlanmasi

r Iligki r Iliski
0,00 - 0,25 Cok Zayif
0,26-0,49  Zayif
0,50-0,69  Orta

0,70~ 0,89  Yiiksek
0,90 — 1,00 Cok Yiiksek

Correlations

Alarm_yorgunlugu_toplam_
puan Hasta_guvenligi_tutum
Alarm_yorgunlugu_toplam_p | Pearson Correlation 1
uan
Sig. (2-tailed)
Hasta_guvenligi_tutum Pearson Correlation ,015 1
Sig. (2-tailed) 887

HSB-006

YENiDOGAN BANYO BAKIMINDA UYGULAMA
BIiRLiGi VAR MI? HEMSIRE YAKLASIMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Hanife Kodal Cifci', Bengisu Giiner Yilmaz? Cansel Eren’, Ayse Korkmaz?,
Serdar Beken?

'Acibadem Atakent Hastanesi, 2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari ABD, Neonatoloji BD

Amac: Yenidogan bakiminda banyo uygulamalari, temel hemsi-
relik girisimleri arasinda yer almaktadir. Ancak banyo zamani, sikhd,
uygulama sekli ve kullanilan tirtinlere iliskin yaklasimlar klinikler ara-
sinda farklilik gosterebilmektedir. Bu galisma, yenidogan banyo baki-
mina yonelik hemsire yaklasimlarini degerlendirerek klinikler icinde
ve arasinda uygulama birligi olup olmadigini ortaya koymayi amac-
lamaktadir.

Yéntem: Bu calisma, yenidogan bakiminda aktif gorev yapan
hemsirelerin katiimiyla yuritilen tanmimlayict ve kesitsel bir anket
arastirmasidir. Calismada bebek odasinda ve yenidogan yogun ba-
kim Unitesinde izlenen bebekler ayri olarak degerlendirilmistir. Banyo
zamant, sikligl, banyo tipi, kullanilan temizlik tirinleri ve nemlendirici
uygulamalar ile gebelik haftasi ve invaziv/noninvaziv solunum deste-
@i gereksinimine gore bakim yaklagimlarini sorgulayan yapilandirilmig
sorulardan olusan bir anket ¢evrimici ortamda gontilliiliik esasina da-
yali olarak uygulanmustir.

Bulgular: Acibadem Saglik Grubuna dahil 10 hastaneden toplam
75 hemsire galismaya dahil edilmistir. Katiimcilarin %68,9’u kurum-
larinda yenidogan banyo uygulamalarina yoénelik yazili bir kilavuz
bulundugunu bildirmistir. Verniksin dogum sonrasi ciltte birakilmasi
gerektigini belirtenlerin oran1 %90’in tzerinde bulunmustur. Yenido-
ganlarda ilk banyo i¢in en sik tercih edilen zaman araligi 24-48 saat
(%33,78) olup, bunu gébek kordonu dustiikten sonra (%28,38) ve bir
haftadan sonra (%25,68) secenekleri izlemistir. ik banyoda temizlik
urind kullanim orant %72,97'dir. En sik tercih edilen banyo yéntemi
akan su altinda yikama (%59,46) olup, kiivette banyo %33,78 ora-
ninda bildirilmistir. Banyo sikligina iliskin ¢nerilerde en sik glin asir
(%40,54) ve haftada iki kez (%37,84) secenekleri 6ne ¢tkmigtir. Ka-
tiimcilarin %68,92’si diizenli nemlendirici kullanimini énerdigini be-
lirtmis, en sik tercih edilen trtin grubunun losyonlar (%63,51) oldugu
gorulmugtur.

Sonug: Bu calisma, yenidogan banyo uygulamalarina iligkin klinik
yaklasimlar arasinda belirgin bir uygulama farkliigi ve uzlas: eksikligi
bulundugunu gostermigtir. Bulgular, yenidogan banyo bakimina yo-
nelik agik, uygulanabilir ve kanita dayali standart rehberlerin gelisti-
rilmesi gereKliligini ortaya koymaktadir. Bu rehberlerin olusturulmasi
ve yayginlastirilmasi, bakimin standardizasyonu ve yenidogan bakim
kalitesinin artirilmast agisindan énem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan bakimi, Yenidogan banyosu, Bakim
standardizasyonu
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HSB-007

UC MERDIVEN POZiSYON YASTIGI VE
POZiSYONLANDIRICI MATERYALIN PREMATURE
BEBEKLERIN UYKU-UYANIKLIK DURUMU UZERINE
ETKiSiNiN KARSILASTIRILMASI

Fatma Bozdag', Serap Balci? Birsen Mutlu?, Sevim Savaser®

'Harran Universitesi, Sanlurfa , 2istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Istanbul , *Biruni
Universitesi, istanbul

Amac: Prematiire bebekler, beyin gelisimlerini tamamlamak icin
gunin neredeyse Ugte ikisini uyuyarak gegirirler. Bu aragtirmanin
amaci, ti¢ merdiven pozisyon yastigi (UMPY) ve pozisyonlandirict
materyalinin (PM) premattire bebeklerde uyku-uyaniklik durumu tize-
rindeki etkisini karsilagtirmaktir.

Yéntem: Arastirma, Ttrkiye nin Glineydogu Anadolu Bélgesi bulu-
nan bir egitim ve arastirma hastanesinin yenidogan yogun bakim tini-
tesinde (YYBU) 60 prematiire bebek ile randomize kontrollii deneysel
tipte 6n test-son test tasariminda gerceklestirilmistir. Bebeklerin saat
18:00’da beslenmesi, bakimi ve tedavisi, primer YYBU’si hemsiresi
tarafindan gergeklestirildikten sonra uyku-uyaniklik durumlarini kayit
altina almak i¢in ayak bilegine aktigrafi cihazi yerlestirilmis ve birinci
glin bebeklere herhangi bir girisim yapilmadan 19:00-22:00 saatleri
arasinda YYBU'nin rutin (15° bas yiikseltilmis) yuvaya alinmis pro-
ne pozisyonunda 3 saat boyunca takip edilmistir. Aragtirmaya alinan
bebeklerin ikinci giin uyku-uyaniklik durumlarini kayit altina almak
icin 19:00-22:00 saatleri arasinda ayak bileklerine aktigrafi cihazi yer-
lestirilerek UMPY grubunda olan bebeklere UMPY, PM grubundaki
bebeklere PM yerlestirilerek prone pozisyonunda 3 saat boyunca takip
edilmigtir. Bebeklerin uyku-uyaniklik durumlari aktigrafi ile kaydedil-
mistir.

Bulgular: UMPY ve PM kullanimindan énce prematiire bebeklerin
uyku ve uyaniklik stireleri analiz edildiginde, materyal kullanilmadan
once bebeklerin ortanca uyku ve uyaniklik stireleri arasinda anlamli
bir fark olmadigi (p=0.176) bulunmustur. Materyaller yerlestirildikten
sonra, bebeklerin ortanca uyku siiresinin, ézellikle UMPY kullanilan
bebeklerde PM kullanilan bebeklere gére anlamli derecede daha
yiksek oldugu (p<0.001) tespit edilmistir. Gruplara gore, materyal-
le birlikte bebeklerin ortanca uyaniklik stireleri farklilik gostermistir
(p<0.001). UMPY grubunun ortanca uyaniklik siiresi 19.25 dakika
iken, PM grubunun ortanca uyaniklik stiresi 50.25 dakika olmustur.

Sonuc: UMPY'nin kullanimi, YYBU’lerde prematiire bebeklerin
uyku-uyaniklik durumunu iyilestirmek icin 6nerilmektedir. Gelecekteki
calismalarda, UMPY’nin ve PM’nin prematiire bebeklerin beslenmesi,
konforu vb. farkll parametreler tizerindeki etkinligi karsilastirilabilir.
Anahtar kelimeler: uyku-uyaniklilik, prematiire, yenidogan, tig
merdiven pozisyon yastidi, pozisyonlandirici materyal

HSB-008

PREMATURE RETINOPATISi MUAYENESI SIRASINDA
UYGULANAN COKLU NONFARMAKOLOJIK
YONTEMLERIN ETKINLiGiNiN BELIRLENMESi:
RANDOMIZE KONTROLLU CAPRAZ GECiSLi CALISMA

Sirin Giindiiz', Aynur Aytekin Ozdemir?, Leyla Bilgin'

'istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sadgihigi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Neonatoloji Bilim Dali, 2istanbul Medeniyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi

Amac: ROP muayenesi sirasinda preterm bebeklere uygulanan
¢oklu nonfarmakolojik yontemlerin agri ve fizyolojik parametreler
Uizerine etkisinin deg@erlendirilmesi.

Yoéntem: Randomize kontrolli prospektif capraz gegisli calisma
Temmuz 2024-Temmuz 2025 tarihleri arasinda Istanbul’da bir tiniver-
site hastanesinde yirtitilldi. Calismaya ventilasyon destegi almayan
ve ilk ROP muayenesi gerceklestirilen 48 preterm bebek dahil edildi.
Hastalar bloklu randomizasyon yontemi ile gruplandi. Kontrol grubu-
nun (n=24) ROP muayenesi rutin uygulamaya gore yapildi. Calisma
grubunda (n=24) ROP muayenesi sirasinda ¢oklu nonfarmakolojik
yontemler (%25 dekstroz soliisyonu + emzik +kundaklama) kullanil-
di. Veriler Tanitict Bilgi Formu, Izlem Formu ve Prematiire Bebek Agr
Profili Olcegi-Revize Formu (PIPP-R) ile topland:. Bulgular SPSS 25.0
programinda uygun testler ile analiz edildi.

Bulgular: Her iki grubun ROP muayene siiresi birbirine benzer-
di (p>0.05). Calisma grubunda islem sirasinda, islemden 2 dakika
sonra ve iglemden 5 dakika sonra 6lgiilen agr1 diizeyi kontrol grubun-
dan anlamh dustik saptandi (p<0.05). Calisma grubunda bebekle-
rin aglama stiresi kontrol grubuna gére anlamli olarak kisa bulundu
(p<0.05). Islemden 5 dakika sonra élciilen ortalama SpO, diizeyleri
calisma grubunda kontrol grubuna gére anlamli yiksekti (p<0.05).
Islemden 2 dakika ve 5 dakika sonra élciilen ortalama kalp atim hizi
rutin uygulama yapilan kontrol grubunda anlamli olarak yiiksek bu-
lundu (p<0.05).

Tartisma: Prematiire Retinopatisi (ROP) preterm yenidoganla-
rin 6nemli morbiditelerinden biridir. ROP muayenesi sirasinda goz
damlalarinin uygulanmasi, spekulumun géze yerlestirilmesi, géz be-
beklerine uygulanan basi, oftalmoskopun parlakhg: bircok yénden
bebeklerde ag@ri ve rahatsizlia neden olmaktadir. ROP muayenesinde
topikal anestezik damlalar kullanilmasina ragmen, iglem sirasinda ye-
nidoganlarin yogun agri hissettikleri bilinmektedir. Agrinin en az di-
zeye indirilmesi her yenidoganin en dogal hakkidir ve multidisipliner
bir ekip yaklagimi gerektirir. Bu dogrultuda ROP muayenesi 6ncesi,
sirast ve sonrasinda preterm yenidoganlarin agrist degerlendirilmeli,
yenidogana 6zgl gelisimsel bakim verilmelidir. Preterm bebeklerde
ROP muayenesi ile iligkili agr1 yonetimi konusunda yapilan galisma-
larda tekli nonfarmakolojik uygulamalarin agriyi hafifletmeye yénelik
etkinliginin sinirli olmast ve coklu uygulamalarin kullanilmasi gerektigi
bilinmektedir.

Sonuc: Bu calisma ile ROP muayenesi sirasinda uygulanan ¢oklu
nonfarmakolojik yontemlerin preterm bebeklerin agri diizeyini azalt-
mada etkili oldugu gésterildi. Preterm bebeklerin daha az agri his-
setmesi noérogelisimsel prognozu olumlu etkilemektedir. Bu nedenle
ROP muayenesi sirasinda agr1 yonetimi icin ¢oklu nonfarmakolojik
yontemlerin kullanilmasinin rutin klinik hemsirelik uygulamalari arasi-
na girmesi gerektigi dustintilmektedir.

Anahtar kelimeler: preterm, premattire retinopatisi, ROP muayenesi,
agr1, nonfarmakolojik yontem

HSB-009

PREMATURELERIN ENDOTRAKEAL ASPIRASYONUNDA
AMiGURUMi AHTAPOT KULLANIMININ AGRI VE
KONFORA ETKiSi- ON iNCELEME RAPORU

Nurgiil Tekin', Nurcan Ozyazicioglu?, Gaffari Tung?, ipek Giiney Varal®

'Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa,
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, 2Bursa Uludag Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi,
Hemsirelik Boliimd, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi ABD , *Saglik Bilimleri
Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari ABD, Neonatoloji Bilim Dali

Amacg: Endotrakeal aspirasyon invaziv mekanik ventilasyon deste-
gine ihtiyac duyan prematiire bebeklerin hava yolu agikliginin saglan-
masi ve surdirilmesinde ihtiya¢ duyulan bir girisimdir. Endotrakeal
aspirasyon yenidoganlar igin oldukga agrilt ve konforu olumsuz etki-
leyen bir invaziv miidahaledir. Bu ¢alismanin amaci aspirasyon én-
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cesinde prematirelerde amigurumi ahtapot kullaniminin yenidoganin
ag@r1 ve konforuna etkisini belirlemektir.

Yéntem: Randomize kontrollii yari-deneysel tasarimda olan bu
calisma Ocak 2024 — Ocak 2025 tarihleri arasinda, 4.diizey yenido-
gan yogun bakim Unitesinde yapildi. Blok randomizasyon uygulanan
arastirmada 6rneklem blytkligl glig analizi ile belirlendi. Ulagilmasi
hedeflenen 6rneklem sayist 80 bebek olup ancak suan ki 6n calisma
sonuclarimiz 47 hasta tzerinden verilmektedir. Endotrakeal aspiras-
yon sirasinda miidahale grubuna 10 dakika 6ncesinde ahtapot verildi.
Islem sirasinda ve islemden sonra 10 dakika boyunca bebeklerin ah-
tapota dokunmalar saglandi. Islem éncesi, islem sirasi ve islem son-
rasi bebeklerin fizyolojik parametreleri kaydedilerek video kayit altina
alind1. Veriler; veri toplama formu, Prematiire Bebek Agr Olcegi-Re-
vize (PIPP-R) ve Prematiire Bebek Konfor Olcegi (PBKO) kullanilarak
endotrakeal aspirasyon éncesi, endotrakeal aspirasyon sirast ve son-
rasinda olmak tizere toplam 3 kez degerlendirilerek elde edildi. Bu
video kayitlar tizerinden 6lgek degerlendirmeleri aragtirmact haricinde
iki yenidogan hemsiresi tarafindan yapildi.

Bulgular: Calisma bulgularimiz 4.diizey merkezde ytriittlen ga-
lismamizin 6n sonuglart olup veri toplama stireci devam etmektedir.
Bu sonuglara gére endotrakeal aspirasyon 6ncesinde miidahale ve
kontrol gruplarinin PBKO puanlar arasinda anlaml: fark olmadig: be-
lirlendi (p> 0.05). Endotrakeal aspirasyon sirasinda ve sonrasinda ise
miidahale grubunun PBKO puanimin kontrol grubundan diistik oldu-
gu belirlendi (p<0.05). Aspirasyon éncesinde miidahale ve kontrol
gruplarinin PIPP-R puanlari arasinda anlamli fark olmadig belirlendi
(p> 0.05). Endotrakeal aspirasyon sirasinda ve sonrasinda miidahale
grubunun PIPPR puaninin kontrol grubundan anlaml derecede du-
stk oldugu belirlendi (p<0.001). Her iki grup arasinda kalp tepe atim1
(KTA) ve SPO2 degerlerinde aspirasyon éncesi ve sonrasinda anlamli
farklilik yokken(p>0.05), aspirasyon sirasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonug: Yenidogan bebeklere yapilan tiim islemlerde agrinin énlen-
mesi bakimin en 6nemli hedeflerinden biridir. Prematiire bebeklerin
endotrakeal aspirasyonunda amigurumi ahtapot kullaniminin agriyi
azaltic1 ve konforu arttict etkisinin oldugu ¢aligma 6n sonuglarimizda
gosterilmektedir. Biz bu calismayla amigurumi ahtapot kullanimi gibi
basit bir yontemin yenidoganin agrili islemlerinden biri olan endotra-
keal aspirasyonda non-farmakolojik etkisinden faydalanarak agri ve
konfor diizeyi tizerindeki etkisi gostermeyi hedeflemekteyiz.

Anahtar kelimeler: amigurumi ahtapot, agri, endotrakeal aspirasyon,
premattire.

HSB-010

TOPUK KANI ALIMI ESNASINDA UYGULANAN
MANDALINA YAGI VE LAVANTA YAGI KOKULARININ
YENIDOGANIN AGLAMA SURESI, AGRI VE FiZYOLOJIK
PARAMETRELERI UZERINE ETKiSi; RANDOMIZE
KONTROLLU CALISMA

Oznur Tiryaki', Hamide Zengin?, Silan Yavuz', ibrahim Caner3, Ertugrul
Giigli*

'Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Blimdi, *Eskisehir Osmangazi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi ABD,
3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Neonatoloji BD,
“Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ABD

Amac: Bu calisma, yenidoganlarda rutin neonatal tarama kapsa-
minda uygulanan topuk kani alma islemi sirasinda lavanta yagi ve
mandalina yagi inhalasyonunun agr1 yaniti ve fizyolojik parametreler
tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmustir.

Yontem: Prospektif, randomize, ¢ kollu paralel grup kontrollii
olarak tasarlanan calisma, bir egitim ve arastirma hastanesinin lohu-
sa servisinde yurttilmustir. Calismaya 38-42. gestasyon haftasinda

dogmus, 5. dakika Apgar skoru =7 olan ve ebeveyn onami alinan
124 saglikli yenidogan dahil edilmistir. Yenidoganlar lavanta (n=42),
mandalina (n=40) ve kontrol (n=42) gruplarina randomize edilmistir.
Miudahale gruplarinda igslem 6ncesi ugucu yag inhalasyonu uygulanir-
ken, kontrol grubunda standart bakim strdurtlmistiir. Agri degerlen-
dirmesi i¢in Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), Neonatal Facial Co-
ding System (NFCS) ve Neonatal Infant Acute Pain Assessment Scale
(NIAPAS) kullanilmis; kalp tepe atimi (KTA) ve SpO. degerleri pulse
oksimetre ile ol¢tlmiustiir. Degerlendirme islem sirasinda, islemden 1
dakika sonra, igslemden 30 dakika sonra yapildi. Veriler SPSS prog-
ramina aktarildi, gruplar arasi karsilastirmalarda tek yonli ANOVA,
Kruskal-Wallis, Kismi Eta Kare analizleri kullanildi.

Bulgular: islem sirasinda tiim gruplarda agn skorlar ve kalp tepe
atimi (KTA) anlamli diizeyde artmistir (p<0,001). Lavanta grubunda
islem sonrasi 1. dakikada agri skorlarinda belirgin azalma goériltr-
ken, mandalina grubunda 6zellikle erken post-prosediirel dénemde
daha dugiik NIAPAS skorlari saptanmigtir. Ayrica mandalina grubun-
da SpO: degerleri igslem stiresince diger gruplara kiyasla daha stabil
seyretmistir. Kontrol grubunda ise islem sirasinda ve 1. dakikada agr
skorlar1 daha yiiksek bulunmug ve KTA artist daha belirgin olmustur.
Islem sonras 30. dakikada tiim gruplarda agn skorlar bazal diize-
ye yaklagsmigtir. Grup X zaman etkilesimi NIPS (p=0,007), NFCS
(p=0,005) ve NIAPAS (p<0,001) i¢in anlamlidir. Degisim analizlerin-
de, 6zellikle TO-T1 déneminde, KTA ve agr skor artisinin miidahale
gruplarinda kontrol grubuna gére daha dusiik oldugu belirlenmis; bu
etkinin bazi parametrelerde mandalina grubunda daha belirgin oldu-
§u goriilmstiir (p<0,001) (Tablo 1).

Sonug: Lavanta ve mandalina yagi inhalasyonu, yenidoganlarda
topuk kani alma islemi sirasinda agr1 davranist ve fizyolojik stres ya-
nitin1 azaltmada etkili gériinmektedir. Mandalina yag@i erken dénemde
daha belirgin analjezik etki gostermistir. Bulgular, non-farmakolojik
olfaktor girigimlerin klinik uygulamada destekleyici yontem olarak en-
tegrasyonu 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Topuk Kani, Yenidogan, Agri, Lavanta yagi,
Mandalina yagi

Tablo 1
Tablo 1. Gruplara giire degisim degerlerinin karilastinmas:
GRUP
Lavanta (@4=42) Mandalina (2=40) Kontrol (a=12) Toplam (N=124) _Test Istatistigi ___p EB (%95 GA]
KTa
TO-T1 -1252£19,67% ~10.95 £ 1848 % 205+ 1641° B 5 5038 <0001 0.117[0025:0221]
T0-T2 0(-28:36) /49,55 " 2(-26:19)/ 6405 4(-20:39)/73,08" 9,836 0,007
TIT2  $(33:46)/6813°  10(10:56)/708%  45(:37:40)/43.96° §(37: 56) 9.130 0,010°
PO
T0-T1 0(8:8)/57.75 0(:-6:6)/5545 1(8:17)/7396 0(8:17) 6633 0,036
T0-T2 -1(:8:3)/ 54,61 05 (7:1)/ 6241 0(-7:4)/70.48 -1 (:4) 4,305 0116
T2 -1(8:3)/6183 0(:5:1)/69.83 -1(17:10)/ 56,19 0(17:10) 3232 0.199"
NIPS
TO-T1 10:7)/765° 1(0:6)/6435% 0(-1:3)/46.74° 161:7) 15978 <0001 0.116[0267: 0012]
o 65(0:7)/6381 7(0:7)/ 63,19 7(0:7)/60.54 70:7) 0236 0889 0015 [-0.017: -0013]
TI-T2 50:7)/5443° 500:7)/5869% 65(0:7)/742° 550:7) 7283 0026 0.044[-0.017: 0,104]
NFCS
T0-T1 2(0:9)/7276° 2(0:9)/69.08* 0(0:6)/45.98" 10:9) 15059 <0001 0.108[0255: 0.008]
T2 9(0:9)/61.13 9(0:9)/5931 9(0:9)/669 9(0:9) 1268 0530° 0,006 [-0.017: 0,004]
T2 50:9)/5611° 50:9)/54,15° 9(:2:9)/76.85° 6(-2:9) 10438 0005 0,070(0,196: -0,008]
NIAPAS
TO-T1 1(7:10)/ 63,7 3¢1:10) /770 0(:2:8)/4739" 0(7:10) 15,720 <0001 0.113[0264: 0011]
n- 9(0:10)/61,74 9(0:10) /6448 9(0: 10)/61.38 210 0,193 0908 -0015 [-0.017: -0013]
7(0:10)/65.51 4(0:10)/ 4671 8 (4:11)/74.52° 6(4:11) 12850 0,002 0,090 [0227: 0,000]
Tek i Varyas Avalic;? Kekal-Vallis H Test, = Ay Bare sahip grpl arsind bl yuh’ur “Analiz somucunda gruplar arasi fark oldugu tespit edilmistr fakat
p degerindeki Dolayisiyla fark anlamsizdir: Cokl karsilastrmalar
Bontesns Cotechon e D ot e ssends; B o Ofslan 1 St Sapimn ve Oranca (M. Maksum) | S Oralmalan sostccin kulan s, EB
[9495 GAJ= Etki Biiyuklugn [%95 Given Aral]: eta-kare ()

HSB-012

KANITA DAYALI UYGULAMALAR: DOGUM SONRASI
TARTI KAYBI DUZEYi NE ZAMAN iLERi TETKiK VE
YATARAK TEDAVi GEREKTiRiR? DOGUMHANE
YENIDOGAN UNITESiNiIN ONEMi

Cigdem Baspinar’, Ali Biilbiil', Sehrinaz Sozeri', Alper Divarci’,
Muammer Kazdal', Evrim Kiray Bas’, Adil Umut Ziibarioglu', Ebru
Tiirkoglu Unal', Hasan Sinan Uslu’, Fatih Bolat?

1SBU Sisli Hamidiye Etfal Eitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, Istanbul ,
2Memorial Géztepe Hastanesi, Yenidogan Unitesi, istanbul

Amag: Dogum sonrast tartt kaybi diizeylerine etki eden faktorleri
degerlendirmek, tarti kaybi durumunda yapilan analizlerin etkinligini
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incemek, tarti kayb1 nedeniyle yatirilark tedavi edilen bebeklerde 6én
goride kullanilabilecek parametreleri belirlemek amagclandi.

Metod: istanbul ilinde referans hastane olarak hizmet veren has-
tanemizde dogan bebeklerin prospektif olarak kayit edilen epidemi-
yolojik verileri, tarti kaybi ézelinde calismaya alindi. Dogum sonrast
anne yaninda izlemi uygun goriilen ve verilerine tam olarak ulagilan
bebekler calismaya dahil edildi. Dogum sonrast 12 saat igerisinde
annesi taburcu edilen bebekler calismaya dahil edilmedi. Calisma
formunda anneye ait 6zellikler, bebeklerin natal ve postnatal verileri
kaydedildi. Tartilar +10 gram sapmast olan Sega marka tart aletiyle
yapildi. Verisi elde edilen bebeklerin 60 saat boyunca tarti durumlari
degerlendirildi.

Bulgular: Bir yillik stire igerisinde 1870 bebek hastanemizde
dogdu. Calismadan 471 bebek (402 bebek YYBU vatis, 12 bebek
6lt dogum, 57 bebek veriler eksik) cikarildi. Caligma 1399 bebek ile
tamamlandi. Dogum sekli %47.4 normal dogum, %52.6 sezaryen,
cinsiyet dagilimi %8.9 kiz, %51.1 erkek seklindeydi. Ortalama gebe-
lik stiresi 38.4+1.3 hafta (aralik: 34-42 hafta), agirhk 3236+426 g
(aralik: 2010-4500 g), boy 49.5+2 2(aralik 39-59.5 cm), bas cevresi
34,9+1.3 (aralik: 30-39 cm), anne yagt 29.5+5.7 (aralik: 16-50 yil)
saptandi. BebeKlerin ortanca Apgar degeri 1. dakika 7 ve 5. dakika
9 iken SGA sikligi %3.4 ve LGA sikh@ %8 saptandi. Bebeklerin do-
gumdan sonra 12. saatte tarti kaybi (n:509) %2.11+1.18 (aralik %0-
5.9), 24. saatte tarti kayb1 (n:1180) %3.7+1.47 (aralik %0-8.8), 36.
saatte tarti kaybi (n:552) %4.85+1.47 (aralik %0-10.6), 48. saatte
tartt kaybi (n:608) %4.90+1.65 (aralik %0.5-10.1), 60. saatte tarti
kaybi (n:134) %4.87+2.02 (aralik %0.3-10.1) saptandi. Bebeklerin
ortalama olarak 24. saatte sodium degerleri 142+2.78 (134-152)
mEq/L ve ilk 24 saatte en diisiik kan sekeri degeri ortalama 53+10
(25-88) mg/dl idi. Ilk 24 saatte CRP degeri (n:163) 6.55+9.9 (0-85.4)
mg/L saptandi. Tarti kaybi nedeni ile yatirilan bebeklerde 12. saatte
ve 24. satte tarti kaybi yiizdesi anlamh olarak daha ytiksekti (p:0.027
ve p:<0.001). Tart: kaybi nedeni ile yatirilan bebeklerde CRP ve kan
sekeri degerlerinde bir fark saptanmaz iken 24. saat sodyum degeri
daha yiiksek idi (p: <0.01).

Sonug: Dogumdan sonra tartt kaybinin fizyolojik ve patolojik sinir-
lar1 bireysel 6zellik gosterir. Ancak yagamin 12. saatinde >%2.1 ve 24.
saatlerinde >%3.7 tarti kaybu ile birlikte 24. saat sodyum degerinin
>142 mEq/L tizerinde olmast durumunda patolojik tarti kaybi gelis-
me riskinin oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Tarti kaybi, izlem, én gérii, yenidogan

HSB-013

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDEKi SAGLIK
BAKIMI iLiSKiLi ENFEKSIYON ETKENLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Esra Oflazoglu’, Ceren Kandemir', Dilek Dilli', Seda Kunt', Merve Sen’,
Ozlem Selametoglu’, El¢in Durak’, Cigdem Yilmaz', Gozde Giictas'

'"Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amac: Guniimiizde Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde
(YDYBU), gelismekte olan teknoloji ve saglanan genis imkanlar ile
cok kigiik bebekler yasatiimaya calisiimaktadir. Hastalarin uzun stire
izlenmesi, invaziv girisimler, diisik dogum agirlig, erken dogum, to-
tal parenteral beslenme ve dogumsal anomaliler enfeksiyon riskini
arttiran faktérlerdendir. Saglk Hizmeti iliskili enfeksiyonlarda (SHIE)
yenidoganlarda 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir. Bu nedenle
yenidogan yogun bakim Unitesinin enfeksiyon etkenleri ve antimik-
robiyal diren¢ durumunun bilinmesi rasyonel antibiyotik kullanimi
acisindan cok énemlidir. Bu retrospektif calismada YDYBU’miizdeki
etken profili, direng durumu, invaziv alet kullanim oranlar1 ve ¢éziim-
lerin tartigilmasi amaclanmustir.

Yéntemler: Sehir hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde
01 Ocak 2024-31 Aralik 2024 tarihleri arasinda saptanan SHIE ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Enfeksiyon Kontrol Komitesi verileri
dogrultusunda, izole edilen suglar, antibiyotik duyarhliklari, invaziv
arac¢ kullanimi, enfeksiyon hizlar ve enfeksiyon cesitleri hesaplandi.
Etkenler geriye doniik incelenmistir ve hesaplamalarda Halk Sagligt
Yénetim Sistemi formiilleri ve Ulusal Saglk Hizmeti flikili Enfeksiyon-
lar Stirveyans Rehberi kriterleri kullanilmugtr.

Bulgular:Sehir hastanesi YDYBU’'nde Ocak 2024-Aralik 2024 ta-
rihleri arasinda toplam 3502 yenidogan bebek yatirilmig ve 40.478
hasta giinii tespit edilmistir. Yatan hastalarda toplam 133 SHIE sap-
tanmugtir, bunlarn 85’1 invaziv arag iligkili enfeksiyondur. invaziv arag
iliskili enfeksiyonlar bitiin enfeksiyonlarin %63,9’unu olusturmakta-
dir. Ventilator kullanim orani 0,13, santral vendz kateter kullanim ora-
ni 0,16 olarak hesaplanmigtir.En sik goriilen etkenler sirasiyla %58,6
gram negatif bakteriler olugtururken, %41,4 gram pozitif bakterilerden
olusmaktadir. En sik izole edilen gram negatif izolat Klebsiella pne-
umoniae(%33,8), gram pozitif izolat ise Koagtilaz-negatif stafilokok
(%28,5) olarak saptanmugtir. En sik goriilen enfeksiyonlar kan dola-
sim enfeksiyonlari, pnémoni ve Uriner sistem enfeksiyonlaridir. Son
yillarda coklu ila¢ direnci olan gram negatif basillerin yol actig SHIE
olgularinin artmakta oldugu bildirilmektedir.

Sonuc: Yenidogan bebeklerin immiin sisteminin immatiir olmast,
invaziv kateterlerin fazla kullanilmasi, bu bebeklerin daha fazla ven-
tilatére baglanmasi ve daha uzun siire ventilatérde kalmasi SHIE
gelismesini kolaylastirir, yenidogan yogun bakima yatan bebeklerde
Klebsiella pneumoniae ve koagtilaz negatif stafilokoklar (KNS) geg
neonatal sepsise en sik neden mikroorganizmalardir. Her yogun ba-
kim tnitesi etkenlerini belirlemeli ve antimikrobiyal direng paternle-
rini izlemelidir. Hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasi veya tamamen
6nlenmesi aktif stirveyans sisteminin yirtitiilmesi, enfeksiyon kontrol
kurallarina uyulmast, alet kullanimmin sinirlandirilmasi ve rasyonel
antibiyotik kullanim kurallarina uyulmast ile miimkiin olabilir.
Anahtar kelimeler: Etken, Saglk Hizmeti lliskili Enfeksiyon, Yeni

dogan, Yogun bakim
Tablo

Etken Dagilim (say1)
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vie 3 8 1
Meneniit 1 1 1
= Diger 2 1 1

HSB-014

SAGLIKLI YENIDOGANLARDA TRANSEPIDERMAL
SIVI KAYBI VE NONiNVAZiV HEMODINAMIK
PARAMETRELER ARASINDAKI iLiSKi

Yagmur Toprak', Oznur Tiryaki?, ibrahim Caner

'Sakarya Universitesi Sagik Bilimleri Enstitiisii Ebelik EABD , Sakarya Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii, *Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari ABD, Neonatoloji BD

Amac:Bu calisma, saglikli yenidoganlarda deri bariyer fonksiyo-
nunun gostergesi olarak degerlendirilen Transepidermal Sivi Kaybi
(TESK) ile noninvaziv dolagim parametreleri olan Perfiizyon indeksi
(PI) ve Pleth Degiskenlik indeksi (PVI) arasindaki iliskinin ortaya ko-
nulmasini amaglamaktadir.
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Yontem: Calismaya dogum sonrast anne yaninda izlenen 1187
saglikli yenidogan dahil edilmistir. Yenidoganlarin dogumdan sonraki
1. saat ve 24. saatlerinde TESK géstergesi olarak cilt nem élgtimleri
alinmig; Slgimler alin, gbz cevresi ve avug ici bolgelerinden gergek- :
lestirilmistir. Ayni zaman dilimlerinde es zamanl olarak PI, PVI ve vi- e "
cut sist Olgtimleri yapilmistir. PVI degerlendirmesinde cihaz kullanim S ——
kilavuzunda belirtilen referans araliklar esas alinmis; ortalama %15 i et
normal kabul edilmektedir. PI i¢in 1-10 aralig: referans kabul edilmis,
0,7’nin altindaki degerlerin yakindan izlenmesi 6nerilmistir. Cilt nem = o i uas *he
Olgimleri DMM cihaz ile bolgeye 6zgti referans araliklar dikkate ali- e e .
narak degerlendirildi (alin: %30-50, gbz gevresi: %40-50, avug igi: e = e = wm . = |
%40-55). Nem 6lciim bélgelerini zamana gére etkileyen degigkenleri = ; H . - |
hiyerarsik olarak incelemek amaciyla karar agaclar: tabanl siniflandir- e — = 7 = |
ma yontemlerinden CHAID algoritmasi kullanilmugtir. L R

Bulgular: Gz cevresi nem 6lctimlerinde, 60. dakikada PVI pre- = -5
duktal sag el gruplari arasinda, 24. saatte ise PVI postduktal sag ayak
gruplari arasinda anlaml farklilik saptanmistir (Adj.p<0,001). Erken ]
dénemde g6z cevresi nemi PVI preduktal dlctimlerle, ge¢c dénemde L T | -
ise postduktal PV ile iligkili bulunmustur. Ayrica sezaryen ile dogan ve oy i i i
viicut 1sis1 diigtik olan yenidoganlarda nem diizeylerinin daha distik s B | s Eie
oldugu belirlenmistir (Sekill,Sekil 2). Avug ici nem 6lctimlerinde hem
60. dakikada hem de 24. saatte viicut 1sis1 gruplar arasinda anlaml
farklilik saptanmigtir (Adj.p<0,001). Diisiik viicut 1sisina sahip yenido-
Ganlarda avug i¢i nemini PVI postduktal 6lgtimler 6ngériirken, daha
yiksek 1stya sahip olanlarda PI daha belirleyici bulunmustur. Sezaryen ey ey
dogum ve diisiik PVI degerleri daha dustik avug ici nemi ile iligkilidir
(Sekil 3, Sekil 4). Alin bélgesi nem o6lgtimlerinde 60. dakikada PVI
preduktal, 24. saatte ise PI gruplari arasinda anlamli farklilik belirlen-
mistir (Adj.p<0,001). Erken dénemde alin nemi PVI ve viicut 1sst ile, {
ge¢ dénemde ise PI ve PVI ile iligkili bulunmustur (Sekil 5,5ekil 6). T

Sonug: Bu calismada, saglikli yenidoganlarda cilt nem 6lctimle- =
rinin PI, PVI ve viicut 1sis1 ile anlaml iligkiler gosterdigi saptanmustir.
Cilt neminin 6lgiim bolgesine ve zamana gore farkhilastigr; ozellikle
PVI, PI, viicut 1s1s1 ve dogum seklinin nem duizeylerini etkileyen temel - _ :
degigkenler oldugu belirlenmigtir. Erken dénemde PVI, ge¢ dénemde mpe | - . 4 e
ise PI ve viicut isisinin cilt nemi UGzerinde daha belirleyici oldugu go- . wt : : i1 .
rilmistir. Bu bulgular, yenidoganlarda cilt biitiinligi ve sivi dengesi-
nin degerlendirilmesinde noninvaziv cilt nem élgimlerinin, hemsirelik
bakiminda erken risk belirleme ve bireysellestirilmis izlem acisindan bl 3 vy Wl P Db o Desliks: HL D i dgsriom @
6nemli bir arag olabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Transepidermal Swvi Kaybt, Perfiizyon indeksi,
Pleth Degiskenlik Indeksi, Cilt nemi, Yenidogan, Hemsire

Sl B e v e e B rimpn 8 ek bE D TLATD Al

S I.'l-_lll il e b O Tl L FLSEE Uepw SlEmiea

sekil 1,2,3,4
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E-POSTER-002

HiPOKSI, HEMOLiZ, ENFEKSIYON: KUMULATIF
SISTEMIK STRESLE TETIKLENEN NEONATAL DEV
HUCRELI HEPATIT

Arif Candemir’, Dilek Dilli", Sariye Elif Ozyazici Ozkan', Selen Simsek
Pervane?, Saffet Oztiirk®

'"Ankara Etlik Sehir Hastanesi Yenidogan Klinigi, ?’Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk
Gastroenteroloji Klinigi, ’Ankara Etlik Sehir Hastanesi Radyoloji Klinigi

Neonatal kolestaz, cerrahi aciller ve tedavi edilebilir nedenlerin hizla
diglanmasini gerektiren zaman-kritik bir tablodur. Neonatal dev hiicreli
hepatit (NDHH), tek bir hastaliktan ziyade gelismekte olan karacigerin
gesitli sistemik baskilara verdigi stereotipik histopatolojik yanit olarak
kabul edilmektedir.

Bu olgu sunumunda, 38. gestasyonel haftada 3100 g dogan kiz
bebekte perinatal asfiksi (Apgar 1./5. dk: 5/8) ve agir asidoz (pH 6,8;
pCO, 75,7 mmHg; laktat 13,3 mmol/L; HCO; 9,4 mmol/L) zeminin-
de gelisen uzamis kolestaz ele alinmistir. Minimal sol pnémotoraks
nedeniyle entiibasyon ve toraks tiipii uygulanmis, HIE icin terapétik
hipotermi baglanmig ancak kanama diyatezi nedeniyle erken sonlan-
dirilmigtir. Es zamanh derin anemi (Hb 5,7 g/dL) ve trombositopeni
(74.000/uL) ile Rh uyusmazligi (anne 0 Rh—/bebek 0 Rh+) saptan-
mis; exchange transflizyon ve kan rini destedi verilmistir. Sepsis
stiphesiyle genis spektrum antibiyotik baglanmustir. Postnatal 8. giin-
den itibaren kolestaz belirginlesmis, USG'de intrahepatik safra yolla-
rinda belirginlesme izlenmis; UDKA tedavisine ragmen direkt bilirubin
>5 mg/dL sebat etmistir. Postnatal 20. giinde yapilan karaciger bi-
yopsisi NDHH ile uyumlu bulunmustur. Multidisipliner destekle klinik
dlizelme saglanan hasta sifa ile taburcu edilmistir.

Anahtar kelimeler: Neonatal kolestaz; Neonatal dev hiicreli hepatit;
Perinatal asfiksi; Rh uyusmazligi; Yenidogan sepsisi

E-POSTER-003

YENIDOGANDA YAYGIN HEDEF LEZYONLARLA
SEYREDEN DOKUNTULER

Zeynep Ceysu Ugur', Ziihre Ozdugan?, Ozgiin Uygur3, Melis Géniilal*,
Hasret Erkmen?®, Defne Engiir®

'Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglhgi ve
Hastaliklari Klinigi, zmir, Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Neonatoloji Klinidi, lzmir, Saglik Bilimleri Universitesi zmir Tip Fakiltesi
Tepecik SUAM Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Neonatoloji Klinigi, izmir,
“Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Tip Fakiiltesi Tepecik SUAM Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
Ana Bilim Dall, izmir, *Saglk Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Klinigi, Cocuk Allerji B&Iimdi, izmir

Giris: Urtiker, yenidogan déneminde nadir gériilen ancak ilaglar,
enfeksiyonlar ve immiinolojik mekanizmalarla iligkili olarak ortaya
¢ikabilen bir hipersensitivite reaksiyonudur. Klinik olarak eritemli, ka-
barik ve yer degistirebilen lezyonlarla karakterizedir. Bununla birlikte,
hedef benzeri lezyonlarin varligi durumunda ayirici tanida agir muko-
kutanéz reaksiyonlar, dzellikle Stevens-Johnson sendromu, mutlaka
degerlendirilmelidir.

Bu olguda, yenidogan yogun bakim tinitesinde izlenen prematiire
bir hastada gelisen, yaygin hedef lezyonlarla seyreden doékinti tab-
losu, ayirici tani siireci ve uygulanan tedavi yaklasimi sunulmustur.

Olgu: 28+1 gebelik haftasinda, 820 gram dogan kiz hasta; prema-
tirite, gecirilmis pnémotoraks, bronkopulmoner displazi, prematiire
retinopatisi ve neonatal sepsis dykisii nedeniyle yenidoGan yogun
bakim {initesinde izlenmekteydi.

Postnatal 54. glinde izlem sirasinda gévde ve ekstremitelerde yay-
gin dokunti gelisti. Dermatolojik degerlendirmede eritemli, kabarik
plaklar ve yer yer hedef benzeri lezyonlar saptandi (Resim 1). Ates

eslik etmedi ve mukozal tutulum izlenmedi. Enfeksiyon parametre-
leri negatif bulundu.Laboratuvar incelemelerinde persistan eozinofili
(maksimum 4460/mm?3) saptandi. Direkt Coombstesti pozitif bulundu.
Spesifik IgE degerlendirmelerinde klinik olarak anlamli duyarlilik goés-
terilmedi.

Klinik bulgular dogrultusunda olguda urtiker, ila¢ reaksiyonu ve
Stevens-Johnson sendromu ayiric tanida degerlendirildi. Hasta yakin
dénemde genis spektrumlu antibiyotik (vankomisin vemeropenem)
tedavisi almusti. Olast agir kutanéz ilag reaksiyonu riski nedeniyle an-
tibiyotiklerikesildi. Hastaya toplam 2 gr/kg dozunda intravenéz immii-
noglobulin (IVIG) ve sistemik prednizolon tedavisi basglandi. Tedavi
sonrasi yeni lezyon gelisimi izlenmedi ve mevcut dokintilerde belir-
gin gerileme gozlendi.

Mukozal tutulumun olmamasi, sistemik bulgularin eslik etmemesi,
lezyonlarin gerileyici seyri ve tedaviye yanit birlikte degerlendirilerek
tant yenidogan déneminde gelisen ilag iligkili tirtiker olarak konuldu.
Stevens—Johnson sendromu klinik ve laboratuvar bulgular ile diglan-
di

Sonug: Yenidogan déneminde urtiker nadir gértlmekle birlikte,
ozellikle yogun bakim hastalarinda ilag maruziyeti sonrast gelisen do-
kiintiilerde ayirici tani dikkatle yapilmalidir. Target benzeri lezyonlarin
varligi agir mukokutanéz reaksiyonlart diigiindiirebilir ve bu durumda
Stevens-Johnson sendromu mutlaka dislanmalidir.

Bu olgu, yenidoganda geligsen trtikeryal dokiintiilerin erken tanin-
masinin ve uygun imminomodiilatér tedavi (IVIG ve sistemik steroid)
yaklasiminin klinik seyri olumlu yonde etkileyebilecegini gostermekte-
dir. Yenidoganlarda ilag iligkili hipersensitivite reaksiyonlarina yonelik
farkindaligin artirlmasi gtivenli tedavi yonetimi acisindan énem tagi-
maktadir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, premattrite, trtiker, intraventz

immiinoglobulin, prednizolon, Stevens-Johnson sendromu, ilag
reaksiyonu

Resim 1. Olgunun eritemli, kabarik plaklar seklinde ve yer yer hedef benzeri lezyonlarinin gdriinimil.
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E-POSTER-004

E-POSTER-005

MASIF LAKTiK ASIDURI iLE SEYREDEN YENIDOGAN
DONEMi COXPD23: KARDIYOMiYOPATi OLMADAN
GTPBP3 iLiSKiLi BiR OLGU VE YENi BiR VARYANT

Halil Tuna Akar', Hasan Akduman?, Abdulkerim Kolkiran3, Elifcan
Tasadelen®, Nur Aycan®

'"Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Metabolizma Klinigi, ?’Ankara Etlik Sehir Hastanesi,
Neonatoloji Klinigi, *Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Genetik, “Ankara Etlik Sehir
Hastanesi, Tibbi Genetik, *Van Yiiziincii Yil Universitesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklar1 ABD

Giris: Mitozondriyal solunum zinciri bozukluklar: yenidoganda per-
sistans gosteren metabolik asidoz ve hiperlaktatemi ile ortaya ¢ikabilir
ve erken dénemde hipoksik-iskemik ensefalopati (HIE) ile karisabilir.
GTPBP3 genine baglh kombine oksidatif fosforilasyon yetmezligi tip
23 (COXPDZ23) genellikle laktik asidoz, hipotoni ve siklikla hipertrofik
kardiyomiyopati ile seyreder. Kardiyomiyopati olmaksizin, masif laktik
asiduri ve agir Klinik tablo ile basvuran, yeni bir GTPBP3 varyanti
saptanan yenidogan olguyu sunmayi amacladik.

Olgu: Otuz bes gebelik haftasinda 2850 g dogan erkek bebek, do-
gum sonrasi erken donemde kétli genel durum ve kan gazinda asidoz
nedeniyle dis merkezde evre 2 HiE diistiniilerek terapétik hipotermi
uygulandi. Yagsamin 2. giniinde klinik kéttilesme ve direngli laktik asi-
doz gelismesi lizerine akraba evliligi 6ykusu de dikkate alinarak kalit-
sal metabolik hastalik 6n tanisi ile yogun bakima devralindi. Kabulde
hipotansiyon, uzarms kapiller dolum ve aksiyel hipotoni meveuttu. ik
degerlendirmede pH 7,206; HCOs 9,1 mmol/L; laktat 9,91 mmol/L;
amonyak 112,3 umol/L saptandi. Na 128 mEq/L ve anyon a¢ikhigr 24
idi; CK 538 U/L olup transaminazlar normaldi. EKG sinis ritminde,
ekokardiyografide patent foramen ovale disinda patoloji izlenmedi.
Dolagim yetmezligi nedeniyle adrenalin, agir metabolik asidoz igin
bikarbonat inflizyonu baslandi; mitokondriyal hastalik olasiligiyla
tiamin, riboflavin, koenzim Q10, biotin ve L-karnitin verildi, ayrica
direncli laktik asidoz nedeniyle sodyum dikloroasetat eklendi. Trofik
anne siti ile beslenme siirdiriildi ve glukoz inflizyon hizi 6 mg/kg/
dk tizerine cikarilmadi. Metabolik taramada kan aminoasitleri, stiksinil
aseton ve GALT aktivitesi normal; kuru kan damlasindan asilkarnitin
profili normal bulundu. idrar organik asit analizinde belirgin laktik asit
basta olmak tizere pirtvik asit, oksalik asit, mevalonat lakton, glutarik
asit ve 3-metilglutakonik asit artist saptandi. Tedaviye ragmen asidoz
derinlesti (pH 7,138; laktat 19,06 mmol/L). Yanitsizlik tizerine stirekli
venovendz hemodiyaliz uyguland: ve solunum yetmezligi nedeniyle
entlibe edildi; ancak 23. giinde kaybedildi. Klinik ekzom dizilemede
GTPBP3 geninde yeni bir homozigot missense varyant (c.1133T>C,
p.Leu378Pro) saptandi; ebeveynler heterozigot tastyici idi.

Sonug: Dogumdan hemen sonra saptanan metabolik asidoz ve hi-
perlaktatemi varliginda HIE yaninda mitokondrival sitopatiler mutlaka
akilda tutulmalidir. Kardiyomiyopati olmaksizin agir hiperlaktatemi ve
masif laktik asidiiri ile seyreden bu COXPD23 olgusu, GTPBP3 iligki-
li hastaligin fenotipik spektrumunun yenidogan déneminde de genis
olabilecegini diistindirmektedir. Erken ve kapsamli genetik testler ta-
nisal belirsizligi azaltarak uygun destek/izlem stratejilerinin planlanma-
sina katki saglar.

Anahtar kelimeler: Yenidogan; hiperlaktatemi; mitokondriyal hastalik;
GTPBP3; COXPD23

PRETERM YENIDOGANDA SUPERIOR VENA KAVA
SENDROMU OLGUSU

Meliha Aksoy, Aslan Babayigit, Dilek Yavuzcan Oztiirk, Ahsen Gelik
Ozbay, Araz Kazimov, Nurdan Uras

Basaksehir Cam ve Sakura $Sehir Hastanesi Yenidogan Klinigi

Giris: Superior vena kava sendromu (SVKS), vena kava stiperi-
orun (VKS) lumen igi obstriiksiyonu veya disardan basi nedeniyle
vendz donisiin engellenmesiyle karakterize bir tablodur. Erigkinlerde
genellikle mediastinal kitlelere bagh gériiliirken, yenidoganlarda nadir
gorilmesi nedeniyle tanisi gecikebilir. Yenidogan déneminde SVKS,
genellikle santral venoz kateterizasyon gibi iyatrojenik nedenlere baglt
gelisen trombozlar sonucunda ortaya cikar ve ciddi morbiditelere yol
acabilir.

Olgu: 26 gestasyon haftasinda, 850 gram agirliginda sezaryen ile
dogan erkek bebek; konjenital pnémoni intrakraniyal hemoraji ve
bronkopulmoner displazi tanilariyla yenidogan yogun bakim tnitesin-
de (YYBU) takibe alindi. Yatisinin 35. giiniinde santral venéz kateter
ihtiyact dogan ve kateteri sorunsuz ¢ikarilan hastanin yatiginin 65. gii-
niinde yiiz, kafa ve boyunda bolgesinde 6dem, kafa ¢apinda artig ve
gogus bolgesinde minimal kollateral gelisimi gozlendi. Klinik bulgular
tizerine SVKS stiphesiyle tetkik edildi. Venéz doppler incelemede sag
juguler ven net viziielize edilemezken, ekokardiyografik incelemede
VKS-sag atrium bilegkesinde trombis ile uyumlu hiperekojen kitle
saptandi. Toraks ve boyun BT incelemesinde bilateral plevral efiizyon
ve boyunda yaygin yumusak doku 6demi izlendi. Kateterizasyona
sekonder tromboza bagli SVKS tanisi alan hastanin tromboza egilim
testleri normal saptandi. Cocuk hematoloji ve pediatrik kardiyovaskii-
ler cerrahi ile konstiltasyonu ile hastaya distik molekiil agirlikli hepa-
rin (enoksaparin) tedavisi baslandi. Takiplerinde géz i¢i minimal he-
moraji saptanmasi ancak SVKS Klinik bulgularinin diizelmesi sebebiy-
le tedavi 5. haftada kesildi. Kontrol ekokardiyografi ve venéz doppler
incelemelerinde trombustin tamamen kayboldugu ve VKS akiminin
normale déndugu gozlendi.

Sonuc: Superior vena kava sendromu, 6zellikle YYBU’de uzun
siire yatan ve invaziv girisim 6ykisi olan yenidoganlarda yiiz ve bo-
yunda agiklanamayan 6dem varliginda mutlaka akilda tutulmas: ge-
reken bir tanidir. Erken tan1 konulmadiginda morbidite riski ytiksektir;
ancak bu olguda oldugu gibi multi disipliner yaklasimli ve zamaninda
baglanan medikal tedavi ile tam iyilesme saglanabilmektedir.

Anahtar kelimeler: invaziv girisim, 6dem, tromboz, yenidogan

Superior vena kava sendromu
RSN
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E-POSTER-006

E-POSTER-007

ABHD5 MUTASYONU iLiSKiLi CHANARIN-DORFMAN
SENDROMUNDA AGIR KARDIYAK TUTULUM:
MULTIDISIPLINER YONETILEN NADIR BiR OLGU

Arif Candemir', Ahmet Ozyazic’, Abdulkerim Kolkiran? Bengii Gevirgen
Cemil3, ilker Ufuk Sayici*, Dilek Dilli’

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi Yenidogan Klinigi, ’Ankara Etlik Sehir Hastanesi Tibbi
Genetik Klinigi, *Ankara Etlik Sehir Hastanesi Dermatoloji Klinigi, ‘Ankara Etlik Sehir
Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Klinigi

Giris: Konjenital iktiyozisler klinik ve genetik a¢idan heterojen olup
yenidoganda cilt bariyer bozuklugu nedeniyle sepsis, sivi-elektrolit
dengesizligi ve 1s1 kaybr riskini belirgin artirir. ABHDS5 (CGI-58) var-
yantlari ile iligkili Chanarin—-Dorfman sendromu-nétral lipid depo has-
talidi (iktiyozisli form) nadir goértliir ve fenotip genis spektrum gostere-
bilir. Eslik eden kardiyak patolojiler hemodinamik kirilganh@: artirarak
yogun bakim yénetimini zorlastirir. Bu olguda genetik zemine eklenen
perinatal stresin Kklinik siddeti artirabilecegini 6ne stiren “goklu vurus
(multiple-hit)” yaklasimi cergevesinde multidisipliner yonetim vurgu-
lanmustir.

Olgu sunumu: Akraba evliligi olan, aile éykisiinde iktiyozis bu-
lunan miad erkek yenidoganin prenatal degerlendirmesinde agir
triklispit yetersizligi ve sag ventrikil hipertrofisi saptandi. Dogumda
pozitif basincli ventilasyon gereksinimi olan hasta YYBU've yatirild.
Ilk muayenede Harlequin benzeri agir fenotip, eklabiyum, ektropiyon
ve ekstremite kontraktirleri izlendi. Klinik izlemin erken déneminde
sepsis acisindan ampirik antibiyotik baslandi; hipertansiyon ve hipo-
natremi gelisti ve yakin izlemle yonetildi. Ekokardiyografide biventri-
kiler hipertrofi, agir triklispit yetersizligi, genis PDA ve ASD saptan-
di; hemodinamik degerlendirme sonrasi kardiyak yiikii azaltmaya
yonelik medikal tedavi diizenlendi. Nérolojik izlemde fokal nobetler
gozlenmesi tizerine levetirasetam tedavisi baglandi ve nébet kontrol
saglandi. Cilt bariyerinin korunmasi ve multidisipliner yaklasim ile kli-
nik stabilizasyon sa@lanan hasta taburcu edildi.

Tartisma: Harlequin/kollodion fenotipi klinik olarak siklikla TGM1
bagta olmak tizere bazi iktiyozis genlerini distindiirse de, bu olgu-
da WES ile ABHDS iliskili varyantin gosterilmesi etiyolojide genetik
dogrulamanin belirleyici rolint ortaya koymustur. ABHDS iligkili ol-
gularda kardiyak tutulum nadir bildirilmekle birlikte, bu vakada be-
lirgin hipertrofi ve a@ir triktspit yetersizligi dikkat gekicidir. Perinatal
asfiksi gibi cevresel stresorlerin, genetik zeminde ikinci vurus etkisiyle
miyokardiyal disfonksiyonu agirlagtirabilecedi disinilmustir. Ayrica
ABHDS5’in epidermal lipid homeostazindaki rolii (asil-seramid bariyer
diizenlenmesi) olgumuzdaki agir cilt bariyer bozuklugu ile uyumludur.

Sonug: ABHDS iligkili konjenital iktiyozisli yenidoganda yalniz der-
matolojik/hepatik degil, kardiyak degerlendirme ve yakin izlem de kri-
tik 6nemdedir. Erken dénemde agresif destek tedavisi (1si-stvi—elekt-
rolit dengesi, sepsis 6nleme/tedavisi, nérolojik izlem) ve multidisipliner
koordinasyon sagkalimi belirleyen temel faktorlerdir.

Anahtar kelimeler: ABHD5, Chanarin-Dorfman sendromu, konjenital
iktiyozis, kollodion bebek, trikiispit yetersizligi, yenidogan yogun bakim

PRETERM BEBEKTE TABURCULUK SONRASI GELISEN
DiYAFRAGMA HERNISi: OLGU SUNUMU

Giilay Sonmez Demir', Tugba Barsan Kaya?, Pari Khalilova®

"Yunus Emre Devlet Hastanesi, Neonatoloji, ’Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dali, *Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Dogustan diyafram fitigi (DDH), diyaframin embriyolojik ge-
lisimi sirasinda tam olarak kapanmamasi sonucu, karin i¢i organlarin
gogls bosluguna fitiklagsmasina izin veren konjenital bir gelisim ano-
malisidir. Cogu DDH vakast dogum sonrasi erken dénemde tani alir-
ken, literattirde taburculuk sonrasi veya ge¢ ¢ocukluk déneminde sap-
tanan nadir olgular da bildirilmistir. Geg débnemde tani alan konjenital
diyafram hernisi (KDH) vakalarinin insidansi, tim DDH olgularinin
vaklastk %5-%45,5'i arasinda degismektedir. Ozellikle preterm be-
beklerde, yenidogan déneminde farkli solunum patolojileri ile birlikte
seyredebilmesi ve ge¢ dénemde ortaya ¢ikmasinin nadir olmasi taniyi
guiglestirebilir. Bu olgu sunumunda, yenidogan déneminde akciger
grafisinde diyafragma hernisi bulgusu olmayan, ancak taburculuk
sonrast donemde KDH tanisi alan preterm bir bebek sunulmaktadir.

Olgu: HELLP sendromu distiniilen 21 yagindaki annenin birinci
gebeliginden, 33.gebelik haftasinda sezaryen ile 2015 g agirliginda kiz
bebek olarak dogdu. Dogum sonrasi takipne, inleme ve interkostal ce-
kilmeler nedeniyle yenidogan yogun bakim Unitesinde izlenen hasta;
preterm, gebelik haftasina gére uygun agirlikta (AGA), yenidoganin
gecici takipnesi, preeklamptik anne bebegi, kolestazli anne bebegi ve
indirekt hiperbilirubinemi tanilari ile takip ve tedavi edildi.

ilk vatista cekilen akciger grafisi, yenidoganin gecici takipnesi ile
uyumlu olarak degerlendirildi ve diyafragma hernisine ait herhangi
bir bulgu saptanmadi. Solunum ve beslenme problemi gézlenmeyen,
vital bulgulari stabil seyreden hasta, postnatal 25. giinde saglikl ola-
rak taburcu edildi.

Postnatal 41. gliniinde, evde aglama sonrasi gelisen morarma, hizl
ve zorlu solunum sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Fizik muaye-
nesinde dolagim bozuklugu ve siyanoz saptandi; oksijen sattirasyonu
%60, tasikardi 180/dk ve takipne 68/dk olarak o6lgtildii. Acil serviste
endotrakeal entliibasyon uygulanan hasta, yenidogan yogun bakim
Unitesine yatirildi ve mekanik ventilator destedi ile izlem ve tedavisine
aspirasyon pndémonisi 6n tansi ile baglandi.

Bu yatista ¢ekilen ilk akciger grafisinde baslangicta bronkopnémo-
ni, aspirasyon pnémonisi ve plevral eflizyon distiniilmus; ancak tek-
rar edilen incelemede kalp ve mediastenin sag hemitoraksa kaydigi
ve sol hemitoraksta hava-sivi seviyeleri egliginde bagirsak anslarinin
izlendigi belirlenmis, boylece diyafragma hernisi tanist netlesmistir. Di-
yafragma hernisi tanist konulan hasta, ileri merkezde gocuk cerrahisi
tarafindan opere edilmis; cerrahi sirasinda sol posterolateral fitik tespit
edilmigtir. Postoperatif donem sorunsuz gecen hasta, saglikh olarak
taburcu edilmistir.

Sonug: Yenidogan déneminde akciger grafisinde diyafragma
hernisi bulgusu saptanmayan bebeklerde dahi, taburculuk sonrasi
dénemde ani solunum sikintist geligtiginde diyafragma hernisi ayiri-
ct tanida mutlaka dustintlmelidir. Ge¢ dénemde tani alan olgularda
erken farkindalik ve zamaninda cerrahi miidahale, morbidite ve mor-
talitenin azaltlmasinda énemlidir.

Anahtar kelimeler: Preterm bebek, diyafragma hernisi, solunum
sikintis, geg tani
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Resim 2. Taburculuk sonrasl gelisen solunum sikintisi sirasinda cekilen, diyafragma hemnisi ile uyumlu
akciger grafisi

E-POSTER-008

RADYOLOJIK OLARAK DiYAFRAGMA
EVANTRASYONUNU TAKLIT EDEN ANTEROLATERAL
DiYAFRAGMA HERNISi: CERRAHI EKSPLORASYONUN
TANISAL ONEMI

Enes in’, Ergiil Ozel Kurtoglu', Funda Aydemir', Cansu Sivrikaya
Yildirim', Ayse Parlak? Hakan Kiigliker?, Dilek Saglam®, Salih Cagri
Gakr', Hilal Ozkan’, Nilgiin Kéksal’

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dali, *Bursa Uludag Universitesi
Tip Fakdiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dall, fBursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi,
Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, *Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim
Dali

Giris: Konjenital diyafragma hernisi (KDH) etiyolojisi net olarak
bilinmeyen, karin i¢i organlarin gogiis bosluguna herniye olmasi ile
karakterize, neonatal dénemde solunum sikintisina neden olan bir
konjenital malformasyondur. KDH’lerin yaklasik %85’i postero-lateral

herniler olup, antero-lateral herniler cok nadir gériilmektedir. Genel-
likle prenatal dénemde tanisi konulabilir ancak, anterolateral defektler
karacigerin yerlesimi nedeniyle atipik radyolojik bulgular verebilir ve
diyafragma evantrasyonu ile karigabilir. Burada, radyolojik olarak di-
yafragma evantrasyonu 6n tanisi olan, ancak cerrahi eksplorasyonla
anterolateral diyafragma hernisi tanist alan bir yenidogan sunulmus-
tur.

Olgu: Otuz yagindaki annenin ikinci gebeliginden, 39+1 gebelik
haftasinda sezaryen ile APGAR 8-9 olarak dogan kiz bebek, dogum
sonrasi solunum sikintist nedeniyle yenidogan yogun bakim tinitesine
vatinildi. Ozgecmisinde bikiispit aorta siiphesi mevcuttu. Soygecmisin-
de 6zellik olmadigr 6grenildi. Fizik muayenede viicut agirh@ 3470 ar (
50-90 p), boyu 49 cm (10-50 p), bas cevresi 36 cm (50-90 p) olup, ta-
kipnesi ve subkostal retraksiyonlart mevcuttu. Akciger grafilerinde sag
diyafragma belirgin yiiksek yerlesimli izlendi. Ultrasonografide diyaf-
ragma net olarak degerlendirilememekle birlikte diyafragma hareketi
izlendi, toraks iginde intraabdominal organlar gértilmedi. Postnatal
EKO’da kardiyak anomali saptanmadi. Toraks BT goriintiilemesinde
sa@ akciger alt lob agenezisi ve sag hemidiyafragmanin evantrasyon
ile uyumlu goériiniimde oldugu saptandi; ancak diyafram butiinlaga
net olarak degerlendirilemediginden diyafragma hernisi ekarte edile-
medi ve bu nedenle hastaya postnatal 7. ginde ¢ocuk cerrahisi ta-
rafindan eksplorasyon amagch torakoskopi uygulandi. Torakoskopide
konjenital aksesuar plevra izlenmesi ve toraksin multi-kompartmanl
yapisindan dolayi goriis saglanamamasi tizerine torakotomiye gegildi.
Torakotomide ise, aksesuar plevral bantlar eksize edildiginde antero-
lateralde keseli 4x4 diyafragmatik defekt oldugu ve sadece karacigerin
toraksa kese igerisinde herni oldugu gériildi. Primer onarim yapildi.
Postoperatif sag akcigerde atelektazisi olan hastaya mekanik ventilas-
yon destegi, antibiyotik tedavisi ve inhaler tedaviler uygulanan hasta
postnatal 21. gliniinde taburcu edildi.

Tartisma: Anterolateral yerlesimli diyafragma hernileri, son derece
nadir gériiliir ve karacigerin sag hemitorakstaki anatomik etkisi nede-
niyle radyolojik olarak tan1 almalari zor olabilir. Bu olgularda, herniye
olan karaciger dokusu diyafragmay yukari iterek diyafragma evant-
rasyonu gorlntisiine yol agabilir. Bu vaka, radyolojik goriintiileme
tekniklerinin diyafragma butiinligiini degerlendirmede yetersiz veya
kararsiz kaldigi durumlarda, tanisal torakoskopinin énemini vurgula-
maktadir. Stipheli olgularda cerrahi eksplorasyonun tercih edilmesi;
hem nadir goriilen bu tir defektlerin kesin tanisini saglar hem de eg
zamanl tedaviye olanak taniyarak morbiditeyi anlaml 6l¢tide azaltir.

Anahtar kelimeler: konjenital diyafragma hernisi, diyagragma
eventrasyonu, torakoskopi

Resim 1. Akciger grafisinde yiiksek yerlesimli sag diyafragma
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Resim 2. Torakotomide diyafragmadaki defekt ve herniye olan karacigerin goriniimii

E-POSTER-009

MODIFIYE SiLO YONTEMi iLE DEV OMFALOSEL
YONETIMI

Chousein Amet, Bilge Bayraktar
Biruni Universitesi Neonatoloji BD

Giris: Cocuklarda karin duvari defektlerinin en 6nemlilerinden biri
omfaloseldir. Nadir goriilen bir dogumsal anomalidir ve standart bir
tedavi protokolii yoktur. Bu vaka ile dev omfolosellerde silo ile kigtlt-
mede yara bakim malzemelerinin kullanildig: silo yénteminin basa-
maklarini, teknigin gtivenligini ve etkinligini géstermeyi amaghyoruz.

Olgu: Antenatal tanili erkek bebek, 38+1/7 gebelik haftasinda
2700 gram olarak C/S ile dogdu. Dogum sonrast solunum sikintisi
olan hasta entiibe edilerek dogdugu merkezde yer olamamasi tizerine
hastanemize sevk edildi.

Yatista genis tabanli, barsak anslari, karaciger ve intraabdominal
organlarin biiylk kismini iceren dev omfalosel kesesi mevcuttu (Se-
kil 1 ). Hastaya postnatal 1.giiniinden itibaren cerrahi olmayan silo
teknigi uygulandi. Literatiirde anlatilan Duoderm® bulunmadigr igin
hidrokolloid yara értiisii, Hydrocoll® 20 x 20 cm ile képiik yara értiisti
permaFoam classic® 20 x 20 cm Ustliste konularak bir plaka olusturul-
du. Hydrocoll® hidrokolloid yara 6rttist yapiskan oldugu igin cilde ya-
pisma 6zelliginden ve esnekliginden faydanildi. PermaFoam classic®,
koptk yara ortiisti yapiskan olmadidr icin omfalosel kesesi tizerine ya-
pismama Ozelliginden faydanildi. Olusturulan plakaya T sekli verilerek
bir silo olusturuldu. Plaka T seklindeki dikey kismu ile karin defektinin
yanindaki cilde sabitlendi ve yatay serbest kenarlarin omfalosel kese-
sini sarmasi saglandi. Islem diger tarafta da ayni sekilde tekrarland:
ve béylece 360°lik silo tamamlandi. Iki adet dil basacag: da silonun
st kisminin her iki yanina yerlestirilip kese yukariya askiya kaldirildi.

Gln asir1 pansuman degisimi yapildi. Minimal enteral beslenme
baglanip kese karin igine girdikge tam enteral anne siitl ile beslenme-
ye gegildi. Kusmasi, beslenme intoleransi olmadi. Postnatal 60.glinde
kese rediikte oldu (Sekil 2). Komplikasyon olmadan hasta postnatal
62.glintinde taburcu edildi.

Sonug: Hydrocoll® hidrokolloid ve PermaFoam classic® ile mo-
difive edilerek uygulanan agamali kiclltme yontemi dev omfalosel
tedavisinde invaziv degildir, gtivenli ve etkilidir ve erken taburculugu
kolaylagtirir.

Anahtar kelimeler: Dev Omfalosel, silo, hidrokolloid

Sekil 2. Silo sonrasi goriinim
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E-POSTER-010

BILATERAL ANOFTALMI VE ESLIK EDEN MULTIPL
KONJENITAL ANOMALI iLE SEYREDEN OFTALMO-
AKROMELIK SENDROM OLGUSU

Zeynep Giizel', Mete Uysal', Ziihre Ozdugan?, Ozgiin Uygur3, Defne
Engiir}, Gamze Tiire*

'Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Klinigi, izmir, >Saghik Bilimleri Universitesi zmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Neonatoloji Klinigi, izmir, >Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tip Fakiiltesi
Tepecik SUAM Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Neonatoloji Klinidi, [zmir,
“Saglhik Bilimleri Universitesi lzmir Tip Fakiiltesi Tepecik SUAM Géz Hastaliklari Ana Bilim
Dali, [zmir

Giris: Anoftalmi, goz kiiresinin konjenital yoklugu ile karakterize,
nadir goriilen bir malformasyondur. Genellikle genetik mutasyonlar
veya cevresel faktorlere bagl gelisen bu tabloya siklikla intrakraniyal,
kardiyak, renal ve ekstremite anomalileri eglik edebilmektedir. Bu ca-
lismada, bilateral anoftalmiye ek olarak multipl sistemik anomalileri
bulunan bir yenidogan olgusunun klinik dzelliklerinin, tanisal stireci-
nin ve yonetiminin sunulmasi amaclanmustir.

Olgu: Yirmi alti yagindaki annenin ikinci gebeliginden 37 haftalik
olarak, 2640 gram agirhginda, sezaryen dogumla dogan kiz bebek,
dogum sonrasi gelisen solunum sikintis1 nedeniyle yenidogan yogun
bakim tnitesine yatirildi. Soygecmisinde anne ve baba arasinda 1.de-
rece kuzen evliligi oldugu, kiz kardesinde anoftalmi oldugu ve bu ne-
denle yapilan tetkiklerde anne ve babada SMOC1 geninde ¢.211C>t
varyanti heterozigot saptandigi 6grenildi.

Fizik bakida, bilateral anoftalmi, mikrognati, mezokardiyak odakta
2/6 sistolik Gfiirtim, sag elde klinodaktili ve her iki ayakta oligodaktili
(4 parmak) saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde patoloji saptanmadi.
Ekokardiyografide 4 mm patent duktus arteriozus ve patent foramen
ovale saptandi. Abdominal ultrasonografisinde sol renal pelviste grade
1 ektazi izlendi. Transfontanel ultrasonografide periventrikiiler beyaz
cevher ekojenitesinde artis saptanan olgunun Kraniyal MR goériinti-
lemesinde bilateral orbita lojunda bulbus okuli, optik kiazma ve optik
sinirler izlenmedi, intrakraniyal yapilarda patoloji saptanmad: (Resim
1). Olgu solunum sikintisi nedeni ile uygulanan mekanik ventilator
destegi sonrasi postnatal 4. giinde ekstiibe edildi. Postnatal 14. gtinde
baglanan geg neonatal sepsis tedavisi tamamlanarak tam enteral bes-
lenme ile oda havasinda taburcu edildi.

Sonug: Olgumuzdaki bilateral anoftalmiye eslik eden mikrognati,
kardiyak defektler, renal ektazi ve ekstremite anomalilerinin (oligo-
daktili/klinodaktili) olmasi, klinik durumun izole bir okiiler malformas-
yondan ziyade sendromik bir etiyolojiye dayandigini gostermektedir.
Olguda mevcut soygegmis 6ykiisii, anoftalmisine eslik eden el-ayak
malformasyonlarinin olmasi ile Oftalmo-Akromelik Sendrom 6n plan-
da distinilmustr.

Oftalmo-Akromelik Sendrom, SMOC1 gen mutasyonu sonucu ula-
san ve otozomal resesif gecis gosteren bir sendromdur. Bu tabloda
gozler genellikle yoktur veya cok az gelismistir ya da anormal dere-
cede kiigtik olabilir. Sendroma eslik eden ekstremite anomalilerinden
en sik gortilen malfromasyon oligodaktilidir. Bu duruma yarik damak
ve dudak gibi sorunlar eslik edebilir. Nadiren at nali bobrek, venoz
ve vertebral anomaliler de goriilebilmektedir. Sonug olarak; bilateral
anoftalmi saptanan yenidoganlar sadece oftalmolojik agidan degil;
kardiyak, renal ve iskelet sistemi anomalileri acisindan multidisipliner
yaklagimla taranmalidir. Kesin taninin konulabilmesi ve ayirici tanila-
rin netlestirilmesi igin ileri genetik tetkikler gereklidir.

Anahtar kelimeler: Anoftalmi, konjenital anomali, oligodaktili,
oftalmo-akromelik sendrom, yenidogan

Resim 1. Olgunun kraniyal MR gériintiilemesi.

E-POSTER-011

YENIDOGAN DONEMINDE SOLUNUM YETMEZLIGi
VE HIPOTONISITE iLE SEYREDEN KONJENITAL
MIYASTENiIK SENDROM: iKi OLGU SUNUMU

Emine Dasli’, Erdem Simsek?, Demet Terek’, Ozge Altun’

'Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Neonatoloji
Bilim Dall, izmir, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Néroloji Bilim Dali, zmir

Giris: Konjenital miyastenik sendromlar (KMS), néromuskdler
kavsak bozukluklarina bagl olarak gelisen ve yenidogan déneminde
solunum yetmezligi, hipotonisite ve beslenme gtigligti ile ortaya gika-
bilen nadir genetik hastaliklardir. Klinik bulgularin nonspesifik olmast
nedeniyle primer solunum patolojileri ile karigabilmekte ve tani siklikla
gecikebilmektedir. Bu sunumda, yenidogan déneminde solunum yet-
mezligi ve hipotonisite ile seyreden, farkli genetik alt tiplerle iligkili iki
konjenital miyastenik sendrom olgusu sunulmaktadir.

Olgu 1: Yirmi alti yasinda G2P1 saglikli anneden, 39+5 gebe-
lik haftasinda 3483 g agirhginda dogan erkek bebek, yasaminin ilk
glinlinde mekonyum aspirasyon sendromu ve solunum sikintisi ne-
deniyle yenidogan yogun bakim tinitesine yatirildi. izleminde uzamis
solunum destegi ihtiyacti, aralikli entiibasyon gereksinimi ve beslenme
gugligu gelisti. Goritinttileme, kardiyolojik ve metabolik degerlendir-
melerde solunum sikintisini aciklayacak organik patoloji saptanmadi
ve enfeksiy6z nedenler diglandi. Klinik olarak hipotonik olmast tzeri-
ne ileri genetik inceleme planlandi. Tum ekzom dizileme analizinde
COLQ geninde homozigot ¢.444G>A (p.Trp198) patojenik varyanti
saptandi ve KMS arasinda en agir seyirli tiplerden olan Tip 5 tanist
konuldu. Salbutamol tedavisine yanit alinamamasi tzerine 3,4-dia-
minopiridin tedavisine gegildi. Bu tedavi sayesinde basari ile ekstiibe
edilerek non-inaviz solunum destegine gecildi ve pediyatrik yogun ba-
kim Unitesine 178. glintinde nakil edildi.

Olgu 2: Otuz iki yasinda, polihidroamniyoz 6ykiisii bulunan an-
neden 36+3 gebelik haftasinda 2320 g agirhginda dogan, ilk hafta-
larindan itibaren dis merkezde belirgin stridor, solunum eforu artist
ve hipotonisite nedeniyle izlenen tekrarlayan entiibasyon o6ykileri
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olan erkek hasta postnatal 32. glinde yenidoGan yogun bakim tini-
temize devir alindi. Fizik muayenesinde dismorfik yiz gériinimi,
retromikrognati ve inspiratuar-ekspiratuar stridor saptandi. Gortnti-
leme ve metabolik tetkiklerde patoloji izlenmedi. Tim genom dizile-
me sonucunda CHRND geninde heterozigot p.Trp78* (patojenik) ve
p.Leu331Phe (etkinligi belirsiz) varyantlar saptandi ve klinik-genetik
bulgular ile KMS Tip 3C tanisi disiinildii. Anne ve babasinda da
CHRND geninde heterozigot varyant mutasyon saptandi.

Pridostigmin tedavisi sonrast solunum destegi ihtiyacinda ve sekres-
yonlarda belirgin azalma izlendi. Oda havasinda aile merkezli yenido-
gan servisine anne yanina nakil edildi.

Sonug: YenidoGan déneminde uzamig solunum yetmezligi, hipoto-
nisite ve acgiklanamayan solunum bulgular olan olgularda konjenital
miyastenik sendrom ayirici tanida mutlaka distnilmelidir. Farkli ge-
netik alt tiplerin klinik seyir ve tedavi yanitlari degigkenlik gosterebil-
mekte olup, erken genetik tan1 hedefe yonelik tedavinin baglanmasini
saglayarak prognozu olumlu yénde etkileyebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, Konjenital Miyastenik Sendrom,
Solunum Yetmezligi, Hipotonisite, Genetik Tani

E-POSTER-012

KARDESLERDE PiRiDOKSAMIN-5’-FOSFAT OKSIiDAZ
(PNPO) EKSIKLiGi: ERKEN PiRiDOKSAL-5’-FOSFAT
TEDAVISiINiN KRiTiK ONEMiNi VURGULAYAN iKi OLGU

Savas Kaan Unsal, Saniye Elif Ozyazici Ozkan, Ahmet Ozyazici, Dilek
Ulubas Isik, istemihan Celik
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Neonatoloji Klinigi

Giris: Piridoksamin-5-fosfat oksidaz (PNPO) eksikligi, piridoksine
direngli, piridoksal-5-fosfat (P5P)’a yanit veren neonatal epileptik en-
sefalopatiye yol acan nadir otozomal resesif bir dogustan metabolizma
hastaligidir. Hastalik, nérotransmitter sentezi igin esansiyel bir kofaktor
olan P5P’nin eksikligi ile karakterizedir. PNPO eksikliginin erken tanin-
mast ve ilk 48 saat icerisinde ampirik P5P replasmaninin baglanmasi
norolojik sagkalim agisindan hayatidir. Bu bildiride, ortak homozigot
patojenik varyanta (NM_018129.3:c.685C>G, p. Arg229Gly) sahip,
fatal seyreden iki kardes olgu sunulmaktadir.

Olgu 1: Otuz bir hafta dort ginlik (31+4), 1270 gram olarak
dogan erkek bebegin postnatal ilk 24 sa- atinde direngli miyoklonik
ve tonik nébetleri baglad:. ileri incelemelerde BOS/plazma glisin orani
0.12 olarak élgiildii ve non-ketotik hiperglisinemi (NKH) stiphesiyle
sodyum benzoat ile piridoksin tedavileri baglandi. Fenobarbital, le-
vetirasetam ve midazolam inflizyonunu iceren politerapiye ragmen
nobetleri refrakter seyreden olgu, spesifik PSP tedavisi baglanamadan
postnatal 17. giinde kaybedildi. Postmortem genetik analizde PNPO
geninde homozigot mutasyon saptandi.

Olgu 2: ilk vakadan 14 ay sonra dogan erkek bebek (3641 haf-
ta, 1580 g, SGA), postnatal ilk saatinde ndbet aktivitesi gosterdi.
Baslangi¢ kan gazinda derin mikst asidoz mevcuttu. Kardes dykiisi
ne- deniyle PNPO eksikligi erken dénemde diisiiniildii ve BOS/plaz-
ma glisin oraninin normal (0.059) saptanmasiyla NKH diglandi. Spe-
sifik P5P tedavisine postnatal 5. giinde basland:. Farkli antiepileptik
ajanlara ragmen nobetleri devam etti. Hasta multiorgan disfonksiyo-
nu tablosunda 32. glinde kaybedildi.

Tartisma ve Sonuc: Bu olgu serisii PNPO eksikliginin
yonetimindeki temel zorluklar: ortaya koymaktadir. Hastalik, plazma
glisin diizeyini artirarak klinik ve biyokimyasal olarak NKH'yi tak-
lit edebilir. Enzimatik blokaj nedeniyle piridoksin tedavisi etkisizdir;
tek tedavisi aktif kofaktér olan P5P dir. Tedavinin ilk 48 saat icinde
baglanmast 6nemlidir. Sonug olarak, neonatal refrakter nébetlerin ayi-
rici tanisinda PNPO eksikligi mutlaka diistintilmelidir. Anne ve baba
arasinda 1. dereceden yakin akrabalik sebebiyle ilk bebegin tanisi

sonrasi aile bilgilendirildi ve genetik danisma icin yonlendirildi. ikinci
bebek sonrasi aileye genetik danisma 6nemi tekrar vurgulandi.

Anahtar kelimeler: Piridoksamin-5’-Fosfat Oksidaz (PNPO) Eksikligi,
konvulsiyon

E-POSTER-013

YENIDOGANDA iNFLUENZA A ENFEKSIYONU HEMOLIZ
NEDENI OLABILIR Mi? OLGU SUNUMU

Oguzhan Senses, Serap Cetinkaya? Burcak Kurucu?, Seyma Butiin Tiirk,
Ahmet Ozyazici, Aysegiil Zenciroglu

Ankara Etlik Sehir Hastanesi Yenidogan Klinigi, ’Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari, *Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Hematoloji Klinigi

Giris: Yenidoganda anemi, hemoglobin (Hb) ve/veya hematokrit
(Htc) duizeylerinin, postnatal yasa gére belirlenmis referans degerlerin
iki standart sapma altinda olmasi olarak tanimlanmaktadir. Yenidogan
déneminde aneminin etiyolojisi ¢esitli olmakla birlikte, hemoliz &nem-
li nedenlerden birini olusturmaktadir.

Olgu: Postnatal 27. gtiniinde dis merkeze ateg ve solukluk yakin-
malar ile bagvuran 38%7 hafta ve 2630 gr dogan erken hasta anemi
nedeniyle klinigimize sevk edilmigti. Fizik incelemesi, solukluk, oksijen
ihtivacinda artis, tasikardi ve hipertermi disinda normaldi. Oykiisiin-
den, postnatal 3. glin sarilik nedeniyle bir giin fototerapi aldigi, anne-
baba akrabaligi, kan grubu uygunsuzlugu, ailede bilinen hematolojik
hastalik olmadigr ancak ailede tist solunum yolu enfeksiyonu oldugu
6grenildi. Hastanin ilk tetkiklerinde direkt Coombs negatif, akut faz
reaktanlari, akciger grafisi, idrar analizi ve kan biyokimya degerleri
normaldi. Hemoglobin 5.5 g/dL, MCV:99 .4 fL, WBC:8100/mm?, PLT:
330000 mm?, total bilirubin: 5.46 mg/dL, LDH: 436 U/L, retikulosit:
%11 bulundu. Sepsis (?) + anemi etiyoloji (?) tanilari ile hastaya uy-
gun tedavi ve tetkikler planlandi. Solunum yolu viral paneli de alinan
hastaya ampirik antibiyoterapi baslandi. Anemi etyolojisine yonelik
kanlar alinip eritrosit transfiizyonu verildi. Kiiltiirlerinde tireme olma-
yan hastanin periferik yaymasinda polikromazi, anizositoz belirlendi.
G6PD, privat kinaz, osmotik frajilite testi, hemoglobin elektroforezi,
demir parametreleri, folik asit degerleri normal saptandi. B12 vitami-
ni ve haptoglobin duzeyleri yasina gére dustikti. Solunum yolu viral
panelinde Influenza A Virusu (IAV) saptanmast tizerine tedaviye osel-
tamivir (5 gtin) eklendi. B12 vitamin destegdi baslandi. Hasta yatiginin
7.glintinde ¢ocuk hematoloji takibi dnerisiyle sifayla taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Literatiirde IAV’ne bagh hemolitik kriz ve he-
molitik tremik sendrom olgular bildirilmektedir. Hastamizda bilinen
hemoliz nedenlerinin ekarte edilmis olmasi hemolizin {AV'ne bag-
Ii olabilecegi distindirdi. Bu olgu, yenidogan déneminde sarilikla
birlikte anemi belirlenen durumlarda hemolizin ayirici tanida mutlaka
degerlendirilmesi gerektigi, ayrica viral enfeksiyonlarin ve vitamin B12
eksikliginin hemolitik krizi tetikleyebilecegine dikkat cekmek amaciyla
sunuldu.

Anahtar kelimeler: Anemi,hemoliz,yenidogan
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Periferik yayma

E-POSTER-014

PREMATURE BEBEKTE PERFORE APANDISIT:
VOLVULUS ON TANIYLA OPERE EDILEN NADIR OLGU

Hasan Akduman’, Giilsen Bicer? Tugba Dikmen Giilser?, Hiiseyin
Baskan?, Ahmet Furkan Atan?, ismail Bulut'

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, ’Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk
Cerrahisi Klinigi, >Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi

Giris: Yenidogan déneminde akut apandisit nadirdir ve 6zellikle
prematiirelerde klinik bulgularin nonspesifik olmast nedeniyle nek-
rotizan enterokolit, sepsis, ileus veya volvulus ile karisabilir. Tanida
gecikme perforasyon ve intraabdominal sepsis riskini artirir. Cok pre-
mattire bir olguda ateg ve beslenme intoleransi ile baslayan, batin dis-
tansiyonu sonrast volvulus stiphesiyle opere edilip peroperatif perforé
apandisit saptanan olguyu sunuyoruz.

Olgu: Daha 6nce prematiiriteye bagl solunum sikintisi nedeniyle
yenidogan yogun bakim izlemi olan kiz bebek postnatal 104. glinde
ates, tst solunum yolu enfeksiyonu semptomlari, kusma ve beslenme
bozulmasi ile bagvurdu. Laboratuvarinda C-reaktif protein 118 mg/L
saptanmasi ve odagi netlestirilemeyen ates nedeniyle yatirildi. Kan,
idrar ve beyin omurilik swis1 6rnekleri alindi; ampirik antibiyotik teda-
visi baglandi. IzZlemde kiiltiirlerde ireme saptanmadi. Yatisin tiglincli
guniinde batin distansiyonu gelismesi ve tekrarlayan kusma tzerine
direkt batin grafisi degerlendirildi; volvulus/obstriiksiyon 6n tanisiyla
cocuk cerrahisi konstiltasyonu istendi ve acil operasyon planlandi.
Eksplorasyonda apendiksin pelvis/femoral bolgeye uzanan abse posu
olusturdug@u, orta kismindan perfore oldugu ve batinda purilan s ile
serbest fekalit izlendigi bildirildi (Sekil 1). Appendektomi + peritoneal
tuvalet ve debritman uygulandi; ek olarak transvers kolon tizerinde
abse posu drene edilerek doku patolojiye génderildi. Postoperatif do-
nemde entlibe olarak yogun bakima devredilen olgu, kisa stirede eks-
tiibe edilerek izleme alindi. Antibiyotik tedavisi klinik ve inflamatuvar
belirtegler dogrultusunda revize edildi; enteral beslenmeye kademeli
gecildi. Izlemde insizyon yerinden serdz akinti gelismesi nedeniyle
yara bakimi ve kiiltiir takibi yapildi; klinik stabil seyir sonrasi tabur-
culuk planlandi.

Yenidogan apandisiti 6zellikle cok prematirelerde nadir goriilen,
ancak yiksek perforasyon egilimi nedeniyle tanida gecikmeye tole-
ranst disiik bir durumdur. Klinik; beslenme intoleransi, batin distan-
siyonu/kusma ve enfeksiyon belirteglerinde artig gibi sepsis veya NEK
ile 6rtigen bulgularla baglayabilir. Gériintilemede direkt grafi apan-
disiti spesifik olarak ortaya koymaz; USG’de apendiksin net secilmesi
glic olmakla birlikte serbest sivi, lokal koleksiyon/abse ve ileus bulgu-
lar1 tanwya yonlendirebilir. Klinik koétlilesme ile birlikte bu bulgularin
varhginda erken cerrahi konsiiltasyon ve zamaninda girisim, perforas-
yon-sepsis iligkili morbiditeyi azaltmada belirleyicidir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan apandisiti, premattire, perforasyon,
batin distansiyonu, cerrahi acil

g -
Sekil 1. Prematiire yenidoganda perfore apandisit: Dilate bagirsak anslari arasinda apendiks
cevresinde yogun inflamasyon ve piiriilan icerik/abse ile uyumlu intraoperatif bulgular

E-POSTER-015

YENIDOGANDA DOGUM SONRASI GELISEN AKUT
FEMORAL ARTER TROMBOZU: NADIR GORULEN BiR
OLGU SUNUMU

Emre Karaagag', Ayse Oren?, Onur Bagcr, Aybiike Yazici?, Gaffari Tung?,
ipek Giiney Varal?

'Ozel Jimer Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar, 2SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Neonataloji Bilim Dali, Bursa

Giris: Yenidogan déneminde tromboembolik olaylar nadir gortil-
mekle birlikte ciddi morbidite riski tasir. Yenidoganin hemostatik siste-
mi fizyolojik olarak immattirdiir; koagtilasyon faktorleri ve dogal anti-
koagiilanlar erigkinlere gére daha disiiktiir. Bu durum yenidoganlari
hem kanama hem de tromboza yatkin hale getirir. Neonatal tromboz
insidanst yaklagik 1/40.000-1/100.000 canli dogumdur. Vakalarin
yaklasik %90'1 iatrojenik olup en stk umbilikal kateterizasyonla iligki-
lidir. Perinatal asfiksi, hipoksi, mekanik stres ve dolasim adaptasyon
bozukluklart gibi risk faktorleri vaskiiler endotel hasarina yol acarak
tromboz gelisimini tetikleyebilirler. Ozellikle femoral arter tutulumu,
sinirlt kollateral dolagim nedeniyle hizli ve agir seyredebilir. Bu olgu,
ekstremite perfiizyon bozukluklarinin erken taninmasinin ve destekle-
yici tedavinin 6nemini vurgulamak amaciyla sunulmustur.
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Olgu: Olgumuz 45 yasindaki annenin G3P3Y2 olarak fetal distres
nedeniyle 35 gebelik haftasinda acil sezaryen ile 1990 gram dogan
erkek bebekti. Oligohidramnios nedeniyle takip edilen annenin do-
gumda amniyotik swist koryoamniyonit ile uyumluydu. Annede hi-
pertansiyon, tip 2 diyabet, obezite ve 1 paket/giin sigara igme 6ykust
mevcuttu. Fizik muayenesinde ekstremite maturasyonu simetrik olma-
sina, konjenital anomali saptanmamasina ragmen sol alt ekstremite
soluk ve soguktu. Sol tarafta femoral nabiz palpe edilemedi. Diger fizik
muayene bulgular dogaldi. Akut ekstremite perflizyon bozuklugu 6n
tanisiyla yapilan Doppler ultrasonografide, sag femoral arterde akim
izlenirken sol femoral arter distalinde akim saptanmadi. Bulgular akut
femoral arter trombozu ile uyumlu bulundu. Etkilenen ekstremite ele-
ve edildi ve sitildi. Laboratuvar tetkikleri normaldi. Koryoamniyonit
oykist nedeniyle antibiyotik baglandi. Antikoagtilan ve destek teda-
visi olarak TDP, enoksaparin ve pentoksifilin verildi. Lokal olarak da
nitrogliserin krem ekstremite distaline uygulandi. Tedavinin 4-6 saat
icerisinde distalde kan akimu izlendi. Klinik olarak ekstremite rengi ve
1sis1 diizeldi; nabizlar palpe edilebilir hale geldi (Sekil 1). Uygulanan
medikal tedaviye yanit alinan hastada cerrahi girisim gereksinimi ol-
madi. Hasta yatisinin 9. gliniinde enoksaparin tedavisini 3 ay kullan-
masi 6nerisiyle taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Bu olguda perinatal risk faktorleri, yenidoga-
nin fizyolojik olarak immatiir hemostatik sistemi ile birleserek arteriyel
tromboz gelisimine zemin hazirlamis olabilir. Tek ekstremitede ani geli-
sen solukluk, sogukluk, kapiller dolum kaybi ve nabiz alinamamas ar-
teriyel tromboz agisindan uyarici bulgulardir. Doppler ultrasonografi,
hizli ve noninvaziv olmasi nedeniyle tanida ilk tercih edilen yontemdir.
Glincel yaklagimlar dogrultusunda uygulanan duistik molekul agirlikl
heparin ve destek tedavisi ile ek tedavilere gerek kalmadan ekstremite
reperflizyonu tekrar saglanmustir. Olgumuzda oldugu gibi erken tani
ve uygun antikoagtilan tedaviyle trombolitik tedaviye gerek kalmadan
ciddi morbiditeler 6nlenebilir.

Anahtar kelimeler: Yenidoganda femoral arter trombozu, Risk
faktorleri, Ekstremite perflizyon bozuklugu, Antikoagtilan tedavi

Sekil 1. Akut femoral arter tromboz tanisi alan yenidoganda, tedavi dncesi donemde etkilenen alt
ekstremitede belirgin solukluk ve perfiizyon bozuklugu izlenmektedir (A, B). Diisiik molekiil agirlikli
heparin ve taze donmus plazma tedavisi sonrasi ekstremite renginde diizelme ve perfiizyonun klinik
olarak yeniden saglandigi goriilmektedir (C, D).

E-POSTER-016

NEONATAL ORAL KAVITE KITLESi VE BILETERAL
KOANAL ATREZi iLE PREZENTE OLAN SINONAZAL
MiKSOMA: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Eda Tiifekgioglu', Dilek Dilli’, Biilent Ocal?, Samet Ozliigedik?, Nurcan
Hanedan’, Buse Onen Ocak3, Meltem Aksu’, Tijen Karsl Tiirkoglu’

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi Yenidogan Klinigi, °Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Klinigi, *Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Yenidogan Klinigi

Giris: Sinonazal miksomalar, yenidogan déneminde son derece
nadir gorilen benign mezenkimal timérlerdir ve literatiirde yalnizca
birkag vaka bildirilmistir. Cocukluk caginda son derece az sayida bildi-
rilmis olup yenidogan déneminde oral kavite kitlesi ile prezente olmasi
istisnai bir durumdur. Burada dogumdan hemen sonra solunum sikin-
tist ve oral kavitede kitle ile bagvuran, goriintiileme ve histopatolojik
incelemeler sonucunda sinonazal miksoma tanisi alan bir yenidogan
olgu sunulmaktadir. Olgu, Kklinik prezentasyonu, ayirici tani stireci ve
multidisipliner yonetimi agisindan dikkat cekicidir.

Olgu: Otuz iki yagindaki G2P2 anneden, sat’a gére 36 gestasyonel
haftada, 2510 gram agirliginda sezaryen ile dogan kiz bebek, dogum-
dan hemen sonra aglamasina ragmen siyanoz ve takipne gelismesi
tzerine maske CPAP destegi almistir. Fizik muayenede sert damaktan
oral kaviteye dogru uzanan polipoid kitle saptanmasi ve siyanozun
devam etmesi nedeniyle nazal CPAP ile yenidoGan yogun bakim tini-
tesine yatmlmustir. iZleminde solunum sikintist derinlesip invaziv me-
kanik ventilasyon ihtiyaci gelismistir. Gortinttileme incelemelerinde bi-
lateral koanal atrezi (kemik ve yumusak doku bilegeni olan miks tip) ile
posterior nazal septumdan oro- ve nazofarenkse uzanan 15x14x14
mm boyutlarinda bir lezyon tespit edildi. Timoér belirteglerinde AFP
diizeyi (137.271 ng/mL) yenidogan yas grubu ile uyumlu olarak ytk-
sek bulunurken, B-HCG, NSE ve VMA diizeyleri normal sinirlardaydi.
Koanal atrezi onarimu sirasinda alinan punch biyopsi sonucunda si-
nonazal miksoma tanisi dogrulandi. Kitlenin total eksizyonu sonrasi
hasta ek komplikasyon izlenmeden taburcu edildi.

Sonug: Bu olgu, yenidogan hava yolu obstritksiyonunun ayirict
tanisinda nadir gortilen benign timérlerin de mutlaka distnilmesi
gerektigini vurgulamaktadir. Erken tani, uygun goriintiileme yontem-
lerinin kullanilmasi ve multidisipliner yaklagim, en iyi klinik sonuglarin
elde edilmesi agisindan kritik éneme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Oral kavite kitlesi, sinonazal miksoma, yenidogan,
koanal atrezi, st hava yolu obstriiksiyonu

Orofarenksin endoskopik goriintiisii, iistte uvula, altta ise dilin goriiniilmektedir.
Yildizla isaretlenmis alan, orofarenks hava yoluna dogru uzanan sinonasal miksoma kitlesini temsil
etmektedir.
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Dogum sonrasi erken donemde ¢ekilen gdriintiide, agiz bosluguna dogru uzanan polipoid
kitle goriilmektedir.

E-POSTER-017
HAYATIN iLK SAATLERINDE ADRENAL KRiZ Mi?

N.Ash Melekoglu, Meral Alag6z, Murat Yildiz
Malatya Turgut Ozal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Adrenal yetmezlik(AY) hipotalamus, hipofiz veya adrenal
bezdeki patolojilere bagh olarak ortaya ¢itkan ve yasami tehdit eden
krizlerle seyreden bir Kklinik tablodur. AY primer/sekonder veya do-
gumsal/edinsel olarak smiflandirlabilir. Primer AY glukokortikoid ve
siklikla mineralokortikoid hormonlarinin eksikligiyle karakterizedir.
En sik nedeni konjenital adrenal hiperplazilerdir. Adrenal yetmezlik,
ozellikle yenidoganlarin klinik tablosunun veya beklenmedik ani koti-
lesmesinin (kollaps) potansiyel bir nedeni olarak diistintilmezse teshis
edilmesi zorlagir ve mortalitesi artar. Biz de yasamin ilk saatlerinde
hipoglisemi, hipotansiyon ve nébetle prezente olan bir akut adrenal
kriz olgusunu sunmak istedik.

Olgu: 33 yasinda annenin sorunsuz gebeliginden termde CS’yle
4800 gr dogan ve pozitif basincli ventilasyon uygulanan bebek siya-
noz nedeniyle yatirildi. Non-invaziv ventilasyonu tolere etmeyince
entiibe edildi ancak fiO2 ihtiyaci ¢ok yiiksek olunca EKO yapilarak
kardiyak nedenler diglandi. Hastanin meme baglarinda ve skrotumda
daha belirgin olmak tizere tiim viicutta belirgin hiperpigmentasyonu
vardi. Hastanin 1.saatte bakilan kan sekeri 30 mg/d! idi ve tansiyon-
lar1 dlglilememeye baslandi. Glukoz inflizyon hizt artirilan ve inotrop
baslanan hastanin hipoglisemi de devam edince umblikal venéz kate-
ter takilarak glukoz inflizyon hizi artirildi. Konvansiyonel ventilasyonla
stabilize edilemeyince HFO'ya alind:. Ikili inotrop tedaviye ragmen
tansiyonlar: diisen ve yiksek glukoza ragmen hipoglisemik seyreden
hastanin kortizol degeri de 2,1 mcg/dl olarak geldi. Anne-baba akraba
olan ve Addison ve otizmli kardesi oldugu 6grenilen hastaya AY aci-
sindan iv hidrokortizon tedavisi baglandi. Steroid tedavisi sonrast kan
sekeri tansiyon ortalamalar: hizlica normale déndui. Postnatal 18.sa-
atinde kan sekeri, elektrolitleri ve tansiyonu normalken nobet geciren
hastaya levatirasetam baglandi. Kugkulu genitalyasi olmayan, 17-OH
progesteron, renin-aldosteron duizeyleri ve hipofiz MR’1 normal olan
ve adrenal hemoraji dislanan hastada hiperpigmentasyon da olunca
6n planda ACTH direnci ile giden primer AY olabilecegi distintldi.
ACTH 1035 pg/mml’'ye kadar yikseldi. Ayirici tani agisindan genetik
analiz de génderilen hastanin ayaktan izlemi oral hidrokortizon ile de-
vam etmektedir.

Sonug: Kollapsla giden her yenidoganda primer yada sekonder
AY akla gelmelidir. Her ne kadar hentiz daha yagamin ilk saatlerin-
de primer AY krizi beklenmese de baska nedenlerle aciklanamayan
durumlarda kortizol diizeyi bakilip tedavi baglanmasi hayat kurtari-
ct olabilir. Kugkulu genitalyasi olmayan, elektrolitleri normal olan ve
hiperpigmentasyonu olan olgularda KAH dist AY nedenleri arastiril-
malidir. ACTH direnci sendromlari grubunda; familyal glukokortikoid
eksikligi ve Triple A Sendromu (akalazya, alakrimi, adrenal yetmezlik),
stAR protein eksikligi, sfingosin-1-fosfat livaz 1 eksikligi, tioredoksin
rediiktaz 2 eksikligi ve MCM gen defekti yer alir ve genetik inceleme
ile tan1 konabilir.

Anahtar kelimeler: adrenal kriz, adrenal yetmezlik, ACTH direnci

%

Dogumda viicutta ve skrotumda oldukca belirgin hiperpigmentasyon

Olgunun 1.ayinda genel hiperpigmentasyonu
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E-POSTER-018

E-POSTER-019

ARTERIYEL SWITCH SONRASI YENIDOGANDA VOKAL
KORD PARALIZiSINE BAGLI PERSISTAN STRIDOR:
POSTERIOR KORDOTOMI iLE YONETIM

Hiiseyin Baskan', Nurdan Dinlen Fettah?, Dilek Dilliz, Samet Ozliigedik?,
Seda Kunt?, ismail Bulut?, Nurcan Hanedan?, Hasan Akduman?

'"Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, ’Ankara Etlik Sehir
Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, >Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi

Giris: Konjenital kalp cerrahisi sonras: yenidoganda stridor; la-
ringeal 6dem, laringomalazi, subglottik hasar/stenoz veya vokal kord
disfonksiyonu ile gelisebilir. Rektirren laringeal sinir etkilenimi sonu-
cu vokal kord paralizisi (VKP), 6zellikle ekstiibasyon basarisizligi ve
tekrarlayan solunum destegi ihtiyacinda énemli bir ayirict tanidir. Bu
olguda, arteriyel switch sonrasi persistan stridorun VKP olarak dog-
rulanmasi ve endoskopik posterior kordotomi ile yénetimi sunulmak-
tadr.

Olgu: Prenatal fetal ekokardiyografide biliyik arterlerin
d-transpozisyonu (d-TGA) tanisi olan, 38+6 haftada 3030 g dogan kiz
yenidogan; dogum sonrasi siyanoz ve hedef satiirasyonlara ulasama-
ma nedeniyle non-invaziv solunum destegi ile yenidogan yogun ba-
kim Unitesine yatirldi. Postnatal erken dénemde satiirasyon diistsleri
nedeniyle prostaglandin E1 (PGE1) inflzyonu baslandi. Kardiyak ka-
teterizasyonla d-TGA ile uyumlu anatomik bulgular ve eslik eden se-
kundum atriyal septal defekt (ASD) degerlendirildi; ardindan arteriyel
switch (Jatene) ve ASD kapatilmasi uygulandi. Postoperatif donemde
uzamis ventilasyon ve tekrarlayan ekstiibasyon denemelerinde basa-
risizlik izlendi. Trakeal aspirat kiiltirtinde Klebsiella pneumoniae tire-
mesi saptanarak antibiyoterapi tamamlandi. Solunum destegi invaziv
ventilasyon ile baglayip NIPPV/NCPAP ve CPAP tzerinden kademeli
azaltildi; hasta enteral beslenmeyi tolere ederek tam enteral diizeye
ulasti. Spontan solunumda izlenmeye baslandiktan sonra 6zellikle
aglama/ajitasyonla artan inspiratuvar stridor, cekilmeler ve dénemsel
takipne ataklar devam etti. {lk fleksibl laringeal degerlendirmede hafif
laringomalazi izlenmis ve vokal kord hareketleri dogal yorumlanmusts;
Ust hava yolunda tikayici lezyon saptanmadi. Ancak klinigin persistan
olmasi ve CPAP/NIPPV gereksiniminin tekrarlamasi {izerine KBB ta-
rafindan yeniden endoskopik degerlendirme yapild: ve VKP saptand:.
Stispansiyon laringoskopi ve trakeoskopide subglottik stenoz izlenme-
di. Hava yolu acikligini artirmak amaciyla sag vokal kord posterior
1/3 bélgesine posterior kordotomi uygulandi. Kontrol endoskopide
rima agikliginin yeterli oldugu dogrulandi; solunum deste@i kademeli
azaltilarak hasta spontan solunumda, tam enteral beslenebilir halde
taburcu edildi.

Sonug: Konjenital kalp cerrahisi sonrasi persistan stridor, yalnizca
gecici ddem veya laringomalazi ile aciklanmayabilir. ilk endoskopinin
klinik ile uyumsuz olabilecegi ve VKP nin zaman icinde belirginlegebi-
lecegi akilda tutulmals; klinik devam ediyorsa tekrarlayan endoskopik
degerlendirme yapilmalidir. Segilmis olgularda endoskopik posterior
kordotomi, trakeostomiye alternatif etkili bir hava yolu stratejisi su-
nabilir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan; vokal kord paralizisi; stridor; d-TGA;
arteriyel switch

PREMATUR BiR BEBEKTE ROP TARAMASI iLE TANI
ALAN KONJENITAL TOKSOPLAZMAYA BAGLI
KORYORETINIT

Giilizar Seyma Kalkan', Faika Aktuglu’, Betiil Tokgdz Cuni’, ikbal Seza
Petricli?, Dilek Ulubas Isik'

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Yenidogan Klinigi, ’Ankara Etlik Sehir
Hastanesi, G6z Klinigi

Giris: Konjenital toksoplazmoz, intrauterin dénemde edinilen ve
ozellikle okiiler ve nérolojik sekellere yol agabilen ciddi bir enfeksiyon-
dur. Premattire bebeklerde spesifik olmayan klinik bulgular nedeniyle
tant gecikebilir. Klinigimizde rutin prematiire retinopatisi (ROP) mua-
yenesinde aktif koryoretinit saptanarak konjenital toksoplazmoz tanisi
alan yenidogan olgusu sunuldu.

Olgu: Yirmi sekiz yasindaki annenin birinci gebeliginden 32+2 ge-
belik haftasinda, 1764 gram (50-60 persentil), bas gevresi 29,5 cm
(50 persentil) olan erkek bebek vajinal yolla dogdu. Dogum sonra-
st solunum sikintisi, prematrite ve digik dogum agirhd nedeniyle
yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) izleme alindu. Yatisinda
alinan tetkikleri normal degerlendirildi. Kisa stireli noninvaziv ventilas-
yon destegi alan ve anne siitii ile enteral beslenen bebek YYBU' de
stabil izleme devam ederken yapilan ilk ROP muayenesinde bilateral
lenslerde punktat kesafet ve sol g6z makulada hiperpigmente etrafi
hipopigmente retinal lezyon saptandi. On planda enfeksiyéz tutulum,
toksoplazmaya bagl retinit digtiniilen hastadan TORCH paneli gon-
derildi. Anti-Toksoplazma IgM pozitif, IgG yiiksek titre ve distik avidite
olarak bulundu; Sabin-Feldman testi 1/1024 pozitifti. BOS Toksoplaz-
ma PCR negatifti. Bu bulgularla konjenital toksoplazmoz tanist konul-
du. Annenin 6zel merkezde 8. gebelik haftasinda bakilan toksoplazma
serolojisinin negatif oldugu 6grenildi. Cocuk enfeksiyon bolimu kon-
stiltasyonu ile Primetamin sulfadiazin ve folinik asit tedavisi baslandi.
Ardisik gbz muayenelerinde aktif koryoretinit saptanmasi nedeniyle
sistemik metilprednizolon tedaviye eklendi. Kraniyal ultrasonografide
hafif germinal matriks kanamast (Evre I) disinda belirgin patoloji sap-
tanmadi. Hasta stabil klinik durumda, uzun stireli tedavi ve multidisip-
liner izlem planlanarak taburcu edildi.

Sonugc: Bu olgu, prematiire bebeklerde konjenital toksoplazmozun
tamamen asemptomatik seyredebilmesine ragmen aktif okiiler tutu-
lum ile ortaya ¢ikabilecedini gostermektedir. Bazi olgularda dogumda
asemptomatik olan konjenital toksoplazma enfeksiyonu gocukluk do-
neminde g6z bulgular: ya da gézde skar olusumu ile tant almaktadir.
Toksoplazma koryoretinitine yonelik erken baglanan kombine tedavi
ve multidisipliner yaklagim okiiler ve nérolojik sekellerin énlenmesin-
de kritik 6neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: prematirite, konjenital toksoplazmoz, koryoretinit
rop muayene bulgusu
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E-POSTER-020

HIDROSEFALI VE DIRENGLI KONVULSIYON iLE
iZLENEN PRETERM 28 HAFTALIK HASTADA NADIR BiR
ETiYOLOJi: HUMAN HERPES ViRUS-6 ENFEKSiYONU:
VAKA SUNUMU

ismail Eray Celik, Tural Mammadaliyev, Omerdogan Yenice, Fatmanur
Ozbeyaz, Sahin Aydinoglu, Onur Ozdemir, Canan Tiirkyilmaz, Nuriye
Ebru Ergenekon, ibrahim Murat Hirfanoglu, Eray Esra Onal, Esin Kog

Gazi Universite Hastanesi, Yenidogan Bilim Dali

Human herpes viriis-6 (HHV-6), nadiren santral sinir sistemi tutu-
lumu ile seyredebilmekte ve ciddi klinik tablolara yol acabilmektedir.
Hidrosefali ve konviilsiyon yenidogan déneminde énemli nérolojik
morbidite ve mortalite nedenlerindendir. Hhv-6’'nin insan kromo-
zomlarina entegre olabilmesi, tanisal stirecte karigikliga neden olabil-
mektedir. Bu galismada, konvilsiyon nedeniyle postnatal ilk glinden
itibaren antiepileptik tedavisi alan ve postnatal 20. Giinde hidrosefali
tanisi konan, beyin omurilik sivisi polimeraz zincir reaksiyonu pane-
linde HHV-6 porzitifligi saptanan 28 haftalik preterm yenidogan olgu
sunulmus; Kklinik 6zellikleri, tani stireci, tedavi yaklagimi ve izlem so-
nuglari literattir egliginde degerlendirilmistir.

Giris: HHV-6 yenidoganlarda menenjit, ensefalit ve konvtlsiyon
gibi ciddi tablolara yol acabilmektedir. Kromozomal entegre HHV-6
(ciHHV-6) varhigi, PCR pozitifliginin aktif enfeksiyonla karismasina ne-
den olabilmektedir. Hidrosefali ve konviilsiyon yenidoganlarda énem-
li nérolojik morbidite nedenlerinden biridir.

Olgu Sunumu: Yirmi dért yasindaki annenin 28+4 haftalik ge-
beliginden 1080 gram APGAR 3/3 dogan kiz bebek dogum sonrasi
Olgimlerinde kilosu ve bag cevresi gebelik haftasina uygundu. Solu-
num destegi ve surfaktan tedavisi uygulandi. Erken neonatal dénem-
de pnoémotoraks, sepsis, DIC ve karaciger yetmezligi gelisti. Bunlar
izlemde geriledi. Postnatal birinci glinde konvtilsiyon nedeniyle anti-
epileptik basglandi.

Postnatal 20. gtinde transfontanel ultrasonografide hidrosefali sap-
tandi. Bilgisayarli tomografide ventrikil dilatasyonu ve evrel germi-
nal matriks kanamast gortildi. Artan bag gevresi nedeniyle eksternal
ventrikiler drenaj uygulandi. BOS incelemesinde HHV-6 PCR pozi-

tifligi saptandi. Takiplerde nébetlerin direncli seyretmesi tizerine ¢oklu
antiepileptik tedavi baglandi. Viral yik artigi sonrasi yapilan deger-
lendirmede, anne érneklerinde yiiksek HHV-6 diizeyi saptandi ve
ciHHV-6 olasiligi degerlendirildi ancak klinik ve laboratuvar bulgular
birlikte de@erlendirilerek aktif enfeksiyon kabul edildi.

Hastaya gansiklovir ve ardindan valgansiklovir tedavisi baglandi.
Nétropeni gelismesi tizerine antiviral tedavi sonlandirldi. Ventrikii-
loperitoneal sant planlandi ancak radyolojik bulgular nedeniyle erte-
lendi. Kranial MR’'da hidrosefali gerilemis ancak devam etmekteydi.
Hastanin izlemine devam ediliyor.

Tartisma: HHV-6, yenidogan déneminde nadir gériilmesine rag-
men ciddi nérolojik komplikasyonlara yol agabilmektedir. Virisiin
norotropik etkisi, BOS dolasimini bozarak hidrosefali ve direngli kon-
vilsiyon geligsimine neden olabilir. ciHHV-6 varligi, tanida mutlaka
dikkate alinmali bu nedenle yuksek viral yiik saptanan hastalarda aile
taramast ve ek orneklerle degerlendirme yapilmalidir.

Sonucg: Nobet ve hidrosefali ile izlenen yenidoganlarda HHV-6
enfeksiyonu nadir bir etiyolojik faktér olarak akilda tutulmahdir. PCR
sonugclart klinik ve radyolojik bulgularla birlikte degerlendirilmelidir.
Erken tani ve uygun tedavi, prognozu olumlu yénde etkilemektedir.
Anahtar kelimeler: konviilsiyon, hidrosefali, HHV-6, kromozomal
entegre HHV-6, premattirite

/\)

E-POSTER-021

YENIDOGAN KONVULSIYONUNDA NADIR BiR TANI:
ZELLWEGER SENDROMU

Yigit Aksoy', Tezcan Ozbay’, Ozlem Yilman’, Esra Er?, Sebnem Galkavur’,
Tiilin Gokmen Yildinm’

1S.B.U. [zmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Neonatoloji Klinigi, 2S.B.U. izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Metabolizma Hastaliklari Klinigi

Giris: Peroksizomal hastaliklar, ¢cok uzun zincitli yag asitlerinin
(CUZYA) metabolizma bozuklugu ile seyreden, nadir ve otozomal re-
sesif gecen bir metabolik hastaliktir. Bu grubun en agir formu olan
Zellweger spektrum bozukluklari, yenidogan déneminde hipotonisite,,
nébet, dismorfik bulgular ve ¢oklu organ tutulumu ile prezente olabilir.
Klinik siklikla non-spesifik oldugundan tani stireci zordur. Bu sunumda
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dogum sonrasi erken dénemde konviilsiyon ve hipotonisite saptanan,
izleminde Zellweger spektrum bozuklugu tanisi alan bir yenidogan ol-
gusu sunulmaktadir.

Olgu: 38. gestasyon haftasinda, 2740 gram agirhiginda 1. trimest-
rde CMV IgM(+) saptanan anneden dogan kiz bebek dismorfik bul-
gular ve ndbetinin olmast nedeniyle postnatal 4. saatinde yenidogan
yogun bakim tinitesine yatirildi. Fizik bakida én fontanel 7x5 cm, arka
fontanel 3x2 cm, stturlar arasi belirgin aciklik, epikantus, hipertelo-
rizm, korneal opasite, gaga burun, mikrognati, yaygin hipotonisite
saptandi. Emme ve yenidogan refleksleri alinamadi. Bilateral pes
equinovarus ve ayak parmaklarinda overriding mevcuttu. Sakral kil-
lanma ve gamze gozlendi. Enfeksiyon belirtegleri negatif olup, erken
dénemde saptanan transaminaz yiiksekligi ve sinirda direkt hiperbi-
liribinemi dikkat ¢ekiciydi. Kan ve idrar CMV PCR negatif bulundu.
Amonyak ve laktat diizeyleri normal sinirlarda izlendi. Transfontanel
USG'de bilateral ventrikiiler dilatasyon izlendi. Karin USG'de bilateral
multipl renal kortikal kistler saptandi. Beyin MRG'de ventrikiler sis-
tem ve subaraknoid mesafelerde dilatasyon izlendi. EEG'de bilateral
frontosentrotemporal bélgelerde keskin dalga aktiviteleri mevcuttu.
izlemde gelisen nébetler nedeniyle fenobarbital ve levetirasetam te-
davisi baslandi. Géz muayenesinde CMV enfeksiyonu lehine bulgu
saptanmazken, isitme taramasindan bilateral kaldi. Belirgin hipotoni-
site, nobet, dismorfik yiz gériniimii, korneal opasite, bilateral renal
kortikal Kistler, her iki diz ve femur baginda kondrodisplazi punktata
bulgulari ve karaciger tutulumu birlikte degerlendirildiginde peroksizo-
mal hastaliklar 6n planda distiniildi. Génderilen CUZYA'da belirgin
C26:0 yuksekligi ve C26/C22 artisi saptandi. Bu bulgularla Zellweger
spektrum bozuklugu 6n tanisi konuldu ve genetik incelemeler plan-
land.

Sonug: Yenidogan déneminde hipotonisite, nobet, dismorfik yiiz
gorintimii ve ¢oklu organ tutulumu ile prezente olan olgularda perok-
sizomal hastaliklar ayirici tanida mutlaka akilda tutulmalidir. Postnatal
dénemde hipotonisite, nébet, dismorfik bulgular, renal kistik tutulum,
oktiler bulgular ve kondrodisplazi punktata birlikteligi Zellweger spekt-
rum bozukluklar agisindan uyarici olmalidir. Klinik ve laboratuvar bul-
gularin enfeksiyon ile tam olarak aciklanamadigt durumlarda metabo-
lik hastaliklar yéniinden degerlendirme geciktirilmemelidir. Bu olgu,
erken donemde CUZYAnin tanisal siirecteki énemini vurgulamakta
ve yenidogan yogun bakim pratiginde multidisipliner yaklagimin ge-
rekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Zellweger spektrum bozuklugu, Peroksizomal
hastalik, Hipotonik infant, Yenidogan konvtilsiyonu

E-POSTER-022

YENIDOGAN DONEMINDE BASLAYAN AiLEVi AKDENiZ
ATESi, GEC BASLANGICLI YENIDOGAN SEPSISINi
TAKLIT EDIYOR: BiR OLGU SUNUMU

Yiicel Pekal', Gorkem Oguz?, Ece Koyuncu', Ozmert M.A. Ozdemir’,
Serkan Turkucar?
'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Neonatoloji Bilim Dali, DENIZLI, >Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Romatoloji Bilim Dali, DENIZLI

Giris: Ailevi Akdeniz Atesi (FMF), tipik olarak ¢ocukluk dénemin-
de ortaya ¢ikan otozomal resesif bir otoinflamatuar hastaliktir. Yeni-
dogan déneminde baglayan FMF son derece nadirdir ve enfeksiyon
veya diger otoinflamatuar durumlari taklit ederek tani gecikmesine yol
acabilir.
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Olay Sunumu: Dogum sonrasi tgiinct giinde enfeksiyon klinik
belirtileri olmaksizin yiiksek C-reaktif protein (CRP) diizeyleri gosteren
bir kiz yenidogani bildiriyoruz. Hayatinin 27. glintinde ates, huzur-
suzluk, konjonktivit, dokiinti, l6kositoz ve yiiksek akut faz reaktanlar
ile hastaneye yatirld: ve ge¢ baglangich yenidogan sepsisi icin tedavi
edildi. Negatif kan kiltiirlerine ragmen, inflamatuar belirtegler stirekli
olarak yiiksek kaldi ve gegici dokintiiler gozlendi. Yenidogan déne-
minde baglayan ¢oklu sistem inflamatuar hastaligt (NOMID) endisesi
nedeniyle hasta pediatrik romatoloji tarafindan degerlendirildi. Oto-
inflamatuar hastalik paneli kullanilarak yapilan genetik analiz, MEFV
geninde homozigot M694V mutasyonunu ortaya ¢tkararak FMF tani-
sin1 dogrulad:. Kolsisin tedavisine baslandi ve aile taramasi 6nerildi.

Sonug: Bu vaka, FMF nin yenidogan déneminde spesifik olmayan
bulgularla ortaya gikabilecedini ve geg baslangichi yenidogan sepsisi
veya NOMID'i taklit edebilecegini vurgulamaktadir. Tipik FMF atakla-
rinin yoklugunda bile akut faz reaktanlarinin strekli yiiksekligi, yeni-
doganlarda FMF'yi akla getirmelidir. Ek olarak, bu vaka, yenidogan
baglangicli FMF’de inflamatuar belirtec yiiksekliginin bildirilen en er-
ken tespitlerinden birini temsil etmekte olup, benzer klinik senaryolar-
da farkindah@mn artirilmasi ve erken genetik degerlendirme ihtiyacini
vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: fever, genetic, mediterranean, neonatal, sepsis

E-POSTER-023

PRENATAL DiYAFRAGMA HERNISi TANISI OLAN
OLGUDA SOL DiYAFRAGMA AGENEZiSi: COK NADIR
BiR OLGU

Niikhet Aladag Ciftdemir', Ahmet Unal', Sinan Tiifekgi', Umit Nusret
Basaran?, Cihan inan3, Ridvan Duran’, Betiil Acunas’

'Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji
Bilim Dali, Edirne, *Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Edirne,
3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Edirne

Giris: Konjenital diyafragma hernisi (KDH), bagirsak ve diger i¢
organlarin gogus kafesine fitiklagmasina neden olan diyaframin konje-
nital bir defektidir. Diyafragmatik defektin ileri formunda, diyafragmin
tamamen agenezisi olabilir. KDH'nin diyafragmatik agenezi veya kla-
sik KDH olarak siniflandirilmasi, ameliyat sirasinda elde edilen bulgu-
lara dayanir. Bu olguda ¢ok nadir goriilen sol diyafragma agenezisi ve
postnatal yénetimi sunulmustur.

Olgu: G2P0A1KO0,%0 yasinda anneden®7+3 haftalik,?390 gr agir-
liginda,>4 cm boyunda,®4 cm bag cevresi ile dogdu. Antenatal USG
‘de polihidroamniyoz, fetusta sol toraksta mide ve intestinal anslarin
izlendigi, kalbin saga deplase oldugu ve sol akcigerin hipoplazik gé-
rindigl olguda diyafragma hernisi (Bochdalek) 6n tanist mevcuttu.
Bebek dogar dogmaz aglamadi, hipoton ve siyanoze idi. Hemen entti-
be edildi. APGAR!.dk?°. dK’ olarak degerlendirildi. Yenidogan yogun
bakima alinan hastanin genel durumu kétii, batint ¢okik, tasipneik,
subkostal, interkostal, ksifoidal retraksiyonlar1 ve pektus eksavatumu
mevcuttu. Mekanik ventilatore baglandi. FiO2 %100 olmasina rag-
men satlirasyonu disiik, oksijenizasyon indeksi yiksekti, preduktal-
postduktal satirasyon farki mevcuttu. Ekokardiyografik degerlen-
dirmede pulmoner hipertansiyon, PDA3.5 mm ve sagdan sola sant
saptandi. Sildenafil ve iloprost tedavileri baglandi. Pulmoner hiper-
tansiyon tedavi edildikten sonra postnatal’. giinde cerrahiye verilen
hastanin operasyonunda herni kesesi gériildii, incebagirsak, mide,
dalak ve karaciger sol lobunun herniye oldugu, mide korpusunda
blyik kurvaturda?-3 mmlik perforasyon oldugu goérildi, ancak di-
yafragmaya ait kas dokusu gézlenmedi, diyafragma agenezisi olarak
degerlendirilen hastaya MESH ile onarnm yapildi. Patoloji igin 6rnek
alindi. Postoperatif donemde mekanik ventilatorde toraks tiipi taki-
Ii olarak izlendi. Postnatal'9. giinde mekanik ventiatérden ayrildi,37.
glinde oksijen destegi kesildi. Eslik edebilecek anomaliler agisindan

yapilan kranial MR ve batin USG normal saptandi. Enteral beslenme-
si arttirlan hastanin gastrotzofagial refli semptomlari olmasi tizerine
reflii dnlemleri, anne sttt kivam arttiricist ve sodyum aljinat, magnez-
yum aljinat iceren oral ¢ozelti baglandi. Bu sekilde enteral beslenme
arttirildi. Annesini emmeye basgladi. Peroperatif alinan patolojik ince-
lemede matr ¢izgili veya diiz kas dokusu saptanmadi ve bulgular di-
yafragma agenezisi ile uyumlu bulundu. Genetik incelemede karyotip
XY, ArrayCGH normal saptandi. WES analizi devam ediyor. Hasta
postnatal®8.glinde taburcu edildi.

Sonuc: Diyafragma agenezisi, prenatal donemde KDH ile kariga-
bilen ¢ok nadir bir anomalidir Bu olgu mortalitesi yiiksek sol diyafrag-
ma agenezisi olup, uygun yonetimle iyi sonuglar elde edilebilecegini
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: konjenital diyafragma hernisi, diyafragma
agenezisi, pulmoner hipertansiyon
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SAG AORTIK ARK ANOMALISININ ESLIK ETTiGi
TRAKEOOZOFAGEAL FiSTUL, NADIR GORULEN BiR
OLGU

Ebrar Karakaya®, Sahin Aydinoglu’, Omerdogan Yenice', Tural
Mammadeliyev', Fatmanur Ozbeyaz', Onur Ozdemir’, ismail Eray Celik’,
Canan Tiirkyllmaz', ibrahim Murat Hirfanoglu’, Nuriye Ebru Ergenekon’,
Eray Esra Onal', Cem Kaya?, Oznur Leman Boyunaga?, Merve Yazol?, Esin
Kog'

'Gazi Qniversitesi Tip Fakailtesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 AD, Ngonaroloji BD, Ankara,
2Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Cerrahisi AD, Ankara, 3Gazi Universitesi Tip
Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, *Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi
ve Hastaliklari AD, Ankara

Giris: Ozofagus atrezisi (EA), 6zofagusun en sik gériilen konjeni-
tal anomalisi olup, yenidoganlarda tiglincti en sik gorilen dogumsal
anomalidir; gorilme sikligi 3000-4000 canli dogumda birdir. Trakeo-
ozofageal fistiil (TEF), tipik olarak EA ile gériiliir. Proksimal 6zofagus
kesesi ve distal TEF'ten olusan C tipi, vakalarin %84’inu olusturur.
TEF ve EA vakalarinin yaklagik yarisina kardiyak, genitotiriner ve
genetik anomaliler eslik edebilmektedir. Antenatal dénemde yaklagik
Ugte iki oranda polihidramniyos gérilir. Klinikte dogumdan hemen
sonra semptomatik dénem baglar; mide distansiyonu ve aspirasyon
pnémonisi gorilebilir. Sag aortik ark (RAA) birlikteligi; tim 6zofa-
gus atrezisi olgularinin yaklasik %5’i kadardir ve bolgesel anatomiyi
degistirir. Cerrahi rekonstriiksiyon zorlagir. Normal durumda ark, sol
ventriktlden ¢ikar, baslangi¢ noktasinin soluna dogru kivrilir RAA du-
rumunda ise ark, sol ventrikiiliin sag tarafina dogru kivrilir ve asagi
dogru devam eder.

Olgu: 29 yagindaki annenin glyl gebeliginden 35+6 hafta 2255
ar c/s apgar 3/5 do@an erkek bebek, dogum salonunda entiibe edi-
lerek yenidogan yogun bakim tinitesine alindi. Antenatal 33.hafta-
dan itibaren polihidramniyos olan hastada; 6n tan: TEF dustintilerek
orogastrik sonda ile ¢ekilen direkt grafide sondanin 15.santimde geri
dondigi izlendi. Mide havasi ile Tip C TEF dustintldi. Hastanin do-
gumdan itibaren izlenen hipotansif degerleri ancak ikili inotrop tedavi
ile normal araliga ulagabildi. Hastanin operasyonunda Sag torakoto-
mi alaninda damarsal yapi oldugu gériildii. Postoperatif takiplerinde
inotrop ihtiyaci azalmayan, sag pnémotoraksi gerilemeyen ve ekstti-
basyonu tolere edemeyen hastanin toraks BT anjiografisinde RAA,
ozofagus ve trakea posteriorundan seyirli sag ve sol subklavian arter
inkomplet vaskiiler ring formasyonu olugturmus olup hastanin klinigi
bu durum ile agikland: (Resim 1).

Sonug: RAA olgularinin ¢cogu preoperatif olarak tani alamamakta-
dir. RAA tanist dogrulanmis az sayidaki hastada planl: sol torakotomi
uygun yaklasimdir. Ayrica sag yaklagimla goriilemeyecek olan kivrim
yapan rekiirren laringeal sinirin yaralanmasini da 6nler. Preoperatif
bilginin bulunmadidi ve varsayilan olarak sag yaklagimin secildigi ol-
gularda ise ameliyat sirasinda devam karari diseksiyonun kolayligina
baglidir. Cerrah, aortik trunkus veya dallarinin genis mobilizasyonun-
dan kaginmalidir. Eger 6zofagus poslari bulunamazsa, bu durumda
asgari hedef yalnizca fistiiliin ligasyonu olmalidir. Ayni seansta ya da
gecikmeli olarak sol torakotomi yapilmasina karar verilebilir. Bu olgu,
transozofagial fistiil ve 6zofagus atrezisi olan olgularda sag aortik ark
ve vaskiler anomalilerin eglik edebilecegine yonelik vurgu yapmakta
olup cerrahi yaklagimin ve Klinik prognozun eglik eden anomaliler ile
degisebilecegini ortaya koymustur.

Anahtar kelimeler: Trakeotzefageal Fistll, Sag Aortik Ark, Vaskiiler
Ring

Resim 1. Sag Aortik Ark BT Goriintisii

E-POSTER-025

CDAN1 MUTASYONUNA BAGLI KONJENITAL
DiSERITROPOIETIK ANEMI TIP 1A: FETAL ANEMi VE
HiDROPS FETALIS iLE PREZENTE OLAN NADIR BiR
YENIDOGAN OLGUSU

Giilmelek Duranoglu', Buse Onen Ocak’, Gokgen Meral', Giilsiim
Kadioglu Simsek’, Fatma Doga Ocal?, Giil Hatice Erkol Tuncer?

'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Neonatoloji Bilim Dal,
2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dal, *Saglik
Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Hematoloji Bilim Dali

Giris: Konjenital diseritropoietik anemiler (CDA), eritropoezin ma-
turasyon bozuklugu ile karakterize, otozomal resesif kalitilan nadir gé-
rilen herediter anemilerdir. CDAN1(codanin-1) genindeki patojenik
varyantlarla iligkilidir. Klinik spektrum hafif-orta dereceli kronik ane-
miden prenatal dénemde baslayan agir fetal anemiye kadar genistir.
Canli dogumlarda yaklagik 1/207.000 siklikta goriilen CDA tip 1'de
neonatal mortalite genellikle diistiktir. Uygun izlem, transflizyon yo-
netimi ve demir yiiklenmesinin kontrolii ile uzun dénem prognoz cogu
hastada olumludur.

Olgu: Fetal anemi ve hidrops fetalis nedeniyle gebelik siiresince
izlenen 24 yasindaki G2P1 anneden dogan kiz bebek, 35. gebelik haf-
tasinda 2070 gram dogum agirhdi ile sezaryenle dogdu(Apgar 7/8).
Mevcut gebelikte fetal ultrasonografide MCA-PSV’nin 1,5 MoM (48,7
cm/sn) Olglilmesi tizerine kordosentez yapilds; fetal hemoglobin diizeyi
4 g/dL saptanmasi sonrast, anne kan grubunun A Rh pozitif olmasi
dikkate alinarak 0 Rh negatif eritrosit stispansiyonu ile toplam alt: kez
intrauterin eritrosit transfiizgyonu uygulandi. Hasta dogum sonrasi na-
zal solunum destegi ile yenidogan yogun bakim tnitesine alindi. Fizik
muayenede hidrops bulgular izlenmedi, soluk gériiniim ve 2/6 sistolik
uftirim saptandi, hepatosplenomegali izlenmedi. Postnatal birinci gii-
niinde oksijen destegi sonlandirildi. Yatista bakilan kan tetkiklerinde
hemoglobin 10 g/dL, hematokrit %30 ve MCV 90 {L olup, diger seriler
normal saptandi. Hasta, dogum sonrasi yapilan degerlendirmede O Rh
negatif olarak saptandi. Postnatal birinci gliniinde 15 mL/kg, O Rh ne-
gatif eritrosit stispansiyonu transflize edildi. Anne-bebek arasinda kan
grubu ve subgrup uyumsuzlugu saptanmadi. Enfeksiy6z, hemolitik ve
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hemoglobinopatik nedenler (TORCH, Parvo B19 serolojisi, G6PD, pi-
ruvat kinaz, hemoglobin elektroforezi) diglandi. Retikiilosit oran1 %1,2;
eritropoetin diizeyi normal saptandi. Periferik yaymada eritroid seride
anizopoikilositoz, periferik normoblastlar izlendi. Kemik iligi yayma-
sinda eritroid seride ¢ift cekirdekli normoblastlar,sitoplazmik képriiles-
me saptandi. Belirgin hiperferritinemi(1075ug/L)ve yiiksek transferrin
satiirasyonu(%89) bulgulari, tekrarlayan eritrosit transfiizyon 6ykisii
ile iligkili olarak degerlendirildi. Hasta postnatal on dérdinci glinde
taburcu edildi; izlemde postnatal yirmi birinci, otuzuncu ve kirk birin-
ci gtinlerde ¢ kez daha eritrosit transflizyonu gereksinimi oldu. Tum
ekzom dizileme (whole exome sequencing, WES) analizinde CDAN1
(NM_138477.4) geninde CDA tip 1a ile iligkili iki heterozigot, yiik-
sek olasilikla patojenik varyant (c.290dup, p.(Ser98GInfsTer57) ve
¢.2605G>A, p.(Val869Met)) saptandi.

Sonug: Bu olgu, prenatal dénemde agir fetal anemi ile prezente
olan ve postnatal dénemde persistan anemi ile seyreden nadir bir
konjenital diseritropoietik anemi tip la olgusunu temsil etmektedir.
Fetal anemi ayirici tanisinda CDA'nin akilda tutulmasi, erken genetik
tani ile uygun izlem ve yénetimin planlanmasi agisindan kritik Gneme
sahiptir
Anahtar kelimeler: Konjenital diseritropoietik anemi, CDAN1, fetal
anemi, intrauterin transfiizyon, yenidogan
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GECICi KALP PiLi TELi CEKiMi SIRASINDA GELISEN
NADIR BiR KOMPLIKASYON: AKUT SOL HEMITORAKS

ilker Findik, Demet Oztiirk, Aysegiil Yildirim, Erding Tiirker, Sevde Nur
Menemen, Giiven Giirkan Tosun, Elif Yiicel, Hasan Tolga Celik, irem
lyigiin

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Neonatoloji Bilim Dall, Ankara

Giris: Gegici kalp pili (pacemaker) telleri kardiyak cerrahi sirasinda
ritim destegi amaciyla sik uygulanmaktadir. Telin ¢ikarilmasi genellikle
gtivenli kabul edilmekle birlikte nadiren ciddi komplikasyonlar geli-
sebilir. Bu olgu sunumunda, operasyon sirasinda sag ventrikile (RV)
yerlestirilen gegici kalp pili telinin ekstiibasyon sonrasi cekilmesi sira-
sinda gelisen akut sol hemitoraks olgusu sunulmustur.

Olgu: Gestasyonel yast 33 hafta 4 glin, dogum agirhig 1390 gram
olany; cift ¢ikish sag ventrikil ve infindubular darlik tanilariyla postnatal
(PN) 41. giinlinde santral sant operasyonu yapilan hasta, postoperatif
(PO) 7. giintinde hemodinamik olarak stabil seyretmekteydi. Ekstti-
basyonun ardindan, intraoperatif RV’e yerlestirilen gecici kalp pili teli
yatak baginda gekildi.

Hasta bu dénemde minimal enteral beslenme, total parenteral niit-
risyon almakta olup, milrinon (0,3 ug/kg/dk) inflizyonu strdiiriilmek-
teydi. Sant grefti nedeniyle disiik molekil agirlikli heparin PO ik 6
glin tedavi dozunda, 7. glinde profilaksi dozundan verilmekteydi.

Gegici kalp pili telinin gekilmesini takiben ani solunum sikintisi, ok-
sijen sattirasyonunda dusts ve tasikardi gelisti. Fizik muayenede sol
hemitoraksta solunum seslerinde azalma saptand:. Yatak bast akciger
ultrasonografisinde sol hemitoraksta belirgin sivi koleksiyonu izlendi.
Es zamanli kan gazinda hemoglobinde ani dusts, akciger grafisinde
sol hemitoraksin total opasifikasyonu gézlendi.

Acil toraks ttipt takildi ve masif hemorajik drenaj saglandi. Hemo-
dinamik destek tedavisi uygulandi, yakin monitérizasyon ile izlendi.
[zlemde drenaj miktari giderek azalds, akciger ekspansiyonu diizeldi,
gogus tipu gikarldi. Hasta Klinik olarak stabilize edildi.

Sonug: Gegici kalp pili tellerinin ¢ikarilmasi genellikle gtivenli kabul
edilmekle birlikte nadiren ciddi kanama komplikasyonlarina yol aga-
bilir. Tel ¢ekimi sirasinda olugabilecek miyokardiyal veya epikardiyal
mikrotravmalar, 6zellikle erken postoperatif dénemde Kklinik olarak
anlamli kanamaya neden olabilir.

Sunulan olguda gelisen akut hemotoraksin, tel ¢ekimine bagh me-
kanik hasarin yani sira es zamanl dustk molekil agirlikli heparin
kullanimu ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Prematire olgularda
hemostatik sistem immatiiritesi ve antikoagtilanlara degisken yanit
kanama riskini artirabilmektedir. Bu nedenle, antikoagtilasyon alan
hastalarda tel ¢ekimi 6ncesinde koagtilasyon durumu dikkatle deger-
lendirilmelidir. Islem sonrasi yakin klinik izlem, olasi komplikasyonla-
rin erken taninmast acisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: gecici kalp pili, hemotoraks, komplikasyon

Hemotoraks Grafi
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YENIDOGANDA DIRENGLIi NOBET iLE PREZENTE OLAN
PiRIDOKSIN BAGIMLI EPILEPSI VE GLUT 1 DEFEKTI
BIiRLIKTELIGI

Beyza Ceylan? Tural Mammadaliyev', ﬁmerdogan Yenice', Canan
Tiirkyilmaz', Ebru Ergenekon’, ibrahim Murat Hirfanoglu', Esra Onal',
Esin Kog'
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Giris: Yenidogan nobetleri nérolojik acillerden biridir.Baglica ne-
denler arasinda Hipoksik iskemik ensefalopati, elektrolit bozukluklar
ve enfeksiyonlar olsada nadir metabolik epilepsiler akraba evliligi stk
olan topluluklarda gériilmektedir.Piridoksin bagimli epilepsi (PBE) ve
GLUT1 defekti nadir gériilen metabolik epilepsidir.}2Bu olguda sepsis
ve dehidratasyonu taklid eden PBE ve GLUT1 olgusunun birlikteligi
sunulmaktadir.

Olgu: 21yas annenin G2P1 gebeliginden 36+5 hafta 3200gr do-
gum agirhdi ile normal spontan vajinal yol ile dogan kiz bebek postna-
tal 5.giinde beslenememe nedeniyle basvurdugu merkezde jeneralize
tonik nébet gecirmesi tizerine merkezimize sevk edildi. Hastanin néro-
lojik muayenesinde hipotonisite, emme arama refleksleri azalmus, el-
lerde fisting gériildii.Ozgecmisinde anne-baba arasinda 2.dereceden
akrabalik mevcut. Nobet klinigi devam eden hastaya aEEG ile nébet
takipine baslandi. Nébetlerin >5dk olmast tizerine (status epilepticus)
(Resim 1) hastaya iv Fenobarbital yiiklendi. Kademeli olarak Fenito-
in, Levetirasetam ve B6(5 gilin) ve midozolam inflizyonu eklenerek
izlenmeye baglandi.Laboratuvar bulgularinda hipernatremi (serum
Sodyum diizeyi:166meQ/L) disinda anormallik saptanmadi. LP
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sonras! antibyotik ve swi restsitasyonu baslandi.Kranial MRI goriin-
tiilemesinde metabolik hastaligi destekleyen bulgular(beyaz cevher
hasari,corpus callosum incelmesi) gérildii.Klinik-elektrografik nébet
gorilmemesi Uzerine izleminde antiepileptik tedavisi azaltildi. Takvim
yast 26.giniinde nébet klinigi gelismesi tizerine enfektif olay (bu va-
kada urosepsis) ve metabolik hastlakilar agisindan arastrilidi.Mevcut
tedaviye Pridoksal-5- Fosfat aEEG monitorizasyon altinda basland:
(Resim 2).Bos glukozu 14 mg/dL (Hypoglycorrhachia)(plazma seke-
ri 64mg/dL ) (BOS/Plazma gliikoz 0,21) gorildi. GLUT1 defekti 6n
tanisiyla ketojenik diyet baslandi. Takvim yast 34. gliniinde nobet ak-
tivitesi kontrol altina alindi. Hastanin ALDH7A1 geninde homozigot
patojenik varyant (c.159del; p.Ala533Profs*18) saptandi.Bulgular
otozomal resesif kalitilan, piridoksin bagimli erken baglangich epilepsi
ile uyumlu idi. SLC2A1 gen mutasyonu negatif saptandi.Tedavi al-
tinda epileptik nébetler gériilmedi. Hasta piridoksin, levetirasetam ve
ketojenik diyet tedavisi ile taburcu edildi.

Sonug: Pridoksin bagimli epilepsi gibi otozomal resesif gegisli has-
taliklarin goriilme sikligi Turkiye gibi akraba evliligi oranlarinin yiiksek
oldugu tlkelerde diinya ortalamasinin tizerindedir®. GLUT-1 Eksikligi
klasik olarak SLC2A1 genindeki mutasyonlarla iligkilendirilse de, lite-
ratiirde genetik analizi negatif,klinik ve biyokimyasal olarak tani alan
olgular mevcuttur?®* Hastamizda eglik eden hipoglikorakya, ALD-
H7A1 eksikligine bagh artan metabolik ihtiyaca sekonder geligebilen
gegici bir durum olarak da yorumlanabilir ve literatiirde nadir bildi-
rilen ‘dual tani’ olasiliklarint akla getirmistir®.Genetik sonuglar bek-
lenmeksizin piridoksin uygulamast ve ketojenik diyet hayat kurtarici
olabilir ve nérolojik sekelleri azaltabilir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan Nobetleri, Metabolik Epilepsiler

Resim 1. Hastanin ilk aEEG gorseli
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Resim 2. Piridoksin tedavis dncesi (A) ve sonrasi (B) sonrasi EEG: Zemin aktivitesinde belirgin
diizelme ve epileptiform aktivitede anlamli azalma goriilmektedir.
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YENIDOGANDA SAFRALI KUSMA iLE ORTAYA CIKAN
YAYGIN JEJUNOILEAL AGENEZi: OLGU SUNUMU
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Giris: Yenidogan déneminde kusma, sik karsilagilan ancak etiyo-
lojisi genis bir yelpazeye yayilan non-spesifik bir semptomdur. Tanisal
stirecte medikal nedenler ile cerrahi acillerin hizla ayirt edilmesi, mor-
bidite ve prognozu dogrudan etkilemektedir. Jejunoileal atrezi ve age-
neziler, intrauterin mezenterik vaskiiler olaylar sonucu gelisen, ciddi
kisa bagirsak sendromu riski tagtyan nadir patolojilerdir.

Bu olgu sunumunda; yenidogan yogun bakim tinitesinde izlenirken
safrali kusma gelisen ve cerrahi eksplorasyonda nadir gériilen yaygin
intestinal agenezi saptanarak tedavi edilen bir yenidogan, ayirict tani
ve multidisipliner yonetim perspektifiyle sunulmustur.

Olgu: G5P4Y4A1 anneden, 36+1 gestasyonel haftada, 2600
gram agirhginda, 7/9 APGAR skoruyla dogan kiz bebek, anne ya-
ninda izleminde dogum sonrasi ilk 24 saatinde safrali vasifta kusmasi
olmasi tizerine yatirildi. Kusma ve abdominal distansiyonu olan olgu-
nun ayakta direkt batin grafisinde hava-sivi seviyeleri saptandi.

Sepsis belirtecleri negatif olan olgu, cocuk cerrahisi klinigine kon-
stlte edildi. Yiiksek diizey intestinal obstriiksiyon 6n tanist ile yapilan
eksploratif laparotomide; duodenumun tamamen batin sag alt kad-
randa yerlesimli oldugu, karaciger ve safra kesesine yapisik oldugu,
jejunum, ileum, ¢ekum ve asendan kolonun tamamen agenezik ol-
dugu goruldu.

Olguda tapering jejunoplasti, ileostomi ve mukoz fistiil olusturulma-
st iglemleri uygulandi. Postoperatif donemde total parenteral niitrisyon
(TPN) ile desteklenen hastada stoma revizyonu gereksinimi gelisti. Iz-
lem stirecinde, TPN bagimlihigt ve santral venéz kateter kullanimina
sekonder sepsis ataklari uygun antibiyoterapi ile yonetildi.

Kardiyak degerlendirmede patent foramen ovale ve hafif pulmoner
darlik diginda ek patoloji saptanmadi. Enteral beslenme kademeli ola-
rak basland: ve kisa bagirsak sendromu agisindan ¢ocuk gastroentero-
loji bolimi ile birlikte izlem planlandi.

Sonug: Yenidoganlarda kusma ve beslenme intoleransi, 6zellikle
safrali karakterde oldugunda, mekanik obstriiksiyonlar dislanana ka-
dar cerrahi acil olarak kabul edilmelidir. Erken dénemde ortaya ¢ikan
bu bulgular, nadir goriilen ancak yagsami tehdit eden intestinal agene-
ziler acisindan dikkatle degerlendirilmelidir.

Sundugumuz olguda oldugu gibi yaygin intestinal agenezilerde,
cerrahi girisimin basarisinin yani sira, uzun sireli total parenteral
niitrisyon gereksinimi olan hastalarda kateter iligkili enfeksiyonlarin
6nlenmesi ve uygun nutrisyonel yénetim, prognozu belirleyen temel
faktorlerdir.

Anahtar kelimeler: Safrali kusma, jejunoileal agenezi, kisa bagirsak
sendromu, yenidogan.
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Olgunun operasyon sirasinda cekilen barsak goriintiisii

E-POSTER-029

ADENYLATE KiNASE 1 (AK1) EKSIKLiGINE BAGLI
ERKEN NEONATAL DONEMDE AGIR HEMOLITiK ANEMi
VE HIPERBILIRUBINEMi: NADIR BiR OLGU

Nihat Demir?, Akif Ayaz', Yasemin Altuner Torun', Cansu Muluk’

'istinye Universitesi Bahgesehir Liv Hospital, Istanbul Esenyurt Universitesi/istinye Unv.
Bahgesehir Liv Hastanesi

Amac: Adenylate Kinase 1 (AK1) eksikligi, konjenital non-sferositik
hemolitik aneminin son derece nadir nedenlerinden biridir ve yeni-
dogan déneminde tani koymak giicttir. Bu bildiride, erken neonatal
dénemde agir hemolitik anemi ve hiperbilirubinemi ile seyreden, na-
dir AK1 mutasyonlarmna sahip bir olgunun sunulmasi amaglanmustr.

Olgu: Otuz dokuz hafta dort giinliik, 3420 g dogan kiz bebekte
yasamin 4. saatinde belirgin sarilik saptandi. Postnatal 7. saatte total
bilirubin 7,5 mg/dL iken, 24. saatte hemoglobin diizeyi 8,9 g/dLye
geriledi. Fizik muayenede hepatomegali mevcut olup splenomegali
izlenmedi. Kan grubu O Rh porzitifti ve direkt Coombs testi negatif
saptandi. Enfeksiyon belirtecleri normaldi. G6PD ve pirtivat kinaz
dlzeyleri yasina uygun bulundu. Periferik yaymada makrositer ani-
zositoz, poikilositoz ve belirgin polikromazi izlendi; bulgular hemoliz
ile uyumluydu.

Tim ekzom dizileme (WES) analizinde AK1 geninde trans pozisyon-
da biri frameshift (p.Pro17Argfs*80), digeri splice-site (c.44-1G>T)
olmak tizere iki adet loss-of-function varyant saptandi. Bu varyantlar
ClinVar ve gnomAD veri tabanlarinda kayith olmayip ¢ok nadir, olast
“private” mutasyonlar olarak degerlendirildi.

Tedavi ve Sonlanim: Hasta yogun fototerapi ile izlendi. Postnatal
4. ve 6. glnlerde iki kez eritrosit stispansiyonu transfiizgyonu uygulan-
di. Yogun hemolize ragmen kan degisimi gereksinimi gelismedi. Klinik
ve laboratuvar bulgular diizelen hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Erken neonatal dénemde agiklanamayan agir hemolitik
anemi ve hiperbilirubinemi varhginda AK1 eksikligi ayirici tanida
dustintlmelidir. WES tanida kritik rol oynamakta olup, uygun destek
tedavisi ile kan degisimi gereksinimi olmadan basarili klinik yonetim
sag@lanabilir.

Anahtar Kelimeler: Adenylate kinase 1, neonatal hemolitik anemi,
hiperbilirubinemi, eritrosit enzimopatileri, tim ekzom dizileme

Kaynaklar
1. Beutler E. Red cell enzyme deficiencies. In: Williams Hematology. 9th ed.
McGraw-Hill; 2016.

2. Bianchi B, Fermo E, Glader B, et al. Addressing the diagnostic gaps in
congenital hemolytic anemias: molecular diagnosis by next-generation
sequencing. Haematologica. 2018;103(2):e80-e83.

3. Fermo E, Bianchi B, Vercellati C, et al. Clinical and molecular spectrum of
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J Haematol. 2016;174(5):806-814.

Anahtar kelimeler: Adenylate kinase 1, neonatal hemolitik anemi,
hiperbilirubinemi, eritrosit enzimopatileri, tiim ekzom dizileme

E-POSTER-030

YENIDOGAN DONEMINDE GORULEN NADIR BiR OLGU:
SiNUS PERICRANIi

Ziilal Sen', Dilek Damla Saymazlar', Meltem Mutlu Tatar’, Sibel Hatice
Oziimiit?, Ebru Yalin imamoglu?, Sertag Arslanoglu’, Hiisnii Fahri Ovali’

'istanbul Medeniyet Universitesi, 2istanbul Prof Dr Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi

Giris: Sinis perikranii (SP), intrakraniyal dural venéz sintsler ile
ekstrakraniyal skalp venleri arasinda anormal venéz baglanti ile karak-
terize, nadir goriilen ve cogunlukla konjenital bir vaskiiler anomalidir.
Klinik olarak genellikle orta hatta, ¢zellikle parietal bolgede yerlesen;
bas pozisyonu veya intrakraniyal basing degisiklikleri ile boyut degis-
tiren, kompresibl ve pulsasyonsuz skalp sisligi seklinde ortaya cikar.
Patogenezinde embriyolojik donemde vendz drenaj sisteminin gelisi-
mindeki bozukluklarin rol oynadig: distintilmektedir. Sintis perikranii
olgularmnin buyiik cogunlugu g¢ocukluk ¢aginda tani almakta olup, ye-
nidogan déneminde saptanmasi son derece nadirdir. Bu yas grubun-
da sik gorilen kaput suksedaneum, sefal hematom ve diger vaskiiler
lezyonlarla klinik olarak karisabilmesi taniy1 giiglestirmektedir. Ozellik-
le intrakraniyal vendz drenajin bir kismini tstlenen olgularda, dogru
taninin gecikmesi hasta yonetimini dogrudan etkileyebilmektedir.

Olgu: Hasta, 20 yasindaki annenin birinci gebeliginden, birinci
yasayan olarak, 39. gebelik haftasinda sezaryen ile 3545 gram agrli-
ginda dogdu. Dogumda ek bir patoloji saptanmayan hastada, frontal
bolgede hemanjiomun eslik ettigi ve enfektif karakterde oldugu diisii-
niilen bir deri lezyonunun fark edilmesi tizerine erken neonatal sepsis
6n tanisyla klinigimize yonlendirildi. Fizik muayenesinde bag ve sach
deri bolgesinde, pozisyonla boyut degistiren, kompresibl 6zellikte yu-
musak doku sisligi saptandi. Yapilan transfontanel ultrasonografide
orta hatta, cilt altinda yerlesimli, 9xX5 mm boyutlarinda, kalin cidarli,
avaskiiler anekoik kistik olusum izlendi. S6z konusu kistin dural venéz
sintistin kortikal dalina uzandigi gorildi. Manyetik rezonans gériin-
ttileme venografide sa@ pariyetal lob diizeyinde, subaraknoidal alana
uyan, kivrimli ve lineer goériiniimde, bir araya gelmis vaskuler yapilar
saptandi. Mevcut radyolojik bulgular sints perikranii ile uyumlu ola-
rak degerlendirildi. Hasta, beyin cerrahisi ve radyoloji bolumleri ile
birlikte multidisipliner olarak degerlendirildi ve konservatif izlem karart
alind1. [zlem siiresince lezyona bagh herhangi bir nérolojik komplikas-
yon gelismedi ve hasta klinik stabilite saglanarak taburcu edildi.

Sonug: Sinus perikranii, yenidogan déneminde nadir goriilmesine
ragmen, pozisyonla degisen ve kompresibl skalp sisliklerinin ayiric ta-
nisinda mutlaka akilda tutulmalidir. Doppler ultrasonografi ilk deger-
lendirme araci olmakla birlikte, manyetik rezonans goriintileme ve MR
venografi taninin dogrulanmasinda kritik rol oynar. Tedavi yaklagimi,
lezyonun intrakraniyal venéz sisteme katkist ve Kklinik bulgular dogrul-
tusunda bireysellestiriimeli; asemptomatik olgularda konservatif izlem
6n planda tutulmalidir. Yenidogan yogun bakim pratiginde bu nadir
tablonun taninmasi, uygun goériintiileme yontemleri ve multidisipliner
degerlendirme ile desteklendiginde, gereksiz invaziv girisimlerin ve kaci-
nilabilir cerrahi miidahalelerin 6nlenmesine katki saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Siniis perikranii, Vaskiiler anomali, Yenidogan
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Siniis Pericranii

E-POSTER-031

TEKRARLAYAN BESLENME iNTOLERANSI VE
DiISTANSIYON ATAKLARI iLE SEYREDEN VE
FENESTRALITIP 1 iLEAL ATREZi TANISI ALAN PRETERM
oLGU

Betiil Tokgdz Cuni', Ayse Karaman?, ismail Bulut', Cigdem Uner,
Giilseren Sahin*, ibrahim Karaman?, Aysegiil Zenciroglu’

"Yenidogan Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi, Sagilik Bakanligi, Ankara Etlik Sehir
Hastanesi, Cocuk Hastanesi, ?Cocuk Cerrahisi Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik
Bakanligi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, >Cocuk Radyolojisi Klinigi, Saglik
Bilimleri Universitesi, Saglik Bakanligi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi,
“Cocuk Gastroenteroloji Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bakanhdi, Ankara Etlik
Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi

Giris: Intestinal atreziler yenidogan déneminde barsak obstriiksi-
yonlarinin en sik nedenidir. Jejunoileal atreziler ince barsak atrezileri-
nin yaklagik %20’sini olugturur ve dért anatomik tipe ayrilir. En nadir
Tip 1, en sk Tip 3'tiir. Bu olguda direncli beslenme intoleransi ile
seyreden fenestrali Tip 1 ileal atrezi sunulmustur.

Olgu: Otuz iki yasindaki annenin dérdinci gebeliginden, 27 hafta-
lik ve 930 g erkek bebek dogdu.Bir doz surfaktan aldi, iki glin invaziv
ventilasyon uygulandi.Anne stitiyle minimal enteral beslenme bag-
landy; ilk 24 saatte gaita ¢tkisi vardi.Ancak batin distansiyonu ve safra-
Ii aspirat nedeniyle beslenme strdiiriilemedi.Patent duktus arteriozus
saptanmadi. Dérdiincii glin kraniyal ve abdominal ultrasonografisi
normaldi,NEK dislandi.ikinci haftada kan kiiltiiriinde Enterococcus
faecalis tredi, uygun antibiyotik verildi. Beslenme basarisizligi nede-
niyle total parenteral niitrisyon baslandi.Postnatal 24. glinde enteral
artis sirasinda belirgin distansiyon ve solunum arresti gelisti; hasta en-
tiibe edilerek sekiz giin solunum destegi aldi.Otuz ikinci glinde mini-
mal enteral beslenme yeniden baglandi, 36. glinde tam enterale gegil-
di.Ancak 44. giinde tekrar distansiyon gelisti.Hirschsprung agisindan
yapilan rektal biyopsi normaldi.Malrotasyon distiniilmedi.Kontrastlt
st GIS ve kolon grafileri dogaldi.immiinoreaktif tripsinojen diizeyi
normaldi.Laktozsuz mama ve pankreatik enzim tedavisine yanit alina-
madi (gorintil).Postnatal 117. ginde eksploratif laparotomide termi-
nal ileuma 6 cm mesafede obstriiksiyona yol acan konjenital bant ve

limen icinde fenestrali kalin duvarli web saptandi (gériinti2).Bant ve
web eksize edilerek atrezi onarildi. Altinci postoperatif glinde perfo-
rasyon nedeniyle yeniden opere edilerek ileostomi agildi.izlemde dis-
tansiyon tekrarlamadi.Postnatal 132. glinde tam enteral beslenmeye
gecildi.Yiiz yetmis altinct giinde ileostomi kapatildi.Hasta 190. giinde
tam enteral beslenir sekilde taburcu edildi.

Tartisma: Prematiirelerde beslenme intoleransi sik gortilse de tek-
rarlayan distansiyonla seyreden olgularda tani gii¢ olabilir. Liimeni ta-
mamen kapatan atreziler erken tani alirken fenestrali tiplerde gecikme
yasanabilir. Intermittan parsiyel obstriiksiyon biiyiime geriligine yol
acabilir. Direngli beslenme intoleransi ve israrl distansiyon varliginda
fenestrali intestinal atrezi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: preterm, ileal atrezi

Operasyon goriintiisii

perasyon goriintiisii
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E-POSTER-032

PRENATAL TANILI SOL TRANSVERS VENOZ SiNUS
TROMBOZU VE INTRAKRANIYAL KANAMALI
YENIDOGAN OLGUSU

Mehmet can Keven', E.Esin Yalinbas', Zafer Biitiin%, Sermin Tok?, Ersin
Toret?, Sevgi Yimenicioglu®
'Eskisehir Sehir Hastanesi, *Ozel Perinatoloji Klinigi, Eskisehir Sehir SUAM

Giris: Yenidogan serebral sinovenéz trombozu (CVST), uzun va-
deli norolojik sekellerle iligkili nadir gériilen bir hastaliktir. CVST nadir
gorilen bir durum olmasina ragmen, yenidoganlar en sik etkilenen
pediatrik yag grubu gibi gériinmektedir ve tahmini insidansi yaklagik
1:1600-1:2300 canli dogumdur. Burada prenatal tani almis, intrakra-
niyal kanamanin eslik ettigi serebral sinovenéz trombozlu yenidogan
olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu: 31 yasinda takipli gebeligi olan Afgan annenin 3.
gebeliginden 1. yasayan fetal distres nedenli acil sezaryen ile 2440
ar agirhginda, 9-10 Apgar ile kiz bebek dogurtuldu. Annenin bilinen
kronik hastaligi ve travma 6ykust yoktu. 34. gebelik haftasinda fetlis
hareketlerinde azalma nedeniyle perinatoloji poliklinigine bagvurdu-
gu, fetal kraniyal USG'de 17x18x 18 mm olcllerinde hipoekoik kitle
benzeri bir lezyon saptandig, ileri gériintiileme igin fetal kraniyal MR
¢ekildigi, sol transvers vendz siniis trombozu, intraventrikiiler kanama
saptandi@i 6grenildi. Bebegin dogumdan sonra yapilan ilk fizik mua-
yenesinde patolojik bulgu izlenmedi. Kraniyal USG'de; solda hipota-
lamik bélgede 14x13,5 mm ¢apinda santralinde kistik alanlar bulunan
heterojen hipoekoik alan izlendi. Kraniyal MR gériintiilemesinde, ak-
sival T1 agirlikli goriintiilerde Monro deligi seviyesinden uzanan, sol
intraventrikiiler kanamaya uygun, hiperintens lezyon saptand: (Sekil
1). Diftizyon agirlikli gériintiilemede lezyon iginde belirgin diftizyon
kisitlamast gorilda (Sekil 2). Daha sonra yapilan manyetik rezonans
venografi (MRV) incelemesinde sol transvers venéz sintste akig olma-
dig1 gortilda (Sekil 3). Hastanin calisilan trombofili panelinde faktor I
(protrombin) G20210A mutasyonu, faktér V Leiden mutasyonu ve
Faktor XIII gen mutasyonu negatif, MTHFR (C677T) ve PAI gen mu-
tasyonu heterozigot pozitif saptandi. Protein C ve S, antitrombin III
duzeyleri ile diger yapilan laboratuvar testlerinde 6zellik yoktu. Has-
taya pediatrik hematolojinin 6nerisiyle li¢ ay streyle disiik molekil
agurlikli heparin tedavisi baglandi. Nérolojik muayenesi normal olarak
degerlendirilen hasta yatiginin 14. gliniinde taburcu edildi.

Tartisma: Perinatal dénemde, CSVT vakalarinin %60’ inin komp-
like dogum ve perinatal asfiksiye bagh olabilecegi, yenidogan déne-
minde ise CSVT nin siklikla sepsis, menenjit ve dehidratasyon ile ilig-
kili oldugu belirtilmistir. Sinovendz tromboz oldugu durumlarda eslik
eden beyin lezyonlarinin olmamasinin olumlu sonuglar ile iliskili oldu-
gu bildirilmistir. Literatiirde vakalarin gogunun mudahale edilmeden
izlendigi ve ek santral sinir sistemi patolojisi bulunmadiginda genel
olarak olumlu sonuclar alindigi belirtilmistir. Bizim vakamizda, lezyo-
nun ilerlememesi gz 6niine alinarak konservatif tedavi uygulanmig
ve yenidogan déneminde distik molekil agirlikli heparin ile tedavi
edilmigtir. CSVT’de kisa vadede olumlu sonugclara ragmen, uzun va-
deli nérogelisimsel prognoz hala belirsizligini korumaktadir.

Anahtar kelimeler: sinls ven trombozu, intrakraniyal kanama, prenatal
tani, yenidogan

Sekil 2. MR Venografi

E-POSTER-033

GESTASYONEL ALLOIMMUN KARACIGER
HASTALIGININ iKi YOZU: FARKLI KLiNiK TABLOLARLA
BASVURAN iKi YENIDOGAN OLGUSU

Beritan Aplak’, Burak Hasan Yol? Canberk Akbaba', Dogan Kaymaz',
Ferhan Demirtas’, Ayse Demir Ozaltun?, Yiiksel Ugurlu?, Merve Kog
Yekediiz*, Coskun Armagan®, Yasemin Ezgi Kostekci', Arzu Meltem
Demir3, Engin Kése?, Emel Okulu’, Omer Erdeve’, Fatma Tuba Eminoglu?,
Zarife Kuloglu®, Fatma Begiim Atasay', Saadet Arsan'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji
Bilim Dall, >Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim

Dali, *Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Anabilim Dall,

Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, *Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Metabolizma Bilim Dali, *Sivas Numune Hastanesi,
Neonatoloji Klinigi

Giris: Gestasyonel Alloimmiin Karaciger Hastaligt (GAKH), an-
neye ait IgG antikorlarin fetal hepatositlere karsi gelisen alloimmiin
yanitt sonucu ortaya ¢ikan ve yenidogan déneminde akut karaciger
yetmezliginin en 6nemli nedenlerinden biri olan konjenital bir hepato-
patidir. Klinik tablo hafif kolestazdan fulminan karaciger yetmezligine
kadar degiskenlik gosterebilir. Erken tani ve immiinomodiilatér tedavi
prognozu belirgin sekilde iyilestirir. Burada farkli klinik siddette bagvu-
ran iki olgu sunulmustur.

Olgu-1: Onceki iki gebeligi kayipla sonuclanan, teyze cocuklar
olan anne-babadan miadinda normal yolla 3285 g dogan kiz bebek
yasamin ilk glintinde sarilik nedeniyle yatirildi. Direkt bilirubin:5,8 mg/
dL, AST:293 U/L, ALT:61 U/L, INR:1,93, albtimin:2,4 g/dl idi. Viral ve
metabolik hastaliklar diglandi. Hepatobiliyer ultrasonografisi normal-
di. Ferritin:18.905 ng/mL, alfa-fetoprotein: 280.000 ng/mL saptandi.
Dinamik MR’da karaciger ve pankreasta demir birikimi saptandi ve
GAKH dustniildii. Ug kez ¢ift hacim kan degisimi ve dokuz doz IVIG
uygulandi. Laboratuvar degerleri hizla geriledi ve bebek postnatal 25.
Gulinde normal biyokimya ile taburcu edildi (Sekil 1). Tim ekzom ana-
lizinde mutasyon saptanmadi.

Olgu-2: 33 haftalik, fetal distres nedeniyle dogan bebek yasamin
ilk gininde hipoglisemi ve laktik asidoz, ikinci gliniinde multiorgan
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yetmezligi ve ensefalopati tablosu gelistirdi. Total bilirubin:30,2 mg/
dL, direkt bilirubin:23,2 mg/dL, INR:2,1, ferritin:4546 ng/mL idi (Sekil
2). Metabolik hastaliklar dislandi. Kolestaz, koagtilopati ve hiperferri-
tinemi nedeniyle GAKH 6n tanisiyla ti¢ doz IVIG ve cift hacim kan
degisimi uyguland:. Tedavi sonrasi laboratuvar degerlerinde belirgin
dizelme gézlendi. Hastanin yogun bakim izlemi siirmektedir.

Sonug: Yenidoganda akut karaciger yetmezligi tablosunda, meta-
bolik ve enfeksiyoz nedenler diglandiktan sonra kolestaz, INR ve fer-
ritin yiiksekligi varhiginda GAKH mutlaka diisiiniilmelidir. Exken VIG
ve kan degisimi tedavisi sagkalimi belirgin artirmakta ve karaciger
transplantasyonu gereksinimini azaltmaktadir. Bu iki olgu, GAKH nin
farkli Klinik ytizlerini ve erken tedavinin énemini gostermektedir.
Anahtar kelimeler: gestasyonel alloimmiin karaciger hastaligi, GAKH,
kolestaz, ensefalopati, akut karaciger yetmezligi
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E-POSTER-034

PREMATURE BEBEKTE SPONTAN iNTESTINAL
PERFORASYON SONRASI GELISEN PLASTRONE
PNOMOPERITONEUM: TANIDA NEONATOLOG
TARAFINDAN YAPILAN ULTRASONOGRAFININ ROLU

Sinem Toprak Seving, irem Unal, Asl Memisoglu, Sinem Giilcan Kersin,
Hiilya Ozdemir, Hiilya Selva Bilgen

1Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali

Amac: Yenidoganlarda spontan intestinal perforasyonu (SiP), tipik
olarak terminal ileumda meydana gelen bagirsak duvarindaki tek bir
perforasyon olarak tanimlanir. Ozellikle agin diisiik ve ¢ok diisiik do-
gum agirlikli bebekleri etkileyen ve yasami tehdit eden bir durumdur
(1).Klinik bulgular degisken olup ani genel durum bozuklugu, batin
distansiyonu ve karin duvarinda renk degisikligi gériilebilir. llerleyen
olgularda metabolik asidoz, tasikardi ve hipotansiyon gelisebilir (2).
SiP’te lokalize perforasyon izlenir, peritonit bulgular1 maskelenebilir.
Perfore alanin omentum ve gevre barsak anslari tarafindan sinirlan-
masina bagl plastron olusumu enflamasyona sekonder gelisebilir (3).
Literatiirde SIP’te plastrone pnémoperitoneum olusumu tarimlan-
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mamustir. Olguda neonatolog tarafindan yapilan ultrasonografi(US)
ile tani konan SIP sonras saptanan plastron olusumu sunulmaktadir.
Olgu: 23.gebelik haftasinda, 500 gram agirhginda asirt prema-
tire bebek, 34 yasindaki annenin 2.gebeliginden 2.yasayan olarak
normal spontan vajinal yolla dogdu. Hastaya ciddi solunum sikintist
olmast lizerine endotrakeal stirfaktan uyguland: ve yenidogan yogun
bakim tnitesi (YYBU) ne transport edildi. YYBU’de ¢ekilen radyogra-
fisinde diyafram altinda serbest hava saptandi, pnémoperitoneum ile
uyumluydu. Genel durumu iyi, vital bulgular: stabil olan hasta; batin
muayenesinde barsak seslerinin alinmasi, renk degisikligi olmamasi
nedeniyle, seri grafilerinde pnémoperitoneum goriintiistiniin gerile-
mesi lizerine ¢ocuk cerrahisi ile ortak karar sonucu konservatif olarak
izlendi. Gunlik gézleminde abdominal grafilerinde patolojik bulgu
saptanmamasina ragmen beslenme intoleransi, batin hassasiyeti ve
distansiyonu olan hastaya, pn 21. giinde neonatolog tarafindan in-
testinal US yapildi. Ultrasonografide batin sag tist kadranda, diyafram
altinda, kenarlari ince cidarli, hiperekoik, ortasi hipoekoik, mide ben-
zeri atipik bir yapi saptandi. Bunun tizerine cocuk cerrahisi tarafindan
eksplorasyon karari alindi. Operasyonda Treitz ligamaninin 60 cm
distalinde, plastron formasyonu olusturan izole barsak perforasyonu
saptandidi; iskemiye dair herhangi bir bulgu izlenmedigi belirtildi.
Sonug: Olgumuzda baglangicta izlenen lokalize pnémoperitoneum
ve sonrasinda gelisen plastron formasyonu, SIP’in klasik progresyon
modelinin disina cikabilecegini gostermektedir. Postnatal ilk gtinde
saptanan pnomoperitoneumun Kkonservatif izlemle kisa stirede ge-
rilemesi, aslinda perforasyonun iyilestigini degil, omentum ve gevre
anslar tarafindan atipik bir sinirlanma stirecine girdigini gostermistir.
Radyolojik diizelme ile klinik bozulma arasindaki paradoks, ancak
hastanin takibini yapan ve klinigini bilen neonatolog tarafindan yapi-
lan yatak bagt ultrasonografik degerlendirme ile ¢oziilebilmigtir. Klasik
radyografinin yetersiz kaldigi bu maskelenmis tabloda, neonatolog
tarafindan uygulanan intestinal ve batin ultrasonografisi, tanida altin
standart olan cerrahi eksplorasyona giden yolu acan en kritik basa-
mak olmustur.
Anahtar kelimeler: abdominal ultrasonografi, plastron,
pnémoperitoneum, prematirite, spontan intestinal perforasyon.

E-POSTER-035

GEBELIKTE HIiPERTRIGLISERIDEMIYE BAGLI AKUT
PANKREATIT NEDENIYLE PRENATAL PLAZMAFEREZ
UYGULANAN ANNEDEN DOGAN YENIDOGANIN KLiNiK
iZLEMi: OLGU SUNUMU

Seyma Biitiin Tiirk, Zeynep Seyhanli, Oguzhan Senses, Zeynep Tirkmen,
Sevki Celen, Aysegiil Zenciroglu
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amac: Gebelikte hipertrigliseridemiye baglt akut pankreatit nadir
goriilmekle birlikte maternal ve perinatal acidan ciddi riskler tagimak-
tadir. Bu olgu sunumunda, gebeligin ileri haftalarinda siddetli hipert-
rigliseridemiye bagli akut pankreatit gelisen ve prenatal dénemde te-
rapotik plazmaferez uygulanan bir anneden dogan yenidoganin Klinik
izlemi sunulmustur.

Olgu Sunumu: Otuz iki yasinda, gravida 4 parite 1 olan gebe,
Giclincti trimesterde epigastrik agri ve bulanti sikayetleri ile bagvurmus;
serum trigliserid diizeyinin >2000 mg/dL olmasi ve pankreatik enzim
yiiksekligi ile hipertrigliseridemiye bagli akut pankreatit tanisi almistir.
Multidisipliner yaklagimla izlenen hastaya diisiik yag icerikli diyet, inst-
lin—dekstroz infiizyonu ve lipid distirticii tedavilere ek olarak prenatal
doénemde iki kez terapétik plazmaferez uygulanmistir. Devam eden ma-
ternal metabolik instabilite nedeniyle gebeligin 34. haftasinda sezaryen
ile 2270 g kiz bebek dogurtulmustur. Agir maternal hastalik 6ykust,
intrauterin plazmaferez maruziyeti ve prematurite nedeniyle yenidogan

yogun bakim tnitesine alinan hastada kisa stireli non-invaziv solunum
destegi diginda solunumsal, metabolik, enfeksiytz veya kardiyak komp-
likasyon saptanmamustir. Seri biyokimyasal degerlendirmelerde serum
lipid profili ve diger laboratuvar parametreleri normal sinirlarda izlen-
mis, hasta komplikasyonsuz olarak taburcu edilmigtir.

Sonuc: Sunulan olguda, siddetli hipertrigliseridemiye bagl akut
pankreatit nedeniyle prenatal dénemde terapétik plazmaferez uygula-
nan ve intrauterin stirecte ciddi maternal metabolik stres ile karsilasan
fetiiste, dogum sonrast belirgin neonatal morbidite saptanmamustir.
Bu durum, etkin maternal stabilizasyon, yakin fetal izlem ve planh pe-
rinatal yonetimin yiiksek riskli gebeliklerde neonatal sonuclari olumlu
yonde etkileyebilecegini diigindiirmektedir. Bu olgu, intrauterin do-
nemde yogun maternal tedavilere maruz kalan fetiislerde bile uygun
multidisipliner yaklagim ile neonatal morbiditenin sinirlt olabilecegini
gostermesi agisindan dikkat cekicidir.

Anahtar kelimeler: Gebelikte hipertrigliseridemi, akut pankreatit,
plazmaferez, yenidogan

E-POSTER-036

ERKEN MEMBRAN RUPTURU OLAN ANNENIN
BEBEGINDE YENIDOGAN APANDISITi, BIR OLGU
RAPORU

Anil Sabahoglu?, Selcuk Giirel', Deniz Yaprak', Belma Saygili Karagol'

1SBU Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagldi ve Hastaliklar ABD.
Yenidogan Yogun Bakim Klinigi, 2SBU Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD.

Giris: Yenidogan apandisiti, tip literatiirinde nadir rastlanan ancak
tant konuldugunda son derece yiiksek morbidite ve mortalite oran-
lariyla seyreden bir klinik antitedir. Yenidoganin anatomik 6zellikleri
ve Ozgil olmayan Klinik belirtileri nedeniyle siklikla atlanmakta veya
gecikmis tani ile perforasyon asamasinda karsimiza ¢ikmaktadir. Yeni-
dogan poptlasyonunda apandisit son derece nadirdir. Gorilme sikligt
%0,04 ila %0,2 olarak bildirilmektedir [1,2]. Bu olgu raporumuzda,
sepsis ve nekrotizan enterokolit(NEK) 6n tanilari ile eksploratif laparo-
tomi yapilan histopatoloji raporunda akut apandisit saptanan yenido-
gan bir bebegi incelemis bulunmaktayiz.

Olgu: 24 Yagindaki annenin birinci gebeliginden 34+4 hafta nor-
mal vajinal dogumla 2666 gr Apgar skoru 7-9 ile dogan erkek bebek
yenidoganin gegici tagipnesi 6n tanist ile yenidogan yogun bakim tini-
tesinde takip edilmeye baslanmustir. Yatisinin 5. gtiniinde abdominal
distansiyon, hassasisyet, enteral beslenme intoleransi belirtileri ates ve
gaitada makroskopik kan gorilmesi nedeniyle NEK stiphesiyle takip
edildi. Ayakta direkt batin grafisinde geniglemis barsak anslari mev-
cuttu. Abdomen USG normal olarak raporlandi patoloji saptanmadi.
Abdominal distansiyonu ve batin muayenesinde defans devam ettigi
icin ardigik glinlerde bakilan direkt batin réntgeninde pnémoperitone-
um gorildi. Cocuk Cerrahisine danigilan hasta akut batin tablosuyla
perforasyon stiphesiyle eksploratif laparotomik operasyona alindi.
Hastanin yatiginin 7. giiniinde yapilan laparotomik batin ameliyatin-
da bagirsakta appendiks inflame gérildi ve appendektomi yapildi.
Appendiks patolojisi sonucu; “Genis alanlarda epitelde nekroz ve tim
duvar katlarinda siiptiratif inflamasyon izlenen appendektomi mater-
vali, peritonit bulgular.” seklinde raporlandi

Sonuc: Neonatal apandisit olgularinda, benzer sekilde ortaya ¢i-
kan, atipik belirtiler nedeniyle Klinik tani zordur (1). Yenidoganda akut
karin yapan nedenler arasinda daha az siklikta goriilmesi nedeniyle
yanlis tani ve tedaviye yol acabilir. Yenidogan apandisiti genellikle
beslenme intoleransi, huzursuzluk, abdominal distansiyon, ates, ytk-
sek Crp degerleri ile kendini gésterir(2). Kusma, hematokezya ve yik-
sek beyaz kan hiicresi sayisi da mimkiindiir(3). En ¢ok kabul géren
teorilerden biri, neonatal apandisitin ¢ekum ve apandisite sinirli bir
NEK tipi oldugudur (4). Nekrotizan enterokilt vakalarinin %90’min
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prematiire bebeklerde gériilmesi ve neonatal apandisit vakalarinin
da %50’den fazlasinin prematiire popiilasyonunda rapor edilmesi
bu bag: giiclendirmektedir(3). Yenidogan apandisitiyle ilgili en yeni
literatiir cogunlukla izole vakalari rapor etmekte olup daha buyiik ca-
lismalar nadirdir.

Anahtar kelimeler: Neonatal apandisit, Yenidogan, Yenidogan
Cerrahisi, NEK

Ayakta Direkt Batin Grafisi

E-POSTER-037

NADIR BiR VAKA: KONJENITAL BRUSELLOZ

Gokcen Meral, Buse Onen Ocak, Giilmelek Duranoglu, Giilsiim Kadioglu
Simsek

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris: Bruselloz, esas olarak zoonotik bir enfeksiyon olup enfekte
hayvanlarla temas veya pastérize edilmemis hayvansal triinlerin ti-
ketimi yoluyla insanlara bulagir. Nadir de olsa insandan insana bulag
bildirilmistir. Yenidogan déneminde bruselloz seyrek goriilmekle birlikte
enfekte anneden fetiise transplasental gecis, dogum sirasinda kan ve
viicut swvilari ile temas ya da emzirme yoluyla bulag mimkindr. Klinik
bulgular genellikle non-spesifik olup sepsis tablosu ile prezente olurl[i].

Olgu: Yirmi alt1 yagindaki annenin IVF gebeliginden, 24+1 gebelik
haftasinda durdurulamayan preterm eylem nedeniyle 730 g dogum
agirhiginda APGAR 5/6 olarak erkek bebek diinyaya geldi. Dogum
salonunda spontan solunumu olmamasi nedeniyle entiibe edile-
rek Gglincli basamak yenidogan yogun bakim nitesine yatirildi ve
respiratuvar distres sendromu nedeniyle siirfaktan uygulandi. Anne
oykiisiinde gebeligin 19. haftasinda kan kulttriinde Brucella meliten-
sis Uremesi saptandigi ve rifampisin ile trimetoprim-siilfametoksazol
tedavisi aldigt 6@renildi. Bu nedenle hasta konjenital bruselloz agisin-
dan degerlendirildi ve maternal tedavi tamamlanincaya kadar anne
sttt verilmemesi planlandi.Postnatal 4. glinde klinik nébet gelismesi
lizerine yapilan incelemede BOS protein diizeyi 200 mg/dL olarak
saptandi ve Brucella agliitinasyon testi dustik titrede pozitif bulundu.
Konjenital bruselloz diglanamayarak trimetoprim-siilfametoksazol ve
rifampisin tedavisi baglandi. Klinik durumun kotiilesmesi, antri gelisi-

mi ve sepsis tablosunun derinlesmesi tizerine tedavi vankomisin, se-
fotaksim ve meropenem ile genigletildi; flukonazol profilaksisi eklendi.
Enfektif endokardit ve santral sinir sistemi tutulumu agisindan yapilan
degerlendirmelerde ekokardiyografi ve BOS incelemesinde 6zgil tu-
tulum saptanmadi. Tim tedavilere ragmen agir sepsis ve ¢oklu organ
yetmezligi gelisen hasta, postnatal 21. giinde uygulanan kardiyopul-
moner reslsitasyona yanit vermeyerek eksitus oldu.

Sonugc: Yenidogan brusellozu genellikle sepsis, solunum sikintisi ve
hematolojik bozukluklar gibi non-spesifik bulgularla seyretmekte olup
tan1 gecikebilmektedir. Ozellikle prematiire ve cok diisiik dogum agr-
likli bebeklerde eslik eden morbiditeler klinik seyri agirlagtirmaktadir.
Literatirde yenidoganlarda en sik 6nerilen tedavi rifampisin ve tri-
metoprim-stlfametoksazol kombinasyonudur; ancak uygun tedaviye
ragmen mortalite yiiksek olabilmektedir[ii]. Bu olgu, endemik bolge-
lerde maternal bruselloz 6éykiisii bulunan gebeliklerde dikkatli izlem
gerekliligini ve yenidogan sepsisinin ayirici tanisinda brusellozun mut-
laka dustiniilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Ozellikle asir prematii-
re bebeklerde konjenital bruselloz agir ve fatal seyredebilir.

Kaynaklar

1. Tuon FF, Gondolfo RB, Cerchiari N. Human-to-human transmission of
Brucella—a systematic review. Trop Med Int Health,2017;22:539-546.

2. Alsaif M, Dabelah K, Girim H, Featherstone R, Robinson JL. Congenital
Brucellosis: A Systematic Review of the Literature. Vector Borne Zoonotic
Dis.2018 Aug;18(8):393-403.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, Konjenital bruselloz

E-POSTER-038

ASIRI PRETERM BES OLGUDA POSTNATAL CMV
ENFEKSIYONU: KLINiK PREZENTASYON VE YONETIMI

Serap Karaman', Nur Aycan?, Eyyiip Akyiirek', Murat Basaranoglu', Onur
Ozer', Oguz Tuncer’

'YYU Tip Fakiiltesi, Neonatoloji, YYU Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD

Giris: Postnatal sitomegaloviriis (pCMV) enfeksiyonu, asir1 preterm
bebeklerde ciddi morbidite ve mortaliteye yol agabilen énemli bir kli-
nik tablodur. Klinik spektrum asemptomatik seyirden sepsis benzeri
tablo ve ¢oklu organ yetmezligine kadar uzanir. Bu calismada, pCMV
tanist alan beg preterm olgunun klinik 6zellikleri, tan: stireci ve tedavi
yaklagimlari vaka serisi olarak sunulmustur.

Olgu: 27-29 gebelik haftalarinda dogan ve postnatal 32-70. giin-
ler arasinda pCMV tanisi alan bes preterm bebek degerlendirildi.
Klinik stiphe varliginda CMV serolojisi (IgM, 1gG) bakildi; seropozitif
olgularda kanda veya idrarda CMV DNA polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ile tani dogrulandi. Tim olgularda enfeksiyon éncesi dénemde
(7-10 gtin) lokosit filtresi kullanilarak yapilan ¢oklu eritrosit stispansi-
yonu (ES) transfiizyon 6ykiisii mevcut olup, dort olgu anne siti ile
beslenmekteydi. En sik gézlenen klinik sepsis benzeri tablo, hepatit,
kolestaz ve trombositopeni idi. Bir olguda pnémoni, iki olguda nekro-
tizan enterokolit benzeri Klinik saptandi. Hayati tehdit eden bulgulart
olan dort olguya intravendz gansiklovir tedavisi baglanirken, bir olgu
oral valgansiklovir tedavisi ile taburcu edildi. iki olguda Klinik ve labo-
ratuvar diizelme saglandi, bir olgu direngli sepsis ve ¢oklu organ yet-
mezligi nedeniyle kaybedildi; bir olgunun tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Bu vaka serisi, agir1 preterm bebeklerde pCMV enfeksiyonu-
nun genis klinik spektrumunu ve tanisal gligliiklerini ortaya koymakta-
dir. Agiklanamayan sepsis, kolestaz ve trombositopeni varliginda pCMV
ayirici tanida mutlaka diigtintilmeli ve secilmis olgularda antiviral tedavi
baglanmalidir. Ayrica, kan transfizyonu iligkili CMV enfeksiyonunun
6nlenmesi agisindan agirt preterm bebeklerde CMV seronegatif donér-
den saglanan ES transfiizyonunun yapilmasi da diistinilebilinir.
Anahtar kelimeler: Gansiklovir, Postnatal Sitomegalovirtis,
Prematiirite, Yenidogan.
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E-POSTER-039

YENIiDOGANDA TEKRARLAYAN KAN ALIMINA BAGLI
BRAKIAL ARTER PSODOANEVRIZMASI

Ceren Ciral’, Tiilay Oztiirk Atasoy? Osman Tuncer3, Demet Terek’, Ozge
Altun’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji
Bilim Dali, izmir, 2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir, *Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

Giris: Brakial arter psddoanevrizmasi, siit cocuklugu déneminde
genellikle iyatrojenik travma sonrasi gelisen nadir bir vaskiiler komp-
likasyondur. Yenidoganlarda son derece seyrek gortilmekte olup, tani
ve yonetimde distal perfiizyonun korunmasi uzun dénem morbidite-
nin énlenmesi acisindan kritik 6Gneme sahiptir.

Olgu: Otuz dokuz yasinda, hipotiroidisi olan annenin dérdiincti ge-
beliginden miadinda, 2800 g agirhginda sezaryen ile dogan erkek be-
bek poliklinik izZlemine alind1. izlemde tiroid uyarici hormon viiksekligi
saptanmasi lzerine tiroid fonksiyon testleri amaciyla tekrarlayan kan
alimlar1 yapildi. Son kan alimindan yaklasik ti¢ hafta sonra sol dirsek
i¢ yuziinde annesi tarafindan fark edilen sislik nedeniyle cocuk acil
servise bagvuruldu. Fizik muayenede sol antekubital bolgede yaklagik
2x2 cm boyutlarinda sert kitle saptandi. Yiizeyel doku ultrasonogra-
fisinde brakial arter distalinden kaynaklanan, yaklagik 2x1,5%1,8 cm
boyutlarinda psédoanevrizma ile uyumlu gériiniim izlendi. Laboratu-
var incelemelerinde hemogram, biyokimya ve koagtilasyon paramet-
releri normal sinirlardaydi. Girisimsel radyoloji degerlendirmesinde
lezyonun genis boyunlu ve buyiik olmasi nedeniyle girisimsel tedavi
uygun gorilmedi. Kalp ve Damar Cerrahisi tarafindan distal perfiizyo-
nun korunmug olmasi nedeniyle yakin klinik ve ultrasonografik izlem
énerildi. Izlem siiresince kitle boyutunda artis izlenmedi ve dérdiincii
gundeki kontrol ultrasonografisinde pstdoanevrizmanin stabil sey-
rettigi saptandi. Klinik durumu stabil olan hasta, aileye acil durumlar
konusunda bilgilendirme yapilarak taburcu edildi.

Sonug: Yenidogan déneminde antekubital bolgede girisim sonrasi
gelisen Kkitlelerde brakial arter pstédoanevrizmasi ayirici tanida mut-
laka distntlmelidir. Literattirde ¢cogunlukla cerrahi tedavi vurgulan-
sa da, distal perfizyonu korunmus ve Klinik olarak stabil olgularda
konservatif izlem bagarili bir yonetim segenegi olabilir. Multidisipliner
degerlendirme egliginde aile ile kurulan etkin iletigim, cerrahi riskle-
rin ve ailenin tercihlerinin dikkate alindigt paylagimli bir tedavi pla-
n1 olusturulmasina olanak saglamaktadir. Bu stiregte yakin klinik ve
ultrasonografik takip, konservatif yaklasimin gtivenle stirdiiriilmesine
katki saglar.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, Brakial Arter, Psodoanevrizma,
Konservatif {zZlem

E-POSTER-040

AGIR KRANIYOVERTEBRAL MALFORMASYONUN
NADIR BiR FORMU: iNIENSEFALI VE ENSEFALOSEL

Gizem Gider Yaman, Nurten Kahraman Akyel, Ozge Serce Pehlevan, Ayla
Giinlemez, Ozlem Bozkurt Kalyoncu

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali

Giris: Iniensefali; oksipital kemigin ve servikal-torakal vertebra-
larin rasizisi, basin retrofleksiyonu ile seyreden néral tiip defektidir
(1). Insidansi1/1000-1/100.000 dir ve kizlarda daha siktir (2). [zole,
ensefalosel ile, spina bifida ile, hem ensefalosel hem de spina bifida
ile birlikte olmak tizere4 tipi vardir (3). Ayrica anensefali, meningo-
miyelosel, hidrosefali, Dandy-Walker malformasyonu, holoprosen-
sefali, omfalosel, gastrointestinal atrezi, konjenital diyafram hernisi,

pulmoner hipoplazi, renal anomaliler, kalp defektleri, carpik ayak, tek
umblikal arter, yarik damak-dudak gibi anomalilerle birlikte goriilebilir
(4). Bu olgular genellikle dogumdan hemen sonra kaybedilir. Ancak
literattirde; eslik eden ciddi anomalileri olmayan ve daha hafif klinik
spektruma sahip ¢ok az sayidaki olguda uzun dénem sag kalim bildi-
rilmistir (5).

Olgu: 35 yagindaki annenin G7P5Y3A2 gebeliginden, 3627 hafta,
2175 gram, kiz olarak dogan olgunun prenatal takibinde polihidro-
amniyoz ve serebral-serebellar dokulari igeren oksipital ensefalosel ve
iniensefali saptanmugti. Aileye terminasyon Onerilmis; ancak aile bu
Oneriyi kabul etmemisti. Anne rutin prenatal tarama testlerini yaptir-
mamistt. Annede ileri maternal yas, gestasyonel diyabetes mellitus,
maternal anemi, morbid obezite ve kronik hipertansiyon mevcuttu.
Gebelik stiresince folik asit, vitamin b12, D vitamini, demir takviyesi
ile metildopa, asetilsalisilik asit kullanimi mevcuttu. Anne ve baba ara-
sinda birinci derece kuzen evliligi vard.

NST’de kontraksiyonlar ve gebeliginde ek risk faktérleri olmast ne-
deniyle anne acil sezaryen ile dogurtuldu. Bebek dogdugunda agla-
madi, sivanotik ve hipotonikti, spontan solunumu yoktu. APGAR sko-
ru 1. ve 5. dakikada 2 idi. KTA<100/dk olmast tizerine PBV uyguland:
ancak yanit alinamadi. Video laringoskopi ile entiibasyon igleminde
endotrakeal tip ilerletilemedi. Subglottik diizeyde darliktan stiphele-
nildi ve ilgili cerrahi branglarla yatak bagi degerlendirildi, anatomik
yapinin uygunsuzlugu nedeniyle trakeostomi acilamadi. Laringeal
maskeyle yapilan kardiyopulmoner resiisitasyona ragmen yanit alina-
mayan hasta 1. saatinde exitus kabul edildi.

FM’de oksipital bolgede yaklasik 7x12 cm gapinda ensefalosel
saptandi. Bag belirgin retrofleksivonda olup boyun kisa ve kalind.
Mikrosefali, diisiik alin sag gizgisi, diisiik yerlesimli kulaklar, hipertelo-
rizm, makroglossi, kaba yiiz gérinimii ve alt ekstremitede makaslama
pozisyonu mevcuttu.

SONUC Prekonsepsiyonel ve erken gebelik déneminde folik asit
takviyesi iniensefali gelisimini 6énlemede kritik rol oynamaktadir (6).
Olgumuzda folik asit kullanimi mevcut olsa da risk faktérii olarak bil-
dirilen maternal diyabet ve morbid obezite annedeki bilinen ana risk
faktorlerini olusturmaktaydi. Bu tiir olgularda obezite ve diyabet gibi
risk faktérlerinin kontrol edilmesi NTD insidansini dustirebilir. Aile 6y-
kisti olanlarda sonraki gebeliklerinde NTD tekrarlama riski %5 oldu-
gundan mutlaka aileye genetik danigmanlik verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Iniensefali, ensefalosel, néral tiip defekti

Yiiz goriiniimii
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Posterior goriiniim

E-POSTER-041

HIPOFOSFATAZYA VE YARIK DUDAK-DAMAK
SAPTANAN YENIDOGAN OLGUSU

Ayseqiil Yildinm’, Kismet Ciki2, Hiiseyin Demirbilek?, irem lyigiin’,
H.Tolga Celik’

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Neonatoloji Bilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Metabolizma Bilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi
Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dall,
Ankara

Giris: Hipofosfatazya (HPP); perinatal, infantil, cocukluk (juvenil),
eriskin ve odontohipofosfatazya formlari olarak simniflandirilir. Infantil
form genellikle yasamin ilk 6 ayinda rasitizm benzeri bulgular, hiper-
kalsemi, hipotoni, solunum yetmezligi ve nébetlerle seyrederken; geg
baslangicli (late-onset) formlar daha hafif klinik bulgularla ortaya ¢ika-
bilir (3). Tanida duistik serum ALP diizeyi temel biyokimyasal kriterdir.
Bunun yaninda plazma piridoksal-5-fosfat (PLP) ve idrar fosfoetano-
lamin (PEA) dlzeylerinin yiksekligi destekleyicidir. Kesin tan1 ALPL
gen analizi ile konur (1,4).

Bu yazida, yenidogan déneminde saptanan dugtik ALP diizeyi tize-
rine yapilan ileri incelemeler sonucunda hipofosfatazya tanisi konulan
bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu: Antenatal 20. haftada yarik damak-dudak sapta-
nan, 38 hafta 5 glin ve 3260 g dogum agirliginda erkek bebek dogum
sonrast izleme alindi. Fizik muayenede komplet yarik damak-dudak
diginda patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde se-
rum ALP dizeyi yasa gore belirgin distik (37-54 IU/L) olarak olgtil-
dii; kalsiyum ve fosfor diizeyleri normal sinirlarda iken idrar kalsiyum/
kreatinin orant yiiksek bulundu. Eslik edebilecek orta hat defektleri ve
diger yapisal anomaliler agisindan gerceklestirilen kardiyak ve radyo-
lojik deg@erlendirmelerde ek patolojik bulgu saptanmadi. Kromozom
analizi ve kromozomal mikrodizin incelemesi olagan sonuclandi. Yasa
gore dustik ALP dizeyi tizerine yapilan ileri biyokimyasal inceleme-
lerde plazma pridoksal-5-fosfat (PLP) ve idrar fosfoetanolamin (PEA)
diizeylerinin ylksek oldugu saptandi. Molekiler genetik analizde
ALPL geninde heterozigot ¢.1283G>A (p.R428Q), rs1644741201)

varyanti tespit edildi. Yarik damak-dudak ile ALPL gen varyantlar
arasinda literattirde tanimlanmus bir iligki bulunmamasi, mevcut krani-
yofasiyal anomalinin eslik eden ancak bagimsiz bir bulgu olabilecegini
digtindiirdd.

Sonuc: ALPL geninde saptanan ¢.1283G>A (p.R428Q,
rs1644741201) varyantinin heterozigot formu; ¢ocukluk, odonto ve
prenatal benign HPP fenotipleri ile patojenik iliski géstermektedir; an-
cak bu varyantin fenotip siddeti ile iligkisine dair veriler sinirlidir. Olgu-
muzda agir infantil HPP’ye 6zgii nérolojik veya solunumsal bulgularin
ve belirgin kemik mineralizasyon bozuklugunun bulunmamasi, var-
yantin rezidiel enzim aktivitesi ile uyumlu daha hafif bir klinik seyir
gosterebilecegini disgtindiirmektedir. Yenidogan déneminde yaga gore
disiik ALP diizeyinin; kalsiyum-fosfor dengesi, idrar kalsiyum atili-
mi, PLP ve PEA gibi tamamlayici biyokimyasal belirteglerle birlikte
sistematik olarak degerlendirilmesi, HPP tanisina yénlendiren kritik
bir yaklasim sunmaktadir. Olgumuz, belirgin klinik bulgular olmaksi-
zin biyokimyasal anormalliklerin de@erlendirilmesi ile tan1 alan daha
hafif HPP formlarina dikkat cekmektedir. Erken tani, ¢zellikle ilerleyen
doénemlerde gelisebilecek kemik komplikasyonlarinin énlenmesi ve
uygun izlem acisindan énemlidir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, ALP, hipofosfatazya, yarik dudak-
damak

E-POSTER-042
TREACHER COLLINS SENDROMU NADIR BiR OLGU

Yunus Emre Bakkal, Ozlem Bagdas
Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Treacher Collins sendromu (Franceschetti sendromu), kraniyofa-
siyal anomalilerle seyreden nadir bir genetik hastaliktir ve yaklagik
1/50.000 siklikta goriltr. Otozomal dominant kalitim gésterebilmekle
birlikte de novo mutasyonlar sonucu da ortaya ¢ikabilir. Bu olgu su-
numunda, fenotipik bulgular1 Treacher Collins sendromu ile uyumlu
olan bir yenidogan degerlendirildi.

Yirmi dokuz yasindaki annenin G2Y2 gebeliginden, 40 haftada ve
3380 gram olarak normal spontan vajinal yol ile dogan kiz bebek;
uykuya meyil ve beslenme yetersizligi nedeniyle yenidogan yogun
bakim tnitesine yatirildi. Fizik muayenede burun kéki basikhdi, dig
kulak agenezisi, hipertelorizm, mandibular hipoplazi ve yiiksek damak
ile uyumlu majér kraniyofasiyal anomaliler saptandi. Laboratuvar tet-
kikleri normaldi. Ekokardiyografi, abdominal ultrasonografi ve trans-
fontanel ultrasonografide ek anomali izlenmedi. Kulak burun bogaz
ve goz hastaliklart degerlendirmelerinde isitme yolu atrezisi disinda
acil miudahale gerektiren patoloji saptanmadi. Sag gézde Mittendorf
noktasit veya katarakt agisindan izlem planlandi. Genetik dogrulama
amaciyla TCOF1, POLR1C, POLR1D ve POLRI1B genlerini iceren
panel gonderildi.

Bu olgu, yenidogan déneminde belirgin fasiyal bulgularin dikkatli
degerlendirilmesinin erken tani ve uygun multidisipliner izlem agisin-
dan kritik 6énem tagidigini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Treacher Collins Sendromu, nadir gortilen,
kraniyofasiyal anomali, genetik mutasyon, sendromik ytiz
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Treacher collins

E-POSTER-043

YENIDOGANDA ATiPiK DOKUNTUNUN NADIR BiR
NEDENI: iZOLE KUTANOZ LANGERHANS HUCRELI
HisTivosiTOZ

Nurten Kahraman Akyel', Gizem Gider Yaman', Ozge Serce Pehlevan’,
Ayla Giinlemez', Ozlem Bozkurt Kalyoncu', Ugur Demirsoy?, Evren
Odyakmaz Demirsoy?

'Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hqsranesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dall, ’Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
I:Iastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Onkoloji Bilim Dall, *Kocaeli
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Langerhans hucreli histiyositoz (LHH), yenidogan déne-
minde izole kemik lezyonlarindan sistemik tutulumlara kadar degisen
farkli klinik prezentasyonlar ile seyreden hastalik grubudur. MAPK (Mi-
togen-Activated Protein Kinase) sinyal yolunun 6zellikle BRAF-V600E
aktive edici mutasyonlaryla iligkili inflamatuvar bir neoplazidir (1,2).
Kemik, deri, karaciger, dalak, hematopoetik sistem, akciger, lenf nod-
lar1 ve hipofiz dis1 santral sinir sistemi gibi viicudun farkli yerlerini tuta-
bilir. Cilt diger yaslardan farkl: olarak yenidoganda en ¢ok tutulan yer-
dir ve genellikle multisistemik hastaligin gostergesidir. Hastaligin izole
kutanéz formu ise tim olgularin yalnizca %2’sini olusturmaktadir. En
sik yaygin dokintl ile prezente olan ‘konjenital self-healing retikilo-
histiyositoz’ hastaligin nadir gériilen benign bir varyantidir. {lerleyen
dénemde multisistemik LHH gelistirme riski dtstik de olsa mevcut
oldugundan olgularda uzun dénem izlem énerilmektedir (3,%). Kesin
tani her zaman histolojik ve immiinofenotipik incelemelere dayanir.
Burada basta su ¢igedi dokintisiinden ayirt edilemeyen izole kutanéz
bulgular ile seyreden yenidogan sunulmaktadir.

Olgu: 29 yagindaki anneden 3810gr 38+4 GH’da apgar 8/9 olarak
C/S ile dig merkezde dogan kiz bebek solunum stkintisi ve dogumdan
itibaren mevcut olan atipik yaygin dékintl agisindan tetkik edilmek
Uzere tarafimiza sevk edildi (Resim-1,2). Dokiintii 0.5 cm capinda,
ciltten kabarik bazilar1 kurutlanma egiliminde ortast hiperpigmente
agrisiz lezyonlar seklinde idi. Palmoplantar ve sacli deri dahil tim vii-
cutta yaygin ve daginik yerlesimli olan lezyonlar mukozal bolgeyi etki-
lememisti. Hastanin sistemik muayenesinde ek anormal bulgu yoktu.

Dermatoloji bélimiinin degerlendirilmesinde LHH, self-healing his-
tiyositoz viral erlipsiyon olabilecegi dusiinildi ve deri biyopsisi ya-
pildi. Rutin tetkikleri normal sinirlarda, TORCH paneli negatif olarak
sonuglandi. Periferik yaymada patoloji saptanmadi. VZV enfeksiyonu
ekarte edilemedigi i¢in hastaya 7 giin intravenéz asiklovir tedavisi uy-
gulandi. Takibinde patoloji sonucu LHH olarak raporlandi. 13. Gu-
niinde taburcu edilirken dokinttileri regrese olmaya baglayan hasta
pediatrik onkoloji polikliniginde izlemi devam etti. Kranial MR, batin
ultrasonografi ve tiim viicut grafilerinde patolojik bulgu saptanmadi.
Degerlendirme sonucunda sistemik tutulum saptanmayinca olgunun
self-healing histiyositoz olduguna karar verildi ve hasta izleme alindi.
Tartisma: Yenidoganda soliter veya yaygin atipik dokiintu izlendi-
ginde akla LHH tanist gelmelidir. Tani kesinlestikten sonda tamamen
farkh tedaviler gerektiren ve ¢ok farkli prognozlara yol acan ‘lokalize
form’mu yoksa ‘dissemine multisistemik hastalik'mi oldugunun aras-
tirlmast kritiktir. Sistemik tutulumun olmadigi konjenital self-healing
LHH’de tedavi genellikle gerekli olmasa da kronik reaktivasyonlarda
seyredebildigi ve ciltte sinirli goriilen lezyonlarin zamanla riskli organ
tutulumuna ilerleme potansiyeli oldugu icin bu olgular yakindan iz-
lenmelidir.
Anahtar kelimeler: Langerhans Hiicreli Histiyositoz, Yenidoganda
Dokiinti

Resim 2.
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E-POSTER-044

E-POSTER-045

ALOBAR HOLOPROZENSEFALI VE ERKEN DONEMDE
PANHIPOPITUARIZM SAPTANAN OLGUNUN YONETIMi

Serap Karaman', Nur Aycan?, Murat Basaranoglu’, Eyyiip Akyiirek’,
Simge Eren?, Onur Ozer'

'YYU Tip Fakiiltesi, Neonatoloji, 2YYU Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, 3YYU
Tip Fakdiltesi, Cocuk Endokrinoloji

Ozet: Alobar Holoprozensefali (HPE), beyin gelisimindeki en sid-
detli malformasyonlardan biridir ve siklikla kraniyofasiyal anomalilerle
birlikte gorilir. Orta hat defekti nedeniyle endokrin disfonksiyonlar ve
panhipopituitarizm (PHP) , bu hastalarda énemli morbidite ve mor-
talite nedenidir. Bu olguda, alobar HPE ve PHP birlikteliginin erken
tanisinin ve multidisipliner yénetiminin énemini vurgulamaktadir.

Olgu Sunumu: Yirmi ti¢ yasindaki annenin G2P1A1Y1 gebeligin-
den miadinda 3400 g olarak dogan erkek bebek prenatal takiplerin-
de saptanan HPA tanisi nedeniyle yenidogan yogun bakim tinitesine
vatirildi. Fizik muayenesinde makrosefalik (bag cevresi >90 p), trigo-
nosefalik (metopik stittir kapali) sendromik ytiz gériinimii mevcuttu.
Postnatal transfontanel ultrasonografi ve Beyin Magnetik Rezonans
Gorlntileme tetkigi ile alobar HPA tanisi dogrulandi. Hastaya hid-
rosefali nedeniyle ventrikiiloperitoneal (VP) sant takildi. Postoperatif
5. glinde hipernatremi gelisen hastada (serum sodyumu 158 mEq/L);
serum osmolalitesi 335 mOsm/kg olarak, bobrek fonksiyon testleri
normal, idrar sodyumu 28 mEg/L, idrar dansitesi 1.010 ve 24 saat-
lik idrar cikist 2.9 cc/kg/saat idi. Bu bulgular dogrultusunda parsiyel
santral diabetes insipidus (DI) dustinildi ve desmopressin tedavisi
baglandi. Klinik ve biyokimyasal yanita gore doz titrasyonu yapildi.
Endokrin incelemede serum kortizol diizeyi 0.9 ug/dL, ACTH 25 pg/
mL olarak saptanirken TSH: 0.19 1U/mL, sT4:1.13 mg/dl saptandi.
Bir hafta sonra TFT ve GH diizeyinin kontrolii planlandi. Gonadot-
ropinler normaldi.Santral adrenal yetmezlik 6n tanisi ile hidrokortizon
tedavisi baglandi. Hipofiz MR cekildi sonug bekleniyor. Karyotip tet-
kigi ve whole exom analizi gonderildi sonug bekleniyor. Hasta halen
yenidogan yogun bakim Unitesinde izlenmektedir.

Tartisma: HPE orta hat defekti olup bu hastalarin hipotalamohi-
pofizer aks disfonksiyonu nedeniyle olan endokrin disfonksiyonu aci-
sindan yakin takip ve tetkik edilmesi gerekmektedir. Ozellikle santral
adrenal yetmezlik acisindan erken tani ve tedavi hayati 6nem arz et-
mektedir. Bu nedenle, alobar HPE tanisi konan her hastada kapsamli
bir endokrinolojik degerlendirme yapilmast ve takibi 6nemlidir.
Anahtar kelimeler: Anahtar kelimeler: Alobar holoprozensefali,
Diyabetes Insipitus, Panhipopituitarizm

Holoprosensefali resim

BAGIRSAK PERFORASYONU VARLIGINDA KAN
DEGiSiMi: HANGI ACIL DURUM ONCELIKLIDIiR?

Serap Karaman', Nur Aycan?, Murat Basaranoglu’, Onur Ozer', Burhan
Beger?, Eyyiip Yiirektirk', Merve Kurtbeyoglu Caki?, Oguz Tuncer’

"Van Yiiziinci Yil Universitesi Neonatoloji, *Van Yiiziincii Vil Universitesi Pediatri, *Van
Yiiziinci Yil Universitesi Cocuk Cerrahisi

Giris: Neonatal hiperbilurubinemi yenidogan déneminde en sik
rastlanan Klinik sorunlardan biri olup tedavi edilmediginde kalici né-
rolojik hasarla sonuclanabilmektedir. Akut bilirubin ensefalopatisi ile
es zamanli saptanan spontan intestinal perforasyon varliginda klinigin
onceligin belirlenmesi, multidisipliner yaklagim gerektiren son derece
zorlu bir karar strecidir. Bu olguda intestinal perforasyon saptanmasi-
na ragmen akut bilirubin ensefalopatisi nedeniyle operasyon hazirlik-
larinin tamamlanma stirecinde, exchange transfiizyon uygulanan term
bir yenidogan sunulmustur.

Olgu Sunumu: Yirmi bes yasindaki annenin dlzensiz takipli ge-
belik sonrasi, birinci gebeliginden birinci yasayan olarak 38 GH’da
3030 g sezeryan ile dogan bebek postnatal 16. saatinde indirekt hi-
perbilirubinemi (TBil: 12 mg/dl) olmasi nedeniyle yenidogan yogun
bakim tnitesine yatirildi. Cilt ve skleralarda yogun sari goériiniimii olan
bebekte tiz sesli aglama, emme gtictinde azalma, uykuya egilim ve
aktivitede belirgin azalma, batinda distansiyon, hassasiyet, hiperemi
saptandi. Yagamin ilk guntinde hizli ytkselen hiperbilurubinemiye
yonelik tetkiklerinde, direkt coombs testi pozitif ABO ve Rh kan uyus-
mazhd birlikteligi gorildi. Akut bilirubin ensefalopatisi tanist ile bebe-
ge cift volumli total ekschange transfiizyon planlandi. Cekilen ayakta
direkt grafi ve sol lateral dekiibitus grafide batinda serbest hava olmasi
lizerine ¢ocuk cerrahi departmanina konstilte edildi (Resim 1). Oral
alimi kesilen hastaya total parenteral nutrisyon baslandi. Operasyon
hazirh@t yapildi. Bu stiregte gébek kateteri intrraabdominal basing arti-
st ve batinda hassasiyet olmast nedeniyle gtigliikle takilarak, ekschan-
ge transfiizyon yapildi. Ekschange transfiizyon sonrasi hemaodinamik
acidan stabil olan hasta ¢ocuk cerrahi departmani tarafindan opere
edildi. Operasyonda g¢ekal bolgede 0,3 cm’lik perforasyon izlenmis;
nekrotizan enterokolit veya distal barsak patolojisine rastlanmamustir.
flestomi acilan bebek takibinde ek komplikasyon gézlenmemesi, tam
enteral beslenebilmesi sonucu postnatal 15. gtiniinde sifa ile taburcu
edildi.

Sonugc: Bu olgu, es zamanl olarak yasami tehdit eden iki neona-
tal acil durumun yénetiminde karsilasilan zorluklari ortaya koymakta;
erken tani ve zamaninda cerrahi miidahalenin morbidite ve morta-
litenin azaltilmasinda kritik éneme sahip oldugunu vurgulamaktadir.
Anahtar kelimeler: Yenidogan,ileogekal perforasyon, Exchange
transfiizyon, Hiperbilirubinemi, Pnémoperitoneum
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Resim 1. Batin ici serbest hava

E-POSTER-046

YENIDOGAN DONEMINDE PERIFERIK LENFODEM
VE SOL KALP ANOMALILERI iLE TANINAN TURNER
SENDROMU: 45,X VE SHOX FLORESAN IN SITU
HiBRIDIZASYON POZITiF OLGU

Hiiseyin Baskan', Hasan Akduman?, Abdulkerim Kolkiran?, ismail Bulut?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, ?Ankara Etlik Sehir
Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, *Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Genetik

Giris: Turner sendromu kizlarda sik goriilen kromozomal anomali-
lerden biridir. Yenidoganda ayak sirti lenfédemi, diisiik ense sag cizgisi
ve boyun anomalileri tant igin erken ipuglaridir. Kardiyovaskiiler ano-
maliler erken morbiditeyi belirlediginden, klinik stiphede hizli genetik
dogrulama ve seri kardiyak degerlendirme énemlidir.

Olgu: 36+1 hafta, 2420 g kiz bebek dogumdan sonra kisa streli
solunum stkintist ile izlendi. Muayenede ense sa¢ ¢izgisinde dustik-
lik, hafif boyun kisaligi/yelelenme stiphesi, meme basi ayrikhig ve
bilateral ayak sirtlarinda belirgin 6dem (periferik lenfédem) saptand;
baglangicta ortopedik deformite ile karisabilecegi dustintilen bu bul-
gu Turner sendromu agisindan uyarict kabul edildi. Ekokardiyogra-
fide bikispit aort kapak, hafif cikan aorta dilatasyonu ve cift stipe-
rior vena kava izlendi; aort koarktasyonu/arkus patolojisi agisindan
yakin izlem planlandi. Renal ultrasonografi normaldi; géz ve isitme
taramalar1 normal bulundu. Periferik kandan yapilan konvansiyonel
sitogenetik analizde G bantlama (GTG) teknigi ile (23 metafaz; 300-
400 bant) 45,X karyotipi saptandi. SHOX/X sentromer/Y probu ile
yapilan floresan in situ hibridizasyon incelemesinde 100 hiicrede nuc
ish(SHOXx1,DXZ1x1,DYZ1x0) sinyal paterni izlendi ve bulgular mo-
nozomi X ile uyumlu raporland:. izlemde ekokardiyografide isthmus
hipoplazisi ile uyumlu bulgular bildirildi; aortik patoloji ve lenfédem
acisindan seri kontroller stirdirtlda. Tiroid fonksiyon testleri takipte
normaldi.

Sonug: Yenidoganda ayak sirti lenfédemi ve eslik eden fenotipik
ipuclart Turner sendromu icin erken uyarict olabilir ve ortopedik de-
formiteyi taklit edebilir. {lk degerlendirmede koarktasyon/arkus pato-
lojisi diglanmig goriinse bile duktal dénem sonrasi bulgular belirgin-

legebileceginden seri ekokardiyografik izlem ve multidisipliner takip
planlanmalidur.

Anahtar kelimeler: Turner sendromu; yenidogan; periferik lenfédem;
bikuspit aort kapak; isthmus hipoplazisi

E-POSTER-047

PRETERM YENIDOGANDA NADIR BiR OLGU: KRURIS
ABSESI

Oguzhan Senses’, Zeynep Tiirkmen?, Nursel Atay Unal, Yigit Aras Yigit*,
Seyma Biitiin Tiirk', Burak Ozkan®, Aysegiil Zenciroglu'

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi Yenidogan Klinigi, ?Ankara Etlik Sehir
Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, ’Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi
Cocuk Enfeksiyon Klinigi, “Ankara Etlik Sehir Hastanesi Ortopedi Klinigi, *Ankara Etlik
Sehir Hastanesi Radyoloji Klinigi

Giris: Yenidogan déneminde apse gelisimi nadir, derin yumusak
doku ve kas apseleri ise oldukca enderdir. Apse gelisen yenidogan-
larda ates, huzursuzluk ve lokal hassasiyet gibi klinik semptomlarin
yani sira l6kositoz ve akut faz reaktanlarinda artis gibi laboratuvar
bulgular1 tanimlanmigtir. Apsenin lokalizasyonuna baglt olarak dogum
travmasi, kateterizasyon ve hemoraji gibi durumlarin etiyolojide rol
oynayabilecegi; etken olarak ise en sik Staphylococcus aureus izole
edildigi bildirilmektedir.

Olgu: Yirmi bes yasindaki anneden, ikinci gebeliginden ikinci ya-
sayan olarak; preeklampsi ve transvers prezentasyon nedeniyle 31.
gebelik haftasinda, 1630 g agirhginda sezaryen ile dogan kiz bebek
degerlendirildi. APGAR skorlari 1., 5. ve 10. dakikalarda sirasiyla
6/8/8 olarak kaydedildi. Annede perinatal enfeksiyon risk faktorii sap-
tanmadi. Prematiirite ve yenidoganin gegici takipnesi 6n tanilariyla
yenidodan yogun bakim nitesine yatirilan hastaya iki giin stireyle
non-invaziv mekanik ventilasyon tedavisi uygulandi. Solunum bulgu-
larinin gerilemesi Uizerine hasta oda havasinda izleme alindi. Postnatal
13.gtintinde glinde sol ayakta tek bir 0,1x0,1 cm pustiler lezyon belir-
lendi, sonraki giin ise ayni taraf baldirda sislik ve hassasiyet geligti. Lez-
yon gelisen ekstremitede invaziv girisim éykisi yoktu. Ultrasonografi
ve manyetik rezonans gériintiileme bulgulari derin doku enfeksiyonu
ve apse ile uyumlu bulundu. Cocuk enfeksiyon hastaliklar1 béliimiine
konstilte edilen hastadan kan kiilttirti ve akut faz reaktanlari alindi, la-
boratuvar incelemesinde ilimli 16kositoz (17.000/mm3) saptandi, akut
faz reaktanlari normal bulundu. Ampirik genis spektrumlu antibiyotik
tedavisi (vankomisin, piperasilin tazobaktam) baslandi ve multidisip-
liner degerlendirme sonrasi cerrahi drenaj uygulandi.Hastanin kan ve
doku kiilttirlerinde tireme saptanmadi. Antibiyotik tedavisi 21 giine
tamamlandi. [zleminde fizik muayenesi dogal seyreden, annesi tara-
findan tam enteral beslenen hasta; diizeltilmis 34 hafta 5 giinkikken,
2064 g agirliginda, sifa ile taburcu edildi.

Tartisma-Sonug: Yenidoganlarda apse gelisimi oldukca nadir ol-
makla birlikte literatiirde iliopsoas, karaciger, uvula, mastit ve boyun
apsesi olgulari tammlanmustir. Apse gelisen yenidoganlarda en sik bil-
dirilen ilk semptomun ateg oldugu belirtilmistir. Bizim olgumuzda ateg
saptanmamis olmakla birlikte, bacak bolgesinde gelisen sislik ve has-
sasiyet tani agisindan stiphe uyandirmisgtir. Bu durum, semptomlari si-
nirli olan veya atesi olmayan yenidoganlarda dahi detayli fizik muaye-
nenin 6nemini vurgulamaktadir. Zamaninda tani ve tedavi edilmedigi
takdirde apse sepsise ilerleyebilir ve ciddi sonuglara yol acarak kalici
sakatlik ya da 6liimle sonuglanabilir.Bu olgu, yenidoganlarda ¢ok kii-
cik de olsa, pusttiler lezyonlarin dikkatli degerlendirilmesi gerektigini,
ates olmaksizin da apse gelisebilecegini ve erken tanida dikkatli fizik
muayene ile uygun gérintileme yontemlerinin kritik énem tagidiginm
gostermektedir

Anahtar kelimeler: preterm, yenidogan, kruris apsesi
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Kruris MR gériintiisii E-POSTER-048

ANi KLiNiK KOTULESME GOSTEREN YENIDOGANDA
CRASHING INFANT PROTOKOLUNUN TANISAL DEGERi:
BiR OLGU SUNUMU

Dilek Damla Saymazlar', Meltem Mutlu Tatar, Ebru Yalin imamogiu?,
Sertag Arslanoglu’, Hiisnii Fahri Ovall’

'stanbul Medeniyet Universitesi, 2istanbul Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi

Giris: Yenidogan yogun bakim pratiginde ani klinik kotiilesme
gosteren bebekler, hizli ve sistematik bir degerlendirme gerektiren
yuksek riskli hasta grubunu olusturmaktadir. “Crashing infant” olarak
tanimlanan bu klinik tabloda, solunum yetmezligi, dolagim bozuklu-
gu ve norolojik depresyon kisa stirede gelisebilmekte ve gecikmis tani
mortaliteyi anlaml 6lgtide artirabilmektedir. Son yillarda yenidogan
yogun bakim unitelerinde hedefe yonelik ultrasonografi, crashing in-
fant protokoliiniin ayrilmaz bir bilegeni haline gelmistir. Bu olgu sunu-
munda, ani klinik kétllesen bir yenidoganin crashing infant protokol
kapsaminda uygulanan sirali ultrasonografinin tanisal ve yonlendirici
roli ele alinmugtir.

Olgu: 28 yasindaki annenin birinci gebeliginden, birinci yasayan
olarak 40 gebelik haftasinda sezaryen ile 3500 gram dogdu. Mekon-
yum boyali olarak dogan hastanin kord kan gazinda pH 7,00 ve baz
acigt —14 olarak saptand:. Yapilan fizik muayene bulgular: dogrultu-
sunda Sarnat evre Il ve Thompson skoru 11 olarak degerlendirilen
hastaya, hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) 6n tanisi ile 72 saat sii-
reyle terap6tik hipotermi tedavisi uygulandi. Hipotermi tedavisinin ar-
dindan viicut 1sist saatte 0,5 °C artirlarak isitma stireci gergeklestirildi.
Postnatal 80. saatinde hastanin genel durumunda bozulma, ciltte kutis
marmoratus gérinimu ve ates yiksekligi gelisti. Ani baglangicli solu-
num sikintisi, oksijen gereksiniminde artis ve hemodinamik instabilite
nedeniyle hasta “crashing infant” olarak degerlendirildi. ik asamada
yapilan akciger ultrasonografisinde pnémotoraks, atelektazi veya cid-
di parankimal hastalik lehine bulgu saptanmadi. Ardindan uygulanan
fonksiyonel ekokardiyografide kardiyak kontraktilitenin zayif oldugu
ve preload’un azaldid: izlendi. Nérolojik etkilenme agisindan yapilan
kraniyal ultrasonografide intraventrikiler kanama, serebral édem
veya akut santral sinir sistemi patolojisi lehine bulgu saptanmad:. Ba-
tin ultrasonografisinde ise batin iginde yaygin serbest sivi izlendi. Mev-
cut Klinik, laboratuvar ve goriinttileme bulgulari birlikte degerlendiril-
diginde, hastanin tablosu umbilikal venéz kateter ekstravazasyonuna
sekonder gelisen hipovolemik ve septik sok olarak yorumlandi. Umbi-
likal venodz kateter gekilerek periferik yerlesimli santral kateter takildi.
Ampirik olarak vankomisin, meropenem ve amfoterisin B tedavileri
baglandi. Antibiyotik tedavileri vankomisin ve meropenem 14 giin,
amfoterisin B 21 giine tamamlandi. Uygulanan hedefe yonelik tedavi
sonrasinda hastanin Kklinik stabilitesinde belirgin diizelme saglandi.

Sonugc: Ani klinik kotlilesme gosteren yenidoganlarda crashing in-
fant protokoli, altta yatan patofizyolojinin hizli ve glivenilir bicimde
ortaya konmasini saglayan gilicli bir tanisal aragtir. Bu olgu, yenido-
gan yogun bakim tnitelerinde crashing infant yénetiminin ayrilmaz
bir parcasi olarak benimsenmesi gerektigini vurgulamakta; yenidogan
uzmanlarinin bu alandaki yetkinliginin hasta givenligi ve sagkalim
agisindan kritik 6nem tasidigini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Ani klinik kotiilesme, Crashing infant ,
Ultrasonografi, Yenidogan
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E-POSTER-049

E-POSTER-050

PANSITOPENI iLE BASVURAN YENIDOGANDA
iZOVALERIK ASIDEMI

Eyylip Yiirektiirk', Serap Karaman’, Nur Aycan’, Murat Basaranoglu’', Oguz
Tuncer, Onur Ozer', Merve Kurtbeyoglu Gaki', Zehra Yazi', Omer Yakar?

'Van Yiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi. Cocuk Sagligii ve Hastaliklari AD/Neonatoloji
BD., ?Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi. Tibbi Genetik AD

Giris: [zovalerik asidemi, 16sin metabolizmasinda gérevli izovaleril-
CoA dehidrogenaz enziminin eksikligine bagli, nadir goériilen otozomal
resesif bir metabolik hastaliktir. [VD genindeki patojenik varyantlar bu
enzim eksikligine neden olur. Klinik bulgular yenidogan déneminden iti-
baren kusma, beslenme giigliigd, letarji, hipotoni ve nébetler seklinde or-
taya cikabilir. Metabolik krizlerde asidoz, hiperamonyemi ve nadiren pan-
sitopeni gelisebilir. Pansitopeni, yasami tehdit edebilen énemli bir komp-
likasyondur. Bu olgu sunumunda, pansitopeni ile bagvuran ve genetik
inceleme ile izovalerik asidemi tanist alan bir yenidogan sunulmaktadur.

Olgu Sunumu: Yirmi alti yagindaki annenin ikinci gebeliginden,
miadinda NSVY ile 2900 g agirliginda erkek bebek dogdu. Prenatal
ve natal 6ykusi olagan olan hasta, dogum sonrasi dis merkezde pan-
sitopeni saptanmast lizerine yasaminin 7. giiniinde yenidogan yogun
bakim tnitemize kabul edildi. Daha énce NICU yatig 6ykiisi bulun-
mamaktaydi; postnatal K vitamini ve hepatit B asis1 yapilmisti.

Kabulde I6kosit 1,87 x10%uL, hemoglobin 7,1 g/dL ve trombosit
44.000 x103%/uL olarak saptandi. Periferik yaymada normokrom makro-
siter eritrositler, trombositopeni ve nadir lenfosit izlendi; atipik hticre sap-
tanmadi. Kemik iligi aspirasyonu hiposelliiler olup malignite lehine bulgu
izlenmedi. Biyokimya, kan gazi, laktat ve tiroid fonksiyon testleri normal-
di. Amonyak diizeyi 102 umol/L olarak olctldu. Ferritin yiiksek sapta-
nirken viral panel negatifti. Gortintiilemelerde patolojik bulgu izlenmedi.

Hgb dustikligi nedeniyle eritrosit siispansiyonu verildi ve profi-
laktik antibiyoterapi baglandi. Cocuk hematoloji degerlendirmesinde
malignite diglandi. Genetik incelemede tiim ekzon analizinde IVD ge-
ninde (NM_002225.5) ¢.322C>T (p.His108Tyr) homozigot varyantt
saptanarak izovalerik asidemi tanisi konuldu. Hasta taburculuk sonra-
st cocuk metabolizma bélimiine yonlendirildi. Taburculuk éncesi kan
sayimi degerleri belirgin sekilde duzeldi (WBC: 4,34 x10%/uL, Hgb:
9,2 g/dL, PLT: 244.000 x103/uL).

Tartisma: [zovalerik asidemi, erken tani ile ciddi komplikasyon-
larin 6nlenebildigi bir metabolik hastaliktir. Olgumuzda pansitopeni,
hastaligin ilk ve baskin bulgusu olarak ortaya ¢tkmistir. Literatiirde
izovalerik asidemiye baglt pansitopeni gelisen olgular bildirilmis ve
bu durumun mortalite ile iligkili olabilecegi belirtilmistir. Olgumuzda
saptanan IVD genindeki ¢.322C>T (p.His108Tyr) homozigot varyanti
taniy1 molekiiler diizeyde dogrulamistir. Yenidogan déneminde agikla-
namayan pansitopeni varliginda metabolik hastaliklarin ayirici tamda
dtstintlmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Pansitopeni, izovalerik asidemi, IVD geni,
metabolik hastaliklar

PFICTiP 4’'TE BIiLIYER ATREZi BENZERI YENIDOGAN
KOLESTAZI: KOMPLEKS KONJENITAL KALP HASTALIGI
VE AT NALI BOBREK iLE SEYREDEN OLGU

Hasan Akduman’, Yagmur Diri Asar?, Mehmet Ali Kara?, Ozkan Kaya’,
Melike Ataseven Kulali*, Aslan Yilmaz®

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, °Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, *Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi,
“Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Genetik, *Batman Egitim Arastirma Hastanesi,
Neonatoloji Klinigi

Giris: Progresif ailesel intrahepatik kolestaz (PFIC), yenidogan/in-
fant kolestazinin monogenik nedenleri i¢cinde énemli bir gruptur. PFIC
tip 4, tight junction protein 2 (TJP2) genindeki biallelik patojenik var-
yantlara bagl, otozomal resesif kalitilan ve siklikla erken dénemde
baslayan (¢ogu olguda dustik/normal gama-glutamil transferaz [GGT]
fenotipiyle) kolestazla seyreder. Biliyer atrezi (BA) zaman bagimli yo-
netim gerektirdiginden, BA'y1 taklit edebilen genetik kolestazlar “ta-
nisal tuzak” olusturabilir. Bu olguda PFIC-4’tin BA benzeri dinamik
ultrason bulgulari, eslik eden kompleks konjenital kalp hastaligi ve
renal fizyon anomalisi ile tanisal stirecin zorlasmasi vurgulanmaktadir.

Olgu: Otuz alti gebelik haftasinda 2520 g dogan erkek bebekte
dogum sonrasi erken dénemde solunum sikintisi nedeniyle enttibas-
yon gerekti. Ekokardiyografide persistan trunkus arteriozus tip I, genis
ventrikiiler septal defekt ve sekundum atriyal septal defekt saptandi;
erken dénemde konjuge hiperbilirubinemi gelisti ve ursodeoksikolik
asit (UDCA) baslandi. Yaklasik 3. postnatal haftada yogun bakima
devralindiginda agir klinik tablo, belirgin direkt hiperbilirubinemi ve
transaminaz yiksekligi vardi; GGT valnizca hafif yiikseldi ve kalicy/
progresif artis gostermedi. Kompleks kardiyak patoloji nedeniyle bila-
teral pulmoner arter banding uygulandi. [zZlemde aralikli hipoglisemi
ataklar1 ve tandem Kkiitle spektrometrisinde (Tandem MS) sinir/hafif
C6 yukseKkligi yag asidi oksidasyon defektleri agisindan ayirici taniyi
genigletti; ancak tekrarlayan metabolik incelemeler spesifik bir patern
dogrulamadi. Seri hepatobiliyer ultrasonografilerde safra kesesi bazi
incelemelerde izlenirken, Mayis 2024’te periportal ekojenite artist ve
aclik sonrasi dahi safra kesesinin intermittan izlenememesi BA stip-
hesini gtiglendirdi. Laparoskopik kolanjiyografide ekstrahepatik safra
yollar agik izlenerek BA digland; karaciger biyopsisi yetersiz materyal
nedeniyle tanisal degildi. Yeni nesil dizileme (NGS) temelli kolestaz/
PFIC panelinde TJP2 geninde homozigot patojen cerceve kaymasi
varyantt (c.590del; p.Argl97Leufs*114) saptanarak PFIC-4 tanist
dogruland. IzZlemde progresif asit ve goriintiilemelerde at nali bébrek
(renal flizyon anomalisi) ve dalgalanan hidronefroz bulgulari izlendi.
Klinik seyir tekrarlayan pulmoner konsolidasyonlar ve ¢coklu komorbi-
ditelerle komplike oldu; hasta postnatal 6. ayinda kaybedildi.

Sonug: Yenidoganda kolestaz + BA stiphesinde safra kesesinin
ultrasonografide intermittan izlenememesi PFIC-4 gibi genetik koles-
tazlarda da gorilebilir ve invaziv girisimlere yol acabilen tanisal tuzak
olusturabilir. Digtik/normal GGT paternli kolestazda PFIC-4 (TJP2)
erken asamada akilda tutulmali; NGS temelli testler karmasgik olgular-
da tanisal netligi hizlandirabilir. Kompleks konjenital kalp hastaligi ve
renal anomaliler, yogun bakim kosullarinda kolestaz degerlendirmesi-
ni belirgin sekilde gticlestirebilir.

Anahtar kelimeler: yenidogan kolestazi; progresif ailesel intrahepatik
kolestaz; TJP2
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E-POSTER-051

CiFT ARKUS AORTAYA SEKONDER SiDDETLIi TRAKEAL
DARLIK: ERKEN TANI VE YONETIMIN ONEMi

Gizem Gider Yaman', Nurten Kahraman Akyel', Ozge Serce Pehlevan’,
Ayla Giinlemez', Ozlem Bozkurt Kalyoncu', Yasemin Dogan?, Mustafa
Dogan?

'Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dal, >Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dall,
3Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali

Giris: Cift arkus aorta, vaskuler halka anomalilerinin en sik goriilen
formudur ve fetal EKO ile gorilme sikh@ yaklasik'/2000-4000 dir.
Embriyolojik dénemde aortik arklarin regresyon ve rotasyonundaki
anomaliler sonucunda trakea ve 6zofagusu kismen ya da tamamen
cevreleyen vaskiiler bir halka olusur. izole olabilecegi gibi diger kon-
jenital kalp hastaliklar1 ve?2ql1 mikrodelesyonu gibi kromozomal
anomalilerle birlikte gortlebilir (1). Olgularin cogunda sag aortik ark
daha baskindir (2). Klinik bulgular genellikle yasamin ilk alti ayinda
ortaya ¢ikar; neonatal dénemde ciddi solunum sikintisi ve beslenme
guigligu geligebilir. Erken tani ve cerrahi tedavi ile hipoksi ve disfajiye
bagl komplikasyonlar énlenebilir. Taninin geciktigi olgularda direncli
astim, tekrarlayan pnémoni veya yabanci cisim aspirasyonu ile kari-
san semptomlar nedeniyle kalici trakeobronsiyal hasar ve ani 6lum
riski vardir (3).

Olgu: 24 yag anneden G1P0OYO0, 39%7 haftada, 2915 gram vajinal
yolla dogan kiz bebegin prenatal takiplerinde cift arkus aorta saptan-
di. Prenatal oykiisiinde ek patoloji bulunmayan hastanin ebeveynle-
ri arasinda akrabalik yoktu. Dogum sonrasi rutin yenidogan bakimi
uygulanip nazal basingh ventilasyona alindi. Fizik muayenesinde ek
patolojik bulgu saptanmadi. EKO’ da ift arkus aorta ve patent fora-
men ovale izlendi.

Postnatal 18. saatinde solunum eforunda artig gelismesi tizerine
hasta entiibe edildi. Akciger grafisinde bilateral hiler dallanma artist
goriilmesi tizerine konjenital pnémoni én tanisiyla antibiyotik tedavisi
baglandi. FiO, ihtiyacinda artis ve karbondioksit retansiyonu gelisen
hastada yakin kan gazi izlemleri ile; sirasiyla ASS/CO, HFO-CPAP ve
HFO-IMV modlari denenmesine ragmen klinik yanit alinamadi. Mev-
cut Klinigin etiyolojisini aydinlatmak amaciyla toraks BT anjiyografi
vapildi. Incelemede aortik arklarin trakea ve ézofagusu tamamen cev-
reledigi, torakal 3—4 vertebra diizeyinde trakeanin belirgin daraldigi ve
AP capinin 1,3 mm oldugu saptandi. Sol CCA ve sol SCA sol arkus-
tan, sag CCA ve sag SCA ise sag arkustan ayri ayri dallandigi gértildi.
Timus dokusu normaldi. ET tiiptin T1-2 vertebra diizeyinde oldugu
ve trakeal darlik distalini gegmedigi fark edilerek, ventilasyonun ye-
tersiz kaldigt dustnilda. Tup, darlik seviyesini gegecek ve karinaya
yakin olacak sekilde yerlestirildi, hastanin solunum sikintisi ve kan gazi
parametrelerinde hizli diizelme saglandi. Acil kardiyak cerrahi gerek-
sinimi nedeniyle hasta postnatal 3. giintinde ileri merkeze sevk edildi.

Sonug: Cift arkus aorta multidisipliner yaklasim gerektiren bir vas-
kiiler halka anomalisidir. Olgumuzda yagamin ilk giiniinde baglayan
belirgin trakeal basi bulgulan dikkat ¢ekicidir. Bu hastalarda venti-
lasyon basarisizigi durumunda trakeal darlik diizeyinin erken belir-
lenmesi hayati 6neme sahiptir. Cerrahi tedaviye kadar gecen stirede,
endotrakeal tipiin darlik seviyesini gegecek sekilde daha distale yer-
lestirilmesi gibi basit girisimlerle gecici klinik iyilesme saglanabilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: ¢ift arkus aorta, trakeal basi

ETT yerlegimi

E-POSTER-052

KAPOSiFORM HEMANJIOENDOTELYOMA

Araz Kazimov, Dilek Yavuzcan Oztiirk, Aslan Babayigit, Meliha Aksoy,
Demet Oguz, Merih Cetinkaya

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris: Kaposiform hemanjiyoendotelyoma (KHE), yiksek mor-
bidite ve mortaliteye sahip nadir bir vaskiiler neoplazmdir. KHE nin
patogenezindeki baglatici mekanizma hentiz tam olarak bilinmemekle
birlikte, baglica patolojik 6zellikleri anormal anjiyogenez ve lenfan-
jivogenezdir. Klinik olarak heterojen seyreden bu timérler, Kasa-
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bach-Merritt Fenomeni (KMP) olarak bilinen, yagami tehdit eden agir
trombositopeni ve tiiketici koagtilopatiye donusebilir. Bu heterojenlik
ve eslik eden komorbiditeler, KHE nin yénetimini oldukca guiclestir-
mektedir.

Olgu: Gestasyonel diyabet tanili 29 yasindaki anneden, antenatal
dénemde boyunda kitle saptanmasi nedeniyle 38. gebelik haftasinda
sezaryen ile 3250 gram agirhginda erkek bebek diinyaya geldi. Do-
gumda 5/7 Apgar skoru olan bebek, hava yolu giivenligi igin EXIT
protokoliine uygun sekilde entiibe edildi. Muayenede sag yiiz ve bo-
yun bolgesinde, posterior skalbe uzanan, yaklagtk 18x10 cm boyutla-
rinda, mor renkli ve yumusak kivamli kitle izlendi. Takibinde hematok-
riti 28.5, trombosit sayist 4000, D-dimeri>21 mcgFEU/m, fibrinojeni
86 mg/dl goriilen agiz i¢i kanamasi olan hastaya eritrosit stispansi-
yonu, taze donmus plazma, kriyopresipitat, trombosit siispansiyonu
verildi. Cocuk hematolojisi énerisiyle ilk giinden propranolol tedavisi
baglandi. Doppler ultrasonografisinde belirgin vaskiilarizasyon goste-
ren hemanjiom lehine vaskiiler malformasyon izlendi. Kontrastli man-
yetik rezonans gorintiilemede; sag boyun ve ylz yarisindan skalp
posterioruna uzanan, 13x8,5x9,5 cm 6lgiilerinde, kontrast tutulumu
olan lezyon saptandi. Kitlenin infraorbital bélgeden sag karotid alana
ve oral kavite kaslarina infiltre oldugu, sag common carotid arterden
beslendigi goriildi. Postnatal 4. glinde girisimsel radyoloji tarafindan
lezyon anjiyografisi ve embolizasyon yapildi. Ardindan tedaviye pred-
nol ve mTOR inhibitérii olan sirolimus 12 saatte bir 0.4 mg/m2 doz-
dan (kan hedef diizeyi 10-15 ng/ml olacak sekilde) eklendi. Kombine
tedaviye kisa stirede olumlu yanit alinarak kitlede hizli kiiciilme ve
klinik iyilesme gozlendi. Hasta kisa siirede ekstiibe edilerek aktif em-
meye bagladi. Tedavi stirecinde gelisen hipertansiyon ve sol ventrikiil
hipertrofisi nedeniyle cocuk nefrolojisi ve kardiyolojisi tarafindan has-
taya amlodipin tedavisi baglandi. Postnatal 26. glinde; kademeli pred-
nol azaltimi, sirolimus, propranolol, amlodipin ve trimetoprim-sulfa-
metaksazol profilaksisi ile taburcu edildi. 11. ay kontroliinde yapilan
boyun ultrasonografisinde sag parotis lojundaki lezyonun 31x16x37
mm boyutuna geriledigi goriildi. Tedavisi gocuk hematolojisi-onkolo-
jisi birimi tarafindan devam etmektedir.

Sonug: Kaposiform hemanjiyoendotelyoma, Kasabach-Merritt Fe-
nomeni gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilen olduk¢a nadir bir
konjenital timérdir. Tani, klinik ve laboratuvar bulgularina dayanan
glcli bir stiphe ile konulup MRG veya patoloji ile dogrulanmalidir.
Tedavide embolizasyon hizli klinik yanit saglasa da, sirolimus gibi
ajanlarla uzun stireli medikal tedavi yénetimin temel tasini olustur-
maktadir.

Anahtar kelimeler: Hemanjioendoteliyoma, kaposiform, sirolimus,
Kasabach-Merritt Fenomeni.

poliklinik kontrolu

E-POSTER-053

HOMOZIGOT RYR1 MUTASYONUNA BAGLI AGIR
YENIDOGAN HiPOTONisi

Safiye Elif Uzlu, Betiil Diler Durgut, Ayberk Tirkyilmaz?

Giresun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, ’Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris: Antenatal polihidramnios gebeliklerin yaklasik %1-2’sinde
gorilmekte olup idiopatik olabilecedi gibi maternal, fetal ve genetik
hastaliklara bagl geligebilir. Ciddi polihidramnios siklikla fetal yutma
fonksiyonunun bozuldugu gastrointestinal anomaliler, santral sinir sis-
temi patolojileri ve néromiiskiiler hastaliklarla iligkilidir. Yenidoganda
agir hipotoni; santral sinir sistemi hastaliklari, periferik néromuskiiler
hastaliklar, metabolik bozukluklar ve genetik sendromlar1 iceren genis
bir ayirict tani spektrumuna sahiptir.

Ryanodin reseptér 1 (RYR1) geni, iskelet kasinda sarkoplazmik reti-
kulumdan kalsiyum salinimini diizenleyen temel yapilardan biridir ve
bu gendeki mutasyonlar konjenital miyopatilerin en sik nedenleri ara-
sinda yer almaktadir. RYR1 iligkili miyopatiler fetal donemde azalmig
hareketler, yutm a giigligii ve buna baglt antenatal polihidramnios ile
prezente olabilir.

Olgu: Otuz alti yagindaki annenin Uglincii gebeliginden, 33+6
haftalik, 2000 gram erkek bebek fetal distres nedeniyle sezaryen ile
dogurtuldu. Dogum sonrasi ciddi depresyon, bradikardi ve spontan
solunum olmamasi nedeniyle ileri restsitasyon (10 dakika kardiyo-
pulmoner restsitasyon ve iki doz adrenalin) uygulandi. Antenatal
dénemde belirgin polihidramnios ve 6zofagus atrezisi 6n tanisi mev-
cuttu. Postnatal grafide orogastrik sondanin mideye ilerlediginin go-
rilmesi Uzerine atrezi ekarte edildi. Baglangicta hipoksik iskemik en-
sefalopati (HIE) diisiiniilse de anne babanin 2.derece akraba olmasi,
ilk cocugun da hipotonik infant olmasi nedeni ve terapotik hipotermi
kriterlerini karsilamamasi nedeni ile normotermik izleme gecildi.

Fizik muayenede belirgin jeneralize hipotoni, hipoaktivite, zayif
yenidogan refleksleri ve beslenme glcligl saptandi. Derin tendon
refleksleri zayif elde edildi. Frontal bossing, mikropenis ve jenerali-
ze 6dem vardi. Ekokardiyografi ve abdominal ultrasonografi normal
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bulundu. Metabolik taramalar (aminoasit, organik asit, tandem MS,
VLCFA) normal saptandi.

Tiim ekzom dizi analizi sonucunda hastada RYR1 geninde homozi-
got mutasyon ve ebeveynlerde heterozigot mutasyon saptand:. Klinik
tablo konjenital miyopati ile uyumlu degerlendirildi ve hastaya trake-
ostomi ile gastrostomi acildi.

Sonug¢: Antenatal polihidramnios ve dogum sonrasi aciklanama-
yan agir hipotoni varliginda yalnizca gastrointestinal anomaliler degil,
konjenital miyopatiler gibi néromuskiiler hastaliklar da ayirici tanida
mutlaka distntlmelidir. Olgumuzda dogumda ciddi depresyon ve
ileri resuisitasyon gereksinimi olmasi nedeniyle baslangicta hipoksik-
iskemik ensefalopati 6n planda duisiiniilmis ancak anlaml aile 6y-
kist ve bulgularn periferik kokenli hipotoni olasiligint desteklemistir.
Literatiirde agir hipotonik yenidoganlarda sekonder hipoksi ve HIE
benzeri goriintiileme bulgularinin primer etiyolojiyi maskeleyebilecegi
vurgulanmaktadir. RYR1 iligkili konjenital miyopatiler, antenatal poli-
hidramniosun nadir ancak énemli genetik nedenlerinden biridir.

Anahtar kelimeler: Antenatal polihidramnios, RYR1 mutasyonu,
hipotonik infant, konjenital miyopati

E-POSTER-054

FRYNS SENDROMU-GPI CAPA BiYOSENTEZ
BOZUKLUGU SPEKTRUMUNDA YENi HOMOZiGOT
PIGN VARYANTI: KONJENITAL DiYAFRAGMA HERNiISi
VE AGIR NOROLOJIK TUTULUMLU YENIDOGAN
OLGUSU

ismail bulut, Nurdan Dinlen Fettah, Nida Can Aydin, Nurcan Hanedan,
Seda Kunt, Duygu Bidev, Abdiilkerim Kolkiran, Dilsu Dicle Erkan, Dilek
Dilli

Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris: PIGN genine bagl glikozilfosfatidilinozitol (GPI) ¢apa biyo-
sentez bozukluklari, ¢oklu sistem tutulumu ile seyreden nadir otozo-
mal resesif hastaliklardir. Fenotipik spektrum; Fryns sendromu ile ¢ok-
lu konjenital anomaliler-hipotoni-nébet sendromu tip 1 (MCAHS1)
arasinda uzanir. Bu bildiride, agir konjenital anomalilerle bagvuran
ve yeni homozigot PIGN varyanti saptanan bir yenidogan olgusu su-
nulmaktadir.

Olgu: Akraba evliligi bulunan ebeveynden term, spontan vajinal
dogumla diinyaya gelen yenidogan, dogum sonrasi erken dénemde
agir solunum sikintist nedeniyle yenidogan yogun bakim tnitesine
kabul edildi ve invaziv mekanik ventilasyon baslandi. Fizik muaye-
nede yarik dudak-damak, belirgin kraniyofasiyal dismorfizm, yaygin
hipotoni ve distal ekstremite anomalileri saptandi (Sekil 1). Toraks
goruntiilemelerinde kostal yapi anomalileri, azalmig torasik hacim ve
sag tarafta pulmoner hipoplazi ile iligkili konjenital diyafragma hernisi
tespit edildi (Sekil 2) ve postnatal 15. glinde cerrahi onarim yapildi.
Klinik izlemde tekrarlayan nébetler gzlendi; EEG'de temporal boélge-
lerden kaynaklanan fokal epileptiform desarjlar saptanmasi nedeniyle
antiepileptik tedavi baslandi. Sendromik fenotipi olan hastaya NGS
tabanl tim ekzom dizileme yapildi ve PIGN geninde yeni homozigot
patojenik varyant saptandi. Klinik-genetik korelasyon Fryns sendro-
mu-GPI ¢apa biyosentez bozuklugu spektrumu ile uyumlu bulundu.

Sonug: Bu olgu, yeni bir PIGN varyanti ile konjenital diyafrag-
ma hernisi/pulmoner hipoplazi birlikteligi ve agir nérolojik tutulumun
eszamanli goriilebilecegini gbstererek spektrum igindeki fenotipik ce-
sitliligi vurgulamaktadir. Coklu konjenital anomalilerle bagvuran yeni-
doganlarda erken genetik de@erlendirme; tani, prognoz, klinik yéne-
tim ve aileye verilecek genetik danigmanhi@mn planlanmasinda kritik
6neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan; Fryns sendromu; PIGN; GPI ¢apa
biyosentez bozuklugu; konjenital diyafragma hernisi

E-POSTER-055

AGIR AKCIGER HIPOPLAZILI TANATOFORIK DiSPLAZI
TiP 1: TRAKEOSTOMi SONRASI TABURCULUK

Hasan Akduman’, Canan Atak? Hiiseyin Baskan?, Abdulkerim Kolkiran3,
Firdevs Dingsoy Bir?, ismail Bulut’

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, ’Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, *Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Genetik

Giris: Tanatoforik displazi tip 1, fibroblast biiytime faktorti reseptor
3 (FGFR3) genindeki patojenik varyantlarla iligkili, dar toraks ve kisa
kaburgalara baglt agir solunum yetmezligi ile seyreden iskelet disp-
lazisidir. Akciger hipoplazisi ¢ogu olguda erken dénemde mortaliteyi
belirleyici olup, secilmis olgularda trakeostomi ve uzun stireli venti-
lasyon ile daha uzun sagkalim mimkiin olabilmektedir. Bu bildiride
agtr akciger hipoplazisi zemininde uzamis ventilator gereksinimi olan,
genetik olarak dogrulanmis bir olgu sunulmustur.

Olgu: Otuz yasinda annenin ilk gebeliginden 38+4 gebelik hafta-
sinda sezaryen ile 3445 g kiz bebek dogdu (Apgar 2/3/5). Antenatal
dénemde akciger gelisim kusuru ve iskelet displazisi siiphesi bildi-
rilmigti. Dogumda ag@ir solunum yetmezligi nedeniyle entiibe edildi;
kardiyopulmoner resiisitasyon ve adrenalin gereksinimi olmad. in-
vaziv mekanik ventilasyon altinda izlemde ¢ ekstiibasyon denemesi
agtr akciger hipoplazisi nedeniyle basarisiz oldu ve yaklasik 1. ayda
trakeostomi uygulandi. Trakeostomi sonrasi hasta senkronize aralikli
zorunlu ventilasyon modunda yaklagtk %30 fraksiyone inspire oksijen
ile stabil izlendi. iskelet tarama grafilerinde dar toraks, kisa-horizontal
kostalar, platispondili, belirgin rizomelik kisalik ve uzun kemiklerde
bowing bulgulari saptanarak tanatoforik displazi tip 1 ile uyumlu bu-
lundu. iskelet displazisi panelinde FGFR3 NM_000142: ¢.742C>T,
p-(Arg248Cys) heterozigot patojenik varyanti saptandi. Anne ve ba-
badan gonderilen genetik analiz testleri normal sonuclandi.Toraks
bilgisayarli tomografide her iki akciger hipoplazik gériiniimde olup
mozaik perflizyon alanlari ve atelektaziler izlendi. Kranial manyetik
rezonans gorintiilemede foramen magnum diizeyinde belirgin darlik
ve ventrikillomegali saptandi; acil cerrahi girisim distintilmeyerek kli-
nik izlem 6nerildi. Ev tipi mekanik ventilatére gegis denemelerinde hi-
perkapni/tasikardi gbzlenmesi tizerine ayarlar optimize edilerek tekrar
denendi ve toleransi dogrulandi. Trakeostomili, nazogastrik beslenen
ve ev tipi mekanik ventilatérde stabil izlenen hasta taburcu edildi.

Sonug: Genetik olarak dogrulanan tanatoforik displazi tip 1 olgu-
sunda agir akciger hipoplazisine ragmen trakeostomi ve ev tipi me-
kanik ventilasyon ile taburculuk mimkiin olmustur. Bu olgu, “letal”
kabul edilen iskelet displazilerinde secilmis hastalarda multidisipliner
yaklasim, uygun solunum stratejileri ve aile odakli planlama ile daha
uzun sagkalim ve evde bakimin saglanabilecegini gostermektedir.
Anahtar kelimeler: Tanatoforik displazi, akciger hipoplazisi, FGFR3,
trakeostomi

E-POSTER-056

YENIDOGANDA NADIR BiR SAFRA KESESi HASTALIGI:
MULTISEPTALI SAFRA KESESIi

Ozden Turan', Emil Akbarov’, Figen Ozcay?, Burak Yagdiran?, Sezin Unal’,
Deniz Anuk ince’, Ayse Ecevit’

'Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar ABD, Neonatoloji

BD, 2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari ABD, Pediatrik
Gastroenteroloji-Hepatoloji ve Beslenme BD, *Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji
ABD

Giris: Multiseptal! safra kesesi, etiyolojisi hentiz tam olarak bilin-
meyen nadir goriilen bir dogustan safra yolu anomalisidir. Safra kese-
si duvarinin kendi bosluguna dogru ice dogru kivrilmasi ve kas lifleri
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iceren septalar olusturmast nedeniyle ortaya ¢iktigi diisintlmektedir.
Burada, prenatal ultrasonografide(USG) safra kesesi gortintiileneme-
yen, postnatal USG’de multiseptali safra kesesi olan olgunun izlemi
sunuldu.

Olgu: Otuzsekiz yasindaki annenin 2.gebeliginden ilk yasayani (1
abortus) olarak 38. haftada C/S ile 3400 g dogan erkek bebek ayrintili
USG'de safra kesesinin izlenememesi nedeniyle yatirildi. Muayenesin-
de, dismorfik bulgu saptanmadi. Postnatal USG'de kese boyutlari ve
duvar kalinli@, intra ve ekstrahepatik safra yollari normal saptandi. En
ylksek total (T)/direk (D) bilirubin diizeyi 7 gtinliikken 11,8/ 0,49 mg/
dL ve GGT:270 U/L olarak saptandi. Otuz gtinliikken T/D bilirubin:
5,6/1,7 mg/dllden, 34 giinlikken 5,10 /1,86 mg/dLye kadar yiikseldi.
Alfa-1 antitripsin, AST, ALT, TORCH Ig M, CMV PCR, glukoz 6 fosfat-
dehidrogenaz, idrarda rediiktan madde sonuglari normaldi. Tekrarla-
nan abdominal USG'de safra kesesi ince ve multiseptali gériinimde,
18x4.2 mm., boynuna yakin kesimde multiseptat yapi izlendigi go-
riildii. Kese liimeninde tag saptanmadi. Intra ve ekstrahepatik safra
kanallart normaldi. Ursodeoksikolik asit 2x 10 mg/kg/doz baslanarak
1,5 ay devam edildi. Sonda idrar kiltiirinde 100 bin koloni E. Koli
tiremesi nedeniyle amikasin iv verildi. Akolik gaita gériilmedi. Tki ay-
likken bilirubin diizeyleri normal sinirlara geriledi. Halen 13 aylik olan
hastanin izleminde direk bilirubin yiiksekligi tekrarlamadi.

Sonug: Olgumuzda direk bilirubin yiiksekligi nedeniyle tekrarla-
nan abdominal USG'de multiseptali safra kesesi saptanarak aralikli
takibe cagrildi. Yayinlarda, multiseptal: safra kesesi olan ve iliskili safra
yolu anomalileri olmayan asemptomatik olgular igin diizenli takiple-
rin yeterli oldugu, semptomlar ortaya ¢iktiginda ise kolesistektomi ile
tedavi edilebilecegdi ya da tedaviye gerek kalmadan yakin takip ile iyi-
lesebilecegi bildirilmektedir. Bu olgu ile nadir gériilen bu anomalinin
yenidogan déneminde erken tant alabilecegini ve klinik semptomlarin
yakin takibinin tedavi yaklasimini belirleyecegini disiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Multiseptali safra kesesi, safra yolu anomalisi,
yenidogan

E-POSTER-057

CANDIDA GUILLIERMONDIi GEC SEPSIiSi VE ARDS
TANILI PRETERMDE YUKSEK DOZ AMFOTERISIN B VE
iNTRATRAKEAL SURFAKTAN+BUDEZONID TEDAVISi

Mine Ozdil', Elif Bilge Yildinnm?, Nese inal®

'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Neonatoloji Bilim Dall, Balikesir, 2Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Balikesir, *Balikesir Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dall, Balikesir

Giris: Yenidoganlarda Candida enfeksiyonlari,6zellikle premati-
reler ve ¢ok disik dogum agirlikli bebeklerde,6nemli morbidite ve
yiksek mortalite ile iligkilidir. En sik etken Candida albicans ve Can-
dida parapsilosis olmakla birlikte,Candida guilliermondii gibi nadir
non-albicans trlerin sikligi son yillarda artmaktadir. Neonatal akut
respiratuvar distres sendromu (ARDS) ise nadir ancak yiiksek morta-
liteye sahip, akut baslangicli hipoksemik solunum yetmezligi ile karak-
terizedir. Burada Candida guilliermondii ge¢ sepsisi ve ARDS tanist
alan,ytiksek doz intravenéz lipozomal Amfoterisin B ve intratrakeal
surfaktan+budezonid ile tedavi edilen bir preterm olguyu bildiriyoruz.

Olgu: 25 yas, antenatal kortikosteroid uygulanmamis anneden,
sezaryen ile 28 GH’de 1020g, 6/9 Apgar ile dogan kiz hasta yatirild.
LISA ile surfaktan uygulanan ve NIPPV’de izlenen hasta 11gtinliikken
ge¢ neonatal sepsis gelismesi nedeniyle entiibe edildi, kiilttrleri alina-
rak ampirik Vankomisin ve Meropenem tedavileri baglandu. ilk hafta
Ekokardiyografide minimal PDA saptanmigken, hemodinamik anlam-
Ii genig PDA geligmesi tizerine Ibuprofen tedavisi baslandi, 2.gtintinde
Ust ve alt GIS kanamast olmasi tizerine tedavi sonlandirildi. Koagu-
lasyon testleri ve kan sayimi normaldi,destek tedavileri ve eritrosit

stispansiyonu verildi.Parasetamol tedavisi ile de duktusu kapanma-
yan hastanin EKO’sunda genis PDA, yiiksek La/Ao orani, ventrikiiler
genigleme saptandi.Entiibe-HFOV modda izlenen, aralikli pulmoner
kanamalari olan hastaya 33gtinliikken dig merkezde Duktus ligasyo-
nu yapildi.Postoperatif 2.giinde geri alinan hastada ates yiiksekligi,
CRP:24 mg/dl, 16kopeni ve trombositopeni saptandi. Her iki perifer
kan kultirtinde Candida guillermondi tiremesi oldu, BOS ve idrar kiil-
tirlerinde tireme saptanmadi.Surfaktana yanitsiz yiiksek fio2 gereksi-
nimi ve akciger grafisinde yaygin parankimal infiltratif goriintiisii olan
hastaya ARDS o6ntanisiyla 2kez intratrakeal surfaktan+budezonid
uygulandi,klinigi dizeldi (Resim 1 ve 2).Lipozomal amfoterisinB
(6mg/kg) tedavisi 14 glin devam edilerek kesildi. ROP muayenesinde
Zon1 Evrelplus hastalik saptanmast lzerine tedavi i¢in dis merkeze
,postkonsepsiyonel 36 GH’de sevk edildi.

Sonuc: Preterm bebeklerde Candida guilliermondii iliskili sepsis
cok nadirdir, kandidal bakteriyemilerin %3-8'inden sorumludur. Bu
tiiriin zellikle azollere karsi daha yiiksek MIK gosterebilmesi nedeniy-
le, tir tamimlanmasi ve uygun antifungal secimi klinik acidan énem
tagimaktadir. Inflamasyon, artrmis vaskiiler permeabilite ve surfaktan
disfonksiyonunun oldugu neonatal ARDS’de intratrakeal budesoni-
din surfaktan ile birlikte kullanimi son yillarda potensiyel tedavi olarak
6ne strtlmustir. Olgumuzda Candida guilliermondii iligkili ge¢ sepsis
lipozomal Amfoterisin B tedavisi ile basaril bir sekilde tedavi edilmis,
intrakeal surfaktan ve budezonid tedavisi ile klinik diizelme gozlen-
mesi bu yaklagimin sepsise sekonder agir neonatal ARDS olgularinda
yarar saglayabileceg@ini digtindirmektedir.

Anahtar kelimeler: Akut respiratuvar distres sendromu, Budezonid,
Kandida sepsisi, Preterm, Surfaktan

intrakeal surfakta+budezonid uygulamadan onceki akciger grafisi
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PRENATAL ASFiKSiLi PREMATURE BiR OLGUDA 2.
DERECE A.V BLOKVE UZUN QT SENDROMU

Y. iskender Coskun, Elif Ozalkay, Giiner Karatekin

Saglik Bilimleri Univ. istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hataliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi Neonatoloji Klinigi

Giris: Atriyoventrikiler blok yenidogan déneminde nadir gortiliir
ve genellikle dogumsal kalp hastaligina ve annenin otoimmiin hasta-
ligina ikincil olarak gelisir. Bu olguda prenatal asfiksi ve premattiriteye
bagl gelisen 2:1 atriyoventrikiiler blok gelisen bir prematire bebek
olgusu sunuldu.

Olgu: 32 haftalik ve 6 ginliik erken membran riptiiri ile dogan
erkek bebek yenidogan yogun bakim tinitesinde premattirite ve solu-
num sikintisi nedeni ile takip edilen ve antibiyoterapi tedavisi basla-
nan hastanin yatisinin 1. glinlinde monitérizasyon sirasinda bradikar-
dik izlenemesi ile hastanin kalp tepe hizi ve kan basinci sirasi ile 80/dk
TA:60/30 mm/Hg idi. Cekilen elektrokardiyografisinde 2:1 AV bloklu
QT uzamasi (QTc:0.50) olarak élgiildu atriyal hizi 157/dk, ventriki-
ler hiz1 78/dk(sekil 1). Yapisal kalp hastaligi olmayan hastanin ¢ekilen
ekokardiyografisinde hafif mitral yetmezlik saptandi. Yapilan labora-
tuvar test sonucunda kord kan gazinda PH:7,25 PC0O2:51 HCO3:18
BE:-6,3 olan hasta dogum salonunda nippv moda alindi kontrol kan
gaz1 PH:7,33 PCO2:43 HCO3:21,5 BE:-3 hemoglobin:17 gr/dl kalsi-
yum :6.9 mg/dl, magnezyum 1.8 mg/dl, albimin 3,1 mg/dl, fosfor 5
mg/dl crp:50 mg/dl, bobrek ve karaciger test sonuglart normal sinir-
larda idi, yatisinin 2.gtintinde 2.1 AV blok diizeldi ancak kontrol EKG
sinde QT uzamasi(QTc:0.49) devam etti(sekil 2), hastanin anne ve ba-
basinin ekg leri ¢ekildi QT mesafeleri sira ile (QTc :0.38) ve (QTc:0,39)
normal idi.(sekil 3),(sekil 4), ailede ani 6lim Sykiisii yoktu konjenital
long QT sendromu agisindan hastadan genetik tetkikleri gonderildi.
Yatisinin 10. glinden itibaren ekg si normale dénen hastaya ek tedavi
baglanmadi.

Sonug: Konjenital AV tam blok nadir olarak goriiliir, genellikle an-
nenin otoimmiin ve dogumsal kalp hastaliklarina ikincil olarak gelisir.
Bizim vakamizda annede otoimmiin hastalik ve bebekte dogumsal

kalp hastaligi yoktu. Asfiksi sonrasi bildirilen EKG bulgular arasin-
da siniis bradikardisi, atrioventrikiler ileti gecikmesi/AV blok, ST-T
degisiklikleri ve aritmiler yer alir, bu nedenle QT nin uzamasi sekon-
der myokardiyal etkilenmenin bir gostergesi olarak yorumlanir ve bu
durum ¢ogunlukla izlemle diizelen gecici bir tablo olarak tanimlanur.
Bununla birlikte yenidogan déneminde QT uzamasi ile AV blok goriil-
mesi konjenital long QT sendromunu ayirici tanida digtinmek gerekir.

Kaynaklar

1.Aziz PF, Tanel RE, Zelster 1J, et al. Congenital long QT syndrome and2:1
atrioventricular block in the neonate. Heart Rhythm. 2010;7(7):906-911

2.Popescu MR, Panaitescu AM. Cardiovascular conseguences of perinatal
asphhyxia. Front Pediatr. 2020;8:68.

Anahtar kelimeler: Anahtar kelimeler: Perinatal asfiksi, Aritmi, Uzun
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E-POSTER-059

BOS HSV-2 PCR POZITiF AGIR SEYiRLi NEONATAL
ENSEFALITLi OLGUMUZ

Biilent Sonmez, Mahmut Celik, Volkan Yildiz, M. Mehdi Oguz, Bereket
Bagci, Sahabettin Sari, H. Burak Saglam

SBU. Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Neonatal herpes simpleks virtis (HSV) enfeksiyonu, yeni-
dogan déneminin en ciddi viral enfeksiyonlarindan biridir ve yiiksek
mortalite ile nérogelisimsel sekellere neden olabilmektedir. En sik et-
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ken HSV tip 2 olup bulag genellikle intrapartum dénemde gercekles-
mektedir. Neonatal HSV enfeksiyonu ti¢ klinik formda gorilir: (1)
Deri-Géz-Agiz (SEM) formu, (2) Santral sinir sistemi (SSS) tutulumu
ve (3) Dissemine hastalik. SSS tutulumu siklikla yagamin 2-3. hafta-
sinda ortaya ¢ikar.

Olgu Sunumu: 39. gestasyon haftasinda, 3800 g dogan erkek be-
bek postnatal 20. glinde emmede azalma, hipotoni, nébet ve yiizde
vezikiler dokiintii ile bagvurdu. Hemogram ve CRP normaldi. Kan
kulttrt negatifti. Serum HSV-2 1gG pozitif, IgM gri zon saptandi. Kan
ve BOS HSV PCR pozitif bulundu. Hasta IV asiklovir tedavisi ile izlen-
di. Klinik seyir sirasinda direncli nébetler gelisti ve coklu antiepileptik
tedavi gereksinimi oldu. BOS HSV PCR uzun siire pozitif seyretti. {liak
ven trombozu gelismesi tizerine digiik molekiil agirlikli heparin bas-
landi. Uzun streli antiviral supresyon planlandi.

Tartisma: Neonatal HSV ensefaliti genellikle nonspesifik bulgular-
la baglar. Beslenme azalmasi, letarji, hipotoni ve ndbet en sik baglan-
gic semptomlandir. Cilt lezyonlari her vakada gérilmez ve yoklugu
taniy1 diglamaz. Tanida altin standart yontem BOS HSV PCR testidir
ve duyarlii@i %95’in tizerindedir. Serolojik testler yenidoganda ma-
ternal IgG gegisi nedeniyle sinirli de@er tagir. CNS tutulumu olan has-
talarda énerilen tedavi 21 giin intravenéz asiklovirdir (60 mg/kg/gtin).
Tedavi sonunda BOS PCR tekrar edilmelidir; pozitiflik devam ederse
tedavi uzatilmalidir. Uzamig PCR porzitifligi yiksek viral yik, agir beyin
hasar1 veya yetersiz antiviral penetrasyon ile iligkili olabilir. Direncli
nébetler ve coklu antiepileptik gereksinimi kétii nérolojik prognoz gos-
tergesidir. Neonatal HSV enfeksiyonunda mortalite erken tedavi ile
azalmig olsa da norogelisimsel sekel orani hala yiksektir (%40-70).
Uzun dénem oral asiklovir supresyon tedavisinin nérolojik sonuclari
iyilestirdigi gosterilmistir.

Sonug: Beslenme azalmasi, hipotoni ve nébet ile bagvuran yeni-
doganda HSV ensefaliti mutlaka akilda tutulmalidir. Erken ampirik
asiklovir baglanmasi mortalite ve morbiditeyi azaltir. BOS HSV PCR
negatiflesmeden tedavi kesilmemelidir. Uzun dénem nérogelisimsel
izlem sarttir.

Kaynaklar

1. Kimberlin DW, Whitley RJ. Neonatal herpes: what have we learned. Semin
Pediatr Infect Dis. 2005.

2. Kimberlin DW et al. Oral acyclovir suppression and neurodevelopment after
neonatal herpes. N Engl J Med. 2011.

3. Whitley RJ, Roizman B. Herpes simplex virus infections. Lancet. 2001.

4. American Academy of Pediatrics. Red Book: 2021-2024 Report of the
Committee on Infectious Diseases.

5. James SH, Kimberlin DW. Neonatal herpes simplex virus infection. Clin
Perinatol. 2015.
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TERM YENIDOGANDA G6PD EKSIKLiGi ZEMiNiNDE
ESCHERICHIA COLIi SEPSiSINE BAGLI AGIR iNDIiREKT
HiPERBILIRUBINEMi: OLGU SUNUMU

Biilent S6nmez, Mahmut Celik, M. Mehdi Oguz, Turgay Kaya, Bereket
Bagci, Volkan Yildiz, Sahabettin Sari, H. Burak Saglam

SBU. Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Yenidogan doneminde indirekt hiperbilirubinemi en sik has-
taneye yatis nedenlerinden biridir. Total bilirubin diizeyinin =25 mg/
dL olmasi agir hiperbilirubinemi olarak kabul edilmekte ve nérotok-
sisite riski nedeniyle acil degerlendirme gerektirmektedir. Glukoz-6-
fosfat dehidrogenaz (G6PD) eksikligi, diinya genelinde en sik gériilen
eritrosit enzim defekti olup yenidogan déneminde agir hiperbilirubi-
neminin énemli nedenlerinden biridir. Enfeksiyonlar, ézellikle Gram-
negatif bakteriyemiler, G6PD eksikligi zemininde oksidatif stres olug-
turarak hemolitik stireci tetikleyebilir.

Olgu sunumu: Yirmi Gi¢ yasindaki sagliklh G1P1Y1AQ anneden
39+5 gebelik haftasinda 3590 gram olarak normal spontan vajinal
dogum ile diinyaya gelen erkek bebek, postnatal dérdinci giinde dig
merkezde total bilirubin diizeyinin 26 mg/dL saptanmast lizerine exc-
hange transfiizyon 6n tanisiyla klinigimize sevk edildi.

Yatista genel durumu orta, belirgin ikteri mevcut, ensefalopati bul-
gusu yoktu. Laboratuvar incelemelerinde total bilirubin 18 mg/dL,
CRP 3.5 mg/L, hemogram normal olarak bulundu.

ilk kan kiiltiiriinde Escherichia coli tiremesi saptandi. Lumber ponk-
siyon yapildi. BOS (beyin omurilik swist) biyokimyast normal ve BOS
kiiltiriinde treme olmadi. Kiiltiir antibiyoterapiye gore, antibiyotera-
pisi 14 gline (ardigik iki kan kultiriinde tireme olmadi) tamamlan-
di. Dis merkeze gonderilen galaktozemi paneli normal idi. Calisilan
G6PD enzim eksikligi tespit edildi.

Tartisma: G6PD enzimi, eritrositlerde pentoz fosfat yolunun anah-
tar basamaginda gorev alir ve NADPH dretimi yoluyla hticreyi ok-
sidatif hasara karst korur. Enzim eksikliginde indirgenmis glutatyon
diizeyleri azalir, eritrosit membrant oksidatif hasara duyarli hale gelir
ve hemoliz gelisir. Yenidogan déneminde eritrositlerin antioksidan ka-
pasitesinin sinirli olmast, G6PD eksikligi varliginda hemolitik stirecin
daha agir seyretmesine neden olabilir. Literattirde G6PD eksikligi olan
yenidoganlarin agir hiperbilirubinemi ve kernikterus agisindan yiiksek
risk tasidigr bildirilmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi 2022 hiper-
bilirubinemi rehberi, Coombs negatif agir hiperbilirubinemi olgularin-
da G6PD eksikliginin mutlaka arastiriimasini 6nermektedir.Bu olguda
belirgin hematokrit diislisti olmamasina ragmen agir indirekt hiperbi-
lirubinemi gelismesi, G6PD eksikligi zemininde enfeksiyonun tetikle-
digi oksidatif hemoliz ile agiklanabilir. YenidoGanda fizyolojik yiiksek
hematokrit diizeyleri erken dénemde hemolitik anemiyi maskeleyebi-
lir. Erken baglanan yogun fototerapi ve uygun antibiyotik tedavisi ile
bilirubin diizeylerinde hizli diistis saglanmis ve exchange transfiizyon
gereksinimi 6nlenmistir.

Sonucg: G6PD eksikligi ve Gram-negatif sepsis birlikteligi yenido-
gan déneminde agir indirekt hiperbilirubinemiye neden olabilir. Co-
ombs negatif agir sarilik olgularinda enzim defektleri mutlaka deger-
lendirilmelidir. Erken tani ve uygun tedavi nérolojik komplikasyonla-
rin 6nlenmesinde kritik Gneme sahiptir.

Anahtar kelimeler: indirekt Hiperbilirubinemi, E.coli sepsisi, GGPDH
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ERKEN BASLANGICLI NEONATAL KARACIGER
YETMEZLiGiNiN NADIR BiR NEDENi: DGUOK EKSiKLiGi

Ayse Oren’, Onur Bagar', Aybiike Yazicl', Gaffari Tung', ipek Giiney Varal',
Sevil Yildiz?, Kaan Demiréren®

1SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonataloji Bilim Dall,

Bursa, 2SBU Bursa Yiiksek htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Beslenme ve
Metabolizma Bilim Dall, Bursa, *SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
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Giris: Deoksiguanozin kinaz (DGUOK) eksikligi, mitokondriyal
DNA deplesyon sendromlarinin nadir ancak agir seyirli nedenlerinden
biridir. Yenidogan déneminde hafif hiperamonyemi, agir kolestaz ve
koagtilopati ve ¢oklu organ tutulumu ile prezente olabilir. Bu bildiride,
postnatal erken dénemde sarilik ve dehidratasyon bulgulari ile bagvu-
ran, izleminde agir karaciger yetmezligi gelisen ve DGUOK homozigot
mutasyonu saptanan bir yenidogan olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi ti¢ yasindaki annenin G4P4Y3 gebeliginden, 40+4
gebelik haftasinda, normal vajinal dogum (NVD) ile 2855 gram agir-
liginda dogan kiz bebek; postnatal 2. glintinde sarilik kontroli sira-
sinda dehidratasyon ve takipne saptanmasi lizerine sepsis, metabolik
hastalik ve konjenital kalp hastaligi 6n tanilaryla YYBU'ne vatrildi.
Solunum sikintis1 nedeniyle kisa stireli non-invaziv mekanik ventilas-
yon destedi uygulanan hastanin solunum bulgulari izlemde geriledi.
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Postnatal 3. giinde yapilan ekokardiyografide kiiciik sekundum ASD
ve PFO saptandi. Géz muayenesi normal olarak degerlendirildi. izlem
sirasinda hastada progresif direkt hiperbilirubinemi ile seyreden ko-
lestaz, agir koagtilopati ve hafif hiperamonyemi (212 umol/L) gelisti.
Laboratuvar incelemelerinde transaminaz yiiksekligi, INR uzamast,
dustik fibrinojen diizeyi, artmig amonyak ve kreatin kinaz duizeyleri ile
birlikte bébrek fonksiyon bozuklugu saptandi. Aile éykisiinde kuzen
evliligi bulunmasi ve daha énce benzer klinik tabloyla sekiz aylikken
kaybedilen bir kardes 6ykiisii olmast nedeniyle kalitsal metabolik
hastalik 6n planda degerlendirildi. Kaybedilen kardesin benzer klinik
ozelliklerine ek olarak takibinde nistagmus ve hipotoni hikayesinin
oldugu 6grenilmisti. Kolestaz ve nérolojik tutulum, kardes hikayesi-
nin olmast nedeniyle DGUOK olabilecegi diistiniildii ve hedefe yo-
nelik genetik incelemesinde DGUOK geninde homozigot mutasyon
saptandi. Aileye genetik danigmanlik verildi. K vitamini, taze donmus
plazma, kriyopresipitat, sodyum benzoat ve ursodeoksikolik asit teda-
vilerini kapsayan destekleyici yogun bakim tedavisi uygulandi. Hasta
cocuk gastroenteroloji, metabolizma ve hematoloji boltimleri tarafin-
dan multidisipliner olarak izlendi. Klinik izlemi stabil seyreden hasta,
poliklinik takip 6nerileri ile taburcu edildi.

Sonucg ve Tartisma: Deoksiguanozin kinaz (DGUOK) eksikligi,
yenidogan déneminde kolestaz, agir koagtilopati ve nérolojik bulgu-
larla ile seyreden, nadir ancak yasami tehdit eden erken baslangicli
karaciger yetmezligi nedenlerinden biridir. Belirtilerin baglangici ge-
nellikle yasamin ilk aylarindadir ve ¢ogu hasta erken gocukluk déne-
minde kaybedilmektedir. Erken tani, uygun destek tedavisinin zama-
ninda baglanmasini ve aileye genetik danismanlik verilmesini saglar.
Yenidogan kolestazina eglik eden direncli koagtilopati varlig ve he-
patoserebellar bulgular DGUOK eksikligi acisindan uyarici olmalidir.

Anahtar kelimeler: Deoksiguanozin kinaz (DGUOK) eksikligi,
Mitokondriyal DNA deplesyon sendromu, Neonatal karaciger yetmezligi
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YENIiDOGAN DONEMiNDE ERiITRODERMI,
HiIPERNATREMiK DEHIDRATASYON VE TEKRARLAYAN
ENFEKSIYONLARLA SEYREDEN NETHERTON
SENDROMU

Ozlem Yilman', Tezcan Ozbay’, Yigit Aksoy', Sinem Akbay Ak’, Necmi
Can Yiksel?, Sebnem Calkavur’, Tiilin Gokmen Yildirm’

1SBU izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrabhisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Neonatoloji Klinigi, >SBU Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Immunoloji Klinigi

Giris: Netherton sendromu, SPINK5 gen mutasyonuna baglh geli-
sen, otozomal resesif kalitilan nadir bir genodermatoz olup konjenital
eritrodermi, sa¢ saft anomalileri (trichorrhexis invaginata) ve atopik
diyatez ile karakterizedir. Epidermal bariyerin ciddi bozulmast, swv1 ve
protein kaybina ek olarak fonksiyonel immiin yetmezlige yol agarak
ozellikle neonatal dénemde agir enfeksiyon riskini artirir. Yenidogan
doéneminde agiklanamayan eritrodermi, hipernatremi ve tekrarlayan
enfeksiyonlar birlikteliginde Netherton sendromu ayirict tanida mut-
laka dustnilmeli ve erken multidisipliner yaklagim planlanmalidir.
Bu bildiride, yenidogan déneminde agir cilt tutulumu ve enfeksiyon
yatkinhd ile seyreden bir Netherton sendromu olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi alti yagindaki anneden sezaryen ile 36*2? gebelik haf-
tasinda 3045 g dogan erkek bebekte, dogumdan itibaren tim vicut-
ta yaygin eritrodermi ve deskuamasyon mevcuttu. Poliklinik bagvu-
rusunda %17 tarti kaybi ve hipernatremik dehidratasyon (Na: 175
mmol/L) saptanmasi Uizerine yenidogan yogun bakim initesine yati-
rildi. Aile éykiisiinde dayisinin yenidogan déneminde benzer cilt bul-
gular sonrast eksitus oldugu 6grenildi.

Fizik muayenede genel durumu kétii, hidrasyonu azalmis olup
tim vicutta belirgin eritrodermi ve soyulma izlendi. Laboratuvar in-

celemelerinde agir hipernatremi ve hiperkalemi saptandi, enfeksiyon
belirtecleri baslangicta negatifti. Hasta kontrollt sivi-elektrolit tedavisi
ile stabilize edildi. Izleminde farkh dénemlerde coklu mikroorganiz-
malarla iligkili tekrarlayan bakteriyemiler nedeniyle genis spektrumlu
antibiyotikler uygulandi.

Dogumdan itibaren stiren cilt bulgulart, eozinofili ve enfeksiyon yat-
kinhg@ nedeniyle Netherton sendromu én tanusi diistiniildii. immiino-
lojik degerlendirmede immiinglobulin diizeyleri normal, total lenfosit,
CD4 ve NK hiicreleri diisiik saptandi. Ug haftada bir IVIG replasmani
baglandi ve canli agilar kontrendike kabul edildi. Genetik incelemede
SPINK5 geninde homozigot mutasyon saptanarak Netherton send-
romu tanist dogrulandi. Artmig insensibl sivi kaybi ve yetersiz kilo ali-
mi nedeniyle yiiksek kalorili ve protein destekli beslenme planlandi.
Klinik stabilizasyon saglanan hasta, IVIG ve enfeksiyon profilaksileri
diizenlenerek taburcu edildi.

Sonug: Netherton sendromu, yenidogan déneminde agir eritro-
dermi, hipernatremik dehidratasyon ve tekrarlayan enfeksiyonlarla
seyreden, erken taninmadiginda yiiksek morbiditeye yol agabilen
nadir bir genodermatozdur. Epidermal bariyer bozukluguna bagli sivi-
elektrolit kaybi ve eslik eden immiin disfonksiyon, yasami tehdit eden
komplikasyonlarin temelini olugturur.

Bu olgu, yenidogan déneminde yaygin eritrodermi ile bagvuran
hastalarda immiinolojik degerlendirmenin énemini vurgulamaktadir.
Erken IVIG replasmani, enfeksiyon profilaksisi ve multidisipliner iz-
lem klinik stabilizasyon agisindan kritik olup, yenidogan yogun bakim
pratiginde nadir sendromik immiin yetmezliklerin ayirict tanida akilda
tutulmasi gerektigini gostermektedir.

Anabhtar kelimeler: Netherton sendromu, Eritrodermi, Hipernatremik
dehidratasyon, Immn yetmezlik.

Sekil 1. Netherton sendromlu yenidoganda yaygin eritrodermi ve deskuamasyon.
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Sekil 2. Netherton sendromlu yenidoganda yaygin eritrodermi ve deskuamasyon.
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SCNN1A MUTASYONUNA BAGLI OTOZOMAL RESESIF
PSODOHIPOALDOSTERONIZM TiP I: NADIR BiR
YENIDOGAN OLGUSU
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Hande Nur Sengil®
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Giris: Psddohipoaldosteronizm tip I (PHA1), aldosterona karst re-
nal veya sistemik direnc ile karakterize nadir bir hastalikti. SCNN1A,
SCNN1B ve SCNN1G genlerindeki mutasyonlara bagl gelisen otozo-
mal resesif sistemik form (PHA1B), epitel sodyum kanalinin (ENaC)
disfonksiyonu sonucu ortaya ¢ikar ve genellikle yenidogan dénemin-
de hiponatremi, hiperkalemi, metabolik asidoz ve hipotansiyon ile
prezente olur. PHAT'in insidansi yaklagik 1/80.000-1/166.000 arasin-
da bildirilmistir. Sistemik PHA1B, agir elektrolit bozukluklari, bliyiime
geriligi ve tekrarlayan enfeksiyonlarla seyrederek mortalite ve uzun
dénem morbiditeyi artirabilir.

Olgu: Gebelikte intrauterin blytime kisithhig nedeniyle izlenen yir-
mi dort yasindaki G1P1 anneden dogan kiz bebek, 33. gebelik haf-
tasinda 1850 gram dogum agirhiginda sezaryenle dogdu (Apgar 8/9).
Fizik muayenede sistemik bulgular dogaldi; genital muayene kiz cinsi-
yeti ile uyumlu olup ambigus genitalya ve hiperpigmentasyon saptan-
mad:. Dogum salonunda entiibe edilen hasta postnatal tictincti glinde
ekstiibe edildi, sekizinci giinde oksijen destegdi sonlandirildi ve on doér-
dlnci giinde tam enteral beslenmeye gegildi. Postnatal on sekizinci
glinde beslenme azligi ve letarji ile birlikte hiponatremi, hiperkalemi,
metabolik asidoz ve dehidratasyon gelismesi lizerine swv1 ve sodyum
replasmani baglandi. Genel durum bozuklugu ve hipotansiyon ne-
deniyle ge¢ neonatal sepsis 6n tanisiyla lomber ponksiyon yapilarak
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi ve adrenalin inflizyonu basland:.
Hiperkalemi (K* 9 mmol/L) ve hiponatremi (Na* 110 mmol/L) uygu-
lanan tedavilerle kademeli olarak duzeldi. Sepsis iligkili hemodinamik

instabilite ve direncli elektrolit bozukluklari nedeniyle, adrenal yetmez-
lik 6n tanisiyla stres dozu hidrokortizon ve fludrokortizon baglandi.
Oral sodyum destegi 40 mEq/kg/giin’e kadar artirildi, hiperkalemi igin
sodyum polistiren stilfonat kullanildi ve total stvi alimi 240 mL/kg/gtin
olarak diizenlendi. izlemde biri Klebsiella pneumoniae etkenli olmak
lizere g ciddi sepsis atad@ gozlendi. Hormonal degerlendirmede re-
nin ve aldosteron diizeyleri yiiksek, kortizol ve ACTH normaldi. Tam
ekzom dizileme analizinde SCNN1A geninde compound heterozigot,
muhtemel patojenik varyantlar saptandi. Ebeveyn analizinde annenin
ve babanin farkli varyantlar agisindan heterozigot tasiyict oldugu gos-
terildi. Bulgular otozomal resesif sistemik PHA1B tanisini destekledi.
Genetik tan: sonrasi fludrokortizon kesildi ve steroid tedavisinde ida-
me doza gecildi. Hasta sodyum polistiren stilfonat ve oral sodyum ile
stabil izlendi. Postnatal seksen besinci glinde elektrolit dengesi stabil
olup vicut agirhig 2750 gram idi.

Sonuc: Psdédohipoaldosteronizm tip I, yenidoganlarda yagami teh-
dit edebilen direngli elektrolit bozukluklaryla seyreden nadir bir has-
taliktir. Ozellikle otozomal resesif sistemik formda erken genetik tani,
gereksiz mineralokortikoid tedavisinin énlenmesi ve uygun destek te-
davisinin planlanmast acisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Hiperpotasemi, hiponatremi,
Psédohipoaldosteronizm tip I, SCNN1A mutasyonu, yenidogan
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YENIDOGAN DONEMINDE NADIR BiR ETKEN:
SALMONELLA ENTERICA SEROTIP TOGBA ILE GELISEN
AKUT GASTROENTERIT VE GEC NEONATAL SEPSIS
OLGUSU
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Giris: Non-tifoidal Salmonella enfeksiyonlari cocukluk caginda sik
goriilmekle birlikte yenidogan déneminde nadirdir ve bu yag grubun-
da invaziv enfeksiyon riski daha yiiksektir (1,2). Salmonella tiirleri
2500’den fazla serotip icermekte olup bazi serotiplere ait klinik bil-
dirimler oldukga sinirhdir (3). Bu ¢alismada, yenidogan déneminde
nadir goriillen Salmonella enterica serotip Togba ile gelisen akut gast-
roenterit ve ge¢ neonatal sepsis olgusu sunulmaktadir

Olgu: 40+4 gebelik haftasinda 2915 g agirhginda NSVY ile dogan
erkek bebek, PN 7. giinde 39°C ates, glinde yaklasik 12 kez sulu ishal,
kusma ve batin distansiyonu sikayetleri ile basvurdu. Ge¢ neonatal
sepsis ve akut gastroenterit 6n tanilari ile yenidogan yogun bakim
Unitesine yatirildi. Fizik muayenesinde cilt rengi septik gériiniimde,
batin distandiiydii. Yatista C-reaktif protein 67,2 mg/L, prokalsitonin
1,97 ng/mL ve l6kosit sayist 5400/mm? idi. Kan gazinda baz agig -3
mmol/L olarak saptandi. Ampirik olarak ampisilin, sefotaksim tedavisi
baglandi. Gaita kiiltirinde Salmonella spp. tremesi saptandi. Halk
Saglhigi Referans Laboratuvari’nda yapilan serotiplendirme sonucun-
da etkenin Salmonella enterica serotip Togba (16:a: e, n, x) oldugu
bildirildi. Izolat icin yapilan antibiyogram testinde ampisilin, trimetop-
rim-sulfametoksazol ve siprofloksasine duyarlilik saptandi. Menenjit
acisindan yapilan lomber ponksiyon normal bulundu. Aile éykiistinde
kiimes hayvani temasi mevcuttu. Antibiyotik tedavisi 14 gline tamam-
landu. Klinik ve laboratuvar bulgulari gerileyen hasta sorunsuz sekilde
taburcu edildi.

Tartisma: Yenidogan déneminde Salmonella enfeksiyonlari nadir
gorilmesine ragmen, immattr immin sistem nedeniyle bakteriyemi
ve menenyjit gibi invaziv enfeksiyon riski artmaktadir (2,4). Bu nedenle
ug ay altindaki bebeklerde sistemik degerlendirme ve uygun antibiyo-
tik tedavisi 6nerilmektedir (4). Togba serotipi White-Kauffmann-Le
Minor antijenik siniflamasinda tanimli olmakla birlikte klinik enfeksi-
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yon bildirimleri son derece sinirlidir (3). Literatlir taramasinda yeni-
dogan déneminde Salmonella enterica serotip Togba ile iligkili vaka
bildirimine rastlanmamusti. Olgumuzda etkenin referans laboratuvar
dogrulamasit ile serotip diizeyinde tanimlanmig olmasi, bildirimin kli-
nik ve epidemiyolojik degerini artirmaktadir

Sonug: YenidoGan déneminde nadir Salmonella serotiplerinin de
ciddi klinik enfeksiyona yol agabilecegi akilda tutulmalidir. Serotip
dlizeyinde tanimlama ve antibiyotik duyarlilik sonuclarinin raporlan-
mast, Klinik yonetim ve halk saghd: stirveyansi acisindan énem tasi-
maktadir.

Kaynaklar

1. Troeger C, et al. Global burden of diarrhoeal diseases. Lancet Infect Dis.
2018;18:1211-1228.

2. Nelson SJ, Granoff DM. Salmonella gastroenteritis in the first three months
of life. Am J Dis Child. 1982;136:659-662.

3. Grimont PAD, Weill FX. Antigenic Formulae of the Salmonella Serovars.
WHO Collaborating Centre; 2007.

4. American Academy of Pediatrics. Red Book: 2024-2027 Report of the
Committee on Infectious Diseases. AAP; 2024.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, Salmonella Togba, Serotip, Akut

Gastroenterit, Non-tifoidal Salmonella

E-POSTER-065

YENIiDOGAN DONEMINDE iZOLE HEPATOMEGALI
iLE BASVURAN VE OLUMLE SEYREDEN EVRE MS
KONJENITAL NOROBLASTOM OLGUSU

Dilek Yavuzcan Oztiirk, Aslan Babayigit, Araz Kazimov, Meliha Aksoy,
Merih Cetinkaya
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris:Evre MS noroblastom, 18 aydan kiiclik bebeklerde goriilen,
primer timérin sinirl oldugu ancak karaciger, cilt ve/veya minimal
kemik iligi yayilimi gosterebilen 6zel bir metastatik alt tiptir. Genellikle
biyolojik 6zelliklerine bagli olarak prognoz iyi olmakla birlikte, 6zellikle
yaygin hepatik tutulum varliginda yagsami tehdit eden komplikasyon-
lar geligebilir.

Olgu: Otuz sekiz haftalik gebelik haftasinda, diyetle regiile gestas-
yonel diyabet 6ykisii olan anneden sezaryen ile 3360 gram dogan
kiz bebek, postnatal 13. giinde karin sisligi nedeniyle bagvurdu. Fizik
muayenede hafif hepatomegali saptandi. Baslangig laboratuvar ince-
lemelerinde belirgin patoloji izlenmedi. Abdominal ultrasonografide
hepatomegali dogrulandi.

Etiyolojiye yonelik ileri incelemelerde néron spesifik enolaz (NSE)
ve vanilmandelik asit (VMA) dizeyleri yiiksek bulundu. Abdominal
manyetik rezonans goériintiilemede karaciger parankiminde yaygin
milimetrik hiperintens lezyonlar (metastaz lehine) ve sol siirrenal loj-
da noroblastom ile uyumlu milimetrik solid lezyon saptandi. Siirrenal
kitlenin kiigtik boyutlu olmasi nedeniyle biyopsi yapilamadi; karaciger
biyopsisi gerceklestirildi. Histopatolojik incelemede kiigiik yuvarlak
htcreli malign timér infiltrasyonu izlenerek metastatik néroblastom
ile uyumlu bulundu. Genetik incelemede 2p24 N-MYC amplifikasyo-
nu saptanmadi.

Izlem stirecinde hastada progresif hepatomegaliye bagl klinik koti-
lesme gelisti ve tiim destekleyici tedavilere ragmen hasta kaybedildi.

Sonug: Evre MS noéroblastom ¢ogunlukla iyi prognozlu kabul edil-
mekle birlikte, 6zellikle yaygin karaciger tutulumunun eslik ettigi ye-
nidogan olgularinda mortal seyir gorilebilir. Yenidogan déneminde
izole hepatomegali varliginda malignite olasihigi géz éntinde bulundu-
rulmali ve erken tant ile yakin klinik izlem saglanmalidur.

Anahtar kelimeler: Noroblastom, Evre MS, Yenidogan

E-POSTER-066

MONOKORYONIK iKiZ GEBELIKTE TiP IV SIRENOMELI
(DENiZKIZI SENDROMU): NADIR GORULEN BiR
YENIDOGAN VAKASI

Filiz Aktiirk Acar’, Rukiye Kizilirmak?, Hatice Sonay Yal¢in Comert?,
Mehmet Mutlu?, Haluk Sarihan? Yakup Aslan’

'Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dali, Trabzon, *Frciyes
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dali, Kayseri, *Karadeniz Teknik Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Bilim Dali, Trabzon, *Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Trabzon

Giris: Sirenomeli, (Denizkizi sendromu), alt ekstremitelerin flizyo-
nu ile karakterize, oldukca nadir gériilen ve kétii prognozlu konjenital
bir malformasyondur. Insidansi 100.000 dogumda 0.8-1 vaka olup
ikiz gebeliklerde tek gebeliklere gore 100 kat daha sik gértilmektedir.
Eslik eden genitotiriner, renal ve gastrointestinal sistemlerdeki anor-
mallikler nedeniyle mortalitesi yiiksektir.

Burada, ilk trimesterde tani alip dogum sonrast 12 giinliikken ek-
situs olan, ¢oklu konjenital anomalilerin eglik ettigi Tip-IV sirenomeli
tanst konulan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Yirmi dokuz yaginda, G1P2 annenin, son adet tarihine gore
35 haftalik, sirenomeli, anhidramnios, tek umblikal arter, skolyoz
tanilan olan monokoryonik-diamniyotik ikiz gebeliginden, spinal se-
zaryenle 1660 gram agirliginda, ikinci bebek olarak dogurtulan hasta
dogum sonrasi solunum yetmezligi nedeniyle entiibe edilerek tinitemi-
ze yatirildi. Annesinde diyabet ve teratojen maruziyet dykiisi yoktu.
Anne ve baba arasinda ikinci derece akrabalik vardi. Fizik muayene-
sinde alt ekstremitenin tamamen yapisik oldugu, tretral agikligin ve
cinsiyetini belirleyecek herhangi bir genitalyanin olmadig, ézefagus
ve anal atrezisinin eglik ettigi tespit edildi (Resim1 ve 2). Ekokardi-
yografide duktus arteriozus acikhidi ile sekundum atrial septal defekt;
batin ultrasonografisinde bilateral renal agenezi tespit edildi. Cocuk
Cerrahisi tarafindan opere edilip inen kolonun pelviste kér ug seklin-
de sonlandi@i goriilen hastaya gastrostomi, iliostomi ve bilateral renal
agenezi nedeniyle periton diyaliz kateteri acildi. Hasta 12 glinliikken
multiorgan yetmezligi nedeniyle eksitus oldu.

Sonug: Sirenomeli, nadir gériilen ve agir malformasyonlar nede-
niyle perinatal dénemde mortalitesi oldukca yiiksek olan konjenital
bir anomalidir. Genetik yatkinlik ve teratojenik faktérlerin birlesimin-
den kaynaklandig varsayilirken, kesin etiyoloji belirsizdir ve multifak-
toriyel oldugu distintilmektedir. Stocker ve Heifetz yontemi ile, femur,
tibia ve fibula’nin varligina, yokluguna ve flizyon olup olmamasina
gore yedi tipi (I-VII) vardir. Bizim vakamiz, kismen flizyone olmus fe-
mur ve tek fibula ile tip IV ile uyumlu idi.

Dogum sonrast hayatta kalma orani ve yasam Kkalitesi, ¢oklu kon-
jenital anomaliler nedeniyle son derece dusiik olan bu sendromda,
erken tani, ailenin bilgilendirilmesi, genetik danismanlik ve multidisip-
liner yaklasim 6nem arzetmektedir.

Anahtar kelimeler: Sirenomeli, denizkizi sendromu, monokoryonik-
diamniyotik ikiz
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Resim 1. Sirenomeli Tip-IV tanili olgunun radyolojik goriintiisii ve 6zofagus atrezisi ile uyumlu
kontrastl grafisi

>
=7

Resim 1. Sirenomeli Tip-IV tanili olgunun eksternal fenotipi

E-POSTER-067

YENIiDOGAN DONEMiNDE TANI ALAN VE TNFRSF11B
GENINDE HOMOZiGOT DELESYON SAPTANAN iLK
JUVENIL PAGET HASTALIGI: OLGU SUNUMU VE
LITERATUR DERLEMESi

Erbu Yarcr', Betiil Tiiren', Didem Oztiirk Yarci?, Hatice Dilek Can Gékalp?,
Oznur Yilmaz Bayer*, Gokalp Senol®, Bayram Ali Dorum’

'Bursa Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Yenidogan Bilim
Dall, Bursa, Tiirkiye, ?Bursa Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim

Dall, Bursa, Tiirkiye, *Bursa Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,
Gocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Bursa, Tiirkiye, *Bursa Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Genetik Hastaliklari Bilim Dali, Bursa, Tiirkiye, *Bursa
Sehir Hastanesi, Perinatoloji Ana Bilim Dall, Bursa, Tiirkiye

Juvenil Paget hastaligi (JPH), osteoprotegerin (OPG) eksikligine
bagl olarak gelisen, otozomal resesif kalitilan ve kemik metaboliz-
masini etkileyen son derece nadir bir hastaliktir. Olgularin blyik go-
gunlugu infantil dénem veya erken cocukluk ¢aginda tani almaktadir.
Bu yazida, TNFRSF11B geninde homozigot delesyona bagli olarak

gelisen, agir klinik ve radyolojik bulgularla yenidogan déneminde tani
alan ilk Juvenil Paget hastali@ olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Otuz bir hafta + /7 gebelik haftasinda, prematiirite ve so-
lunum stkintisi nedeniyle hastaneye yatirilan erkek yenidoganda, alt
ekstremitelerin proksimal kisimlarinda varus deformitesi saptandi.
Konvansiyonel radyografide, dzellikle uzun kemiklerde belirgin olmak
{izere yaygin osteoskleroz izlendi. {zlem sirasinda serum alkalen fosfa-
taz (ALP) diizeylerinde hizli ve progresif artis gozlendi; ayrica kemik
spesifik ALP diizeyinin de yiiksek oldugu saptandi. Yapilan kromozo-
mal mikrodizin (chromosomal microarray) analizinde, TNFRSF11B
genini kodlayan 8q24.12 bélgesinde 251,4 kilobazlik homozigot de-
lesyon tespit edildi.

Sonug: Yenidogan déneminde kemik deformitesi ile birlikte alka-
len fosfataz diizeylerinde belirgin ve seri artig saptanan olgularda, ayi-
rict tanida Juvenil Paget hastaligi mutlaka diistiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: Juvenil Paget hastaligi, yenidogan, TNFRSF11B,
osteoprotegerin, alkalen fosfataz

Sekil 1. Hastaya ve ayni gebelik haftasindaki saglikli prematiire yenidogana ait radyografilerin
karsilagtimnlmasi

E-POSTER-068

YENIiDOGAN DONEMINDE NADIR BiR INTESTINAL
OBSTRUKSiIYON NEDENi: SAG PARADUODENAL HERNi

Sinan Tiifekci', Ahmet Unal', Sadettin Yildiz?, Niikhet Aladag Ciftdemir’,
Ridvan Duran’, Betiil Ayse Acunas'

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Yenidogan
Bilim Dall, *Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Internal intestinal herniler, dogustan veya sonradan edini-
len, bagirsak halkalarinin periton veya mezenterik bir defektten karin
bosluguna dogru uzanmasiyla geligsen, otopsi insidanst %1’den daha
az bir siklikta goriilen, nadir bir durumdur. Bildirilen vakalarin cogu
yetiskin hastalardir, cocuklukta gériilmesi nadirdir. Ust gastrointestinal
sistem grafisinde duodenum ve proksimal ince bagirsagin omurganin
saginda oldugu gériliiyorsa, sag paraduodenal fitik stiphesi yiiksek
olmalidir. Paraduodenal hernilerin klinik ve cerrahi agidan énem tasi-
yan, Landzert gukurundan ince bagirsagin prolapsusu olan sol tarafli
ve Waldeyer cukurundan bagirsak herni olan sag tarafli olmak tzere
iki varyanti tanimlanmustir. Dogum sonrasi postnatal 7. giinde kusma
nedeni klinigimize yonlendirilen ve intestinal obstriiksiyon 6n tanisi ile
ameliyat edilen olguda, sag paraduodenal herni saptandi.

Olgu: 25 yasindaki annenin ilk gebeliginden 35. gebelik haftasin-
da dig merkezde gestasyonel diyabet ve preeklampsi endikasyonu ile
sezaryen ile 2390 (%10-50 persantil) gram olarak dogan erkek be-
bek, dogum sonrasi yenidogan gegici takipnesi nedeni ile yatiriliyor.
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Takibinde iki giin oksijen destegi verilen bebekte, enteral beslenmesi
tedrici olarak artirlmakta iken postnatal 7. glinde safrali kusmalarinin
baglamas! lzerine enteral beslenme stoplandiktan sonra yenidogan
Unitemize kabul edildi. Hastanin tam kan sayimi, biyokimya, serum re-
aktif protein, TORCH enfeksiyonu tarama sonuglari normaldi. Ayakta
kontrastll direkt batin grafisinde intestinal herniasyonu distindiiren
anslarda kiimelenme saptandi (Resim 1). Abdominal ultrasonografide
mezenter kok dizeyinde SMA-SMV iligkisi bozulmus olup, gérinim
midgut volvulusu distindiirmiistiir. Postnatal 8. giinde opere edilen
hastada, ince bagirsak anslarinin retroperitoneal alana herniye oldugu
izlendi. Herniye anslarin rediiksiyonu sonrast yapilan eksplorasyonda,
sa@ paraduodenal herniye intestinal malrotasyonun eslik ettigi goril-
da. Herni defekti primer onarildi, malrotasyon yénetimi amaciyla me-
zenter koki genigletildi, apendektomi eklenerek ameliyata son verildi
(Resim 2). Ameliyat sonrasi kisa siireli entiibe takip edilen bebegin
sonraki takiplerinde solunum desteg@i gereksinimi olmadi, postnatal
21. giinde tam enteral beslenmeye gecildi. Ekokardiyografisinde hafif
periferik pulmoner stenoz, sekumdum tip atrial septal defekt saptandi.
Go6z muayenesinde prematiire retinopatisi acisindan sorun saptanma-
yan ve igitme testleri normal olan hasta, genetik inceleme sonuglart
ayaktan takip edilmek tizere postnatal 26. giinde taburcu edildi.

Sonug: Yenidogan doéneminde intestinal obstritksiyon 6n tanist
konulan hastalarda etijolojide abdominal hernilerin de ayirici tanida
distintilmesi gerekmektedir. Tanida ve tedavide gecikmenin, morbi-
dite ve mortaliteyi arttirabileceg@i diistiniilerek erken cerrahi tedavi
uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, intestinal obstruksiyon, paraduo-
denal herni, malrotasyon

Kontrasth batin grafisi
-

Ameliyat goriintiisii

—_

Waldeyer fossasi

--——

Superior Mesenteric Arter ve Ven Trasesi

E-POSTER-069

YENiDOGANDA PERINATAL iNME iLE SEYREDEN
FOKAL NOBETLER: GENi$S SOL MCA ENFARKTI OLAN
BiR OLGU

Fikret Sincar', Nazh Giileng?, Ramazan Talsik', Cem Geyik', Melda Tas
Giingor', Nurettin Alic, Hatice Emel Ozyiirek?, Dilek Kahvecioglu’
'Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi,
Ankara, *Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk
Hematoloji Klinigi, Ankara, 3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim Arastirma
Hastanesi, Cocuk Néroloji Klinigi, Ankara

Giris: Perinatal inme, yenidogan déneminde siklikla nonspesifik
bulgularla seyreden ve ¢ogu zaman nébet ile ortaya ¢ikan énemli bir
norolojik tablodur. Erken tani ve multidisipliner yaklagim, prognoz agi-
sindan kritik 6Gneme sahiptir. Bu olguyla nadir gériilen neonatal inme-
lerin tant, takip ve tedavisine dikkat ¢gekmeyi amacladik.

Olgu: Otuz yagindaki annenin ikinci gebeliginden, 38+4 gebe-
lik haftasinda sezaryen ile 3600 gr dogan erkek yenidogan, dogum
sonrast dénemde desatlirasyon ve apne gelismesi tizerine yenidogan
yogun bakim tinitesine yatirilmis. Postnatal ikinci gliniinde nébet ge-
ciren hasta, postnatal 4 gliniinde merkezimize neonatal konviilsiyon
nedeni ile kabul edildi. Klinigimizeki izlem sirasinda sol st ekstremi-
tede fokal nobetler gozlenen hastaya fenobarbital ve levetirasetam
tedavisi baglandi. aEEG ve konvansiyonel EEG incelemelerinde sol
hemisfer kaynakl epileptiform aktivite saptandi. Kranial manyetik re-
zonans gorintilemede sol orta serebral arter sulama alaninda fronto-
paryetotemporooksipital bolgeyi kapsayan, akut-subakut enfarkt ile
uyumlu genis diffizyon kisitlamalari izlendi (Resim 1). MR anjiyografi
ve karotis Doppler incelemelerinde belirgin vaskiiler okliizyon saptan-
madi. Hasta, yenidogan yogun bakim, cocuk néroloji, hematoloji ve
metabolizma boéliimlerinin ortak degerlendirmesi sonucunda perinatal
inme olarak degerlendirildi ve diistik molekiil agirlikli heparin tedavisi
baglandi. Metabolik taramada eslik eden biyotinidaz eksikligi ve vita-
min B12 dusikligl saptanarak uygun replasman tedavileri diizen-
lendi. Klinik izlemi stabil seyreden hasta, multidisipliner takip plan ile
postnatal 27. gliniinde taburcu edildi.

Sonug: Yenidogan déneminde fokal nébet ile bagvuran olgularda
perinatal inme ayirici tanida mutlaka distiniilmeli; erken gériintiileme
ve multidisipliner yonetim saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: neonatal konvulsiyon, perinatal inme
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Resim 1

E-POSTER-070

ANTENATAL TANI ALAN NADIR BiR MALROTASYON VE
DUODENAL OBSTRUKSIYON OLGUSU

Onur Ozdemir', Canan Tiirkyilmaz', Tural Mammadaliyev', ismail Eray
Gelik', Fatmanur Ozbeyaz', Nuriye Ebru Ergenekon’, ibrahim Murat
Hirfanoglu', Ramazan Karabulut?, Cem Kaya?, Pinar Tokdemir Calis?,
Merve Yazol*, Eray Esra Onal’, Esin Kog'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Yenidogan Bilim Dali, °Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Cerrahi Anabilim Dall, *Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Bilim Dall, *Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giris: Bagirsak malrotasyonu, bagirsak looplarinin periton ige-
risinde anormal pozisyon almasidir. Malrotasyon 6000 dogumda 1
gortilen bir anomalidir. Konjenital duodenal obstriiksiyonlar yenido-
ganlardaki bagirsak obstriiksiyonlarinin yarisini olusturur ve 2500 ila
10000 dogumda bir goriliir. Obstriiksiyon duodenal atrezi vakala-
rinda goruldigu gibi tam olabildigi gibi duodenal web, stenoz veya
antiler pankreas gibi parsiyel de olabilir. Ayrica hastalarin 3’te 1’inde
kromozal anomaliler ve 6zellikle trizomi 21 mevcuttur. Bagirsak mal-
rotasyonunun konjenital duodenal obstriiksiyonla beraber gértilmesi
nadir bir durumdur. Literatiirde duodenal obstriiksiyon ve malrotas-
yonun beraber gorildigi vaka sayist cok sinirlidir.

Olgu: 29 yasindaki annenin G1Y1 gebeliginden 38 hafta +1 giin
gestasyon yasiyla 2875 gram olarak apgar 9/9 ile C/S yoluyla do-
gan kiz bebek. Perinatoloji izleminde antenatal USG'lerinde double
bubble+polihidroamniyoz mevcut (Resim 1A). Antenatal genetik
analiz normaldi. Postnatal cekilen grafilerde double bubble gériiniimi
izlendi (Resim 1B). 24. Saatteki grafilerinde bagirsaga hava gecisi go-
rildi (Resim 1C). USG ve kontrastli incelemede duodenumda ciddi
stenoz gorildi (Resim 1D). PN 5. gtiniinde opere edildi (Resim 2).
Operasyonda preduodenal ven, antiler pankreas, malrotasyon ve du-
odenal stenoz saptandi. Hasta PN 18. Giinde full enteral beslenerek
taburcu edildi. 30 giinliikken poliklinik kontroliinde aktif sikayeti yok,
48 gram/giin kilo alimi mevcut.

Tartisma: Malrotasyonun erken tani almasi bagirsak nekrozunu
onlemek agisindan 6nemlidir. Tani icin USG ve kontrasth grafi kul-
lanilabilir.

Duodenal obstriiksiyonlarin klasik bulgusu grafide double-bubble
goruntistinin gorilmesidir. Ayirict tant agisindan USG ve kontrastl
grafiler kullanilabilir

Sonug: Bu vaka prenatal USG ile tani alan bir duodenal obstriiksi-
yon +malrotasyon+antiler pankreas+preduodenal ven vakasidir. Bu
beraberlik nadir goriilmekte olup literatiirde vaka sayist sinirhidir. Ce-
kilen ilk grafide double bubble gérinimu gériilmesi éncelikli olarak
duodenal atrezi distindiirmiis olsa bile takibinde bagirsaklara hava
gecisinin olmasi parsiyel bir obstriksiyon dusindirmistir. Kesin
tani ise ancak operasyonla konulmustur. Duodenal obstriiksiyonlar,
intestinal atreziler arasinda en sik gériilen konjenital bozukluk olup
hastanin enteral beslenmemesinin miimkiin olmamasi nedeniyle ye-
nidogan déneminde cerrahisi zorunlu bir hastaliktir. Dolayisiyla du-
odenal obstriiksiyonlarin erken ve hatta tercihen prenatal taninmast,
tedavinin erken dénemde yapilmasint mimkin kilacak, olasi kompli-
kasyonlart engelleyecek ve yenidogan yogun bakimda yatig stiresinin
azaltilmasina katkida bulunacaktir. Ayrica antenatal tani, dogumun
cerrahi yapilabilen ve yogun bakim imkani olan bir merkezde yapil-
mast agisindan 6nemlidir. Erken dénemde tani alan vakamizda kilo
aliminin iyi olmasi ve intestinal obstriiksiyon bulgularmnin olmamasi
erken miidahale sayesinde intestinal obstriiksiyonlu bebeklerde iyi so-
nuglar alinabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Duodenal Stenoz, Malrotasyon, Aniiler Pankreas,
Preduodenal Ven

Preop

Goriintiilemeler

1A) 1B)
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perasyon Goriintiisii

E-POSTER-071

ANTENATAL YASAMLA BAGDASMADIGI KABUL
EDILEN KONJENITAL AKCIGER MALFORMASYONUNDA
MULTIDISIPLINER YAKLASIMLA SAGKALIM: KARMASIK
BiR CPAM OLGUSU

Fatmanur Ozbeyaz', Sena Erikel Dilek?, Tural Mammadaliyev’,
Omerdogan Yenice', Sahin Aydinoglu’, Onur Ozdemir’, ismail Eray
Celik', Canan Tiirkyilmaz', Nuriye Ebru Ergenekon’, ibrahim Murat
Hirfanoglu’, Eray Esra Onal', Ramazan Karabulut?, Zafer Tiirkyilmaz3,
Tuncay Nas*, Aylar Poyraz®, Esin Kog'

'Gazi Universitgsi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Neonatoloji BD,
/f\nkara, 2Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Cocuk Sagllg] ve Hastaliklar AD, *Gazi
Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Cocuk Cerrahisi AD, “Gazi Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Perinatoloji BD, *Gazi Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanesi Tibbi Patoloji AD

Giris: Konjenital pulmoner havayolu malformasyonu (CPAM),
fetal akciger gelisgiminin erken déneminde ortaya g¢ikan (1/10000-
1/35000) bir konjenital anomali olup, bronsiyal yapilarin anormal
proliferasyonu ve Kkistik genislemesi ile karakterizedir. Prenatal ultra-
sonografinin (USG) yayginlasmasi ile antenatal tant orani belirgin se-
kilde artmigtir. Antenatal dénemde lezyon hacmi, mediastinal sift ve
fetal hidrops varligi prognoz agisindan kritik 6neme sahiptir. Buiyik
lezyonlar fetal kalp yetmezligi, hidrops fetalis ve pulmoner hipoplaziye
yol acabilirken, bazi olgular intrauterin dénemde spontan regresyon
gosterebilir.

Olgu: 35 yas annenin G4Y2 gebeliginden 33 hafta c¢/s 2310 gr
apgar 2/5, antenatal 20. haftadan itibaren CCAM? (konjenital kistik
adenomatoid malformasyon) 6n tanisi ile izlenen hasta dogumda
entiibe edilerek yenidogan yogun bakima alindi. Yatis akciger grafi-
si Qekil-1’de gosterilen hastaya iki doz surfaktan tedavisi uyguland:.
Postnatal 6. Saatte oksijenizasyon indeksi (OI) 28, EKO ile pulmoner
arter basinct 43 mmHg 6l¢tildi ve inhale NO (20 ppm) milrinon (0.15
mcg/kg/dk) ve noradrenalin (0.1 mcg/kg/dk) baslandi. Toraks tomog-
rafisinde (Sekil-2), sag akciger bronkuslarin: etkileyen stenoz alanlari
ve eglik eden CPAM saptandi. Cocuk cerrahi tarafindan operasyon
esnasinda sag akciger tst lobunun kistik malformasyon yapisinda ol-
dugu, orta ve alt lobun ise dogal olup basiya bagl olarak iyi ekspanse
olamadigi gorildi. Sag st lobektomi yapildi. Biyopsi materyalinde

anormal ven ve arter iceren kistik yapilar barindirmasi sebebiyle 6n
planda intralobar pulmoner sekestrasyon diigtintilse de hibrid yapisin-
dan étiri konjenital ve/veya interstisyel akciger hastaliklarinin tizerin-
de de duruldu. Genetik tetkikler bu yonde genigletildi. Genetik analiz-
de pulmoner anomaliler ile iligkisi olan patojen varyant saptanmadi.
Postoperatif sildenafil ve inhale NO tedavisi kademeli azaltilarak kesil-
di. Interstisyel akciger hastaligina yoénelik énce inhale, sonra sistemik
prednizolon tedavisi baglandi, CPAP’tan ayrilarak yiiksek akigl nazal
kanil ile taburcu edildi.

Sonuc: (CPAM), prenatal dénemde prognozu degisken seyreden
ve bazi olgularda fetal hidrops, pulmoner hipoplazi ve agir postnatal
solunum yetmezligi ile iligkili olabilen bir akciger anomalisidir. Sunu-
lan olguda radyolojik ve klinik bulgular CPAM ile uyumlu gériinse de
toraks tomografisinde eslik eden bronsiyal stenoz alanlarinin saptan-
mas, klinik tablonun yalnizca kistik malformasyona bagli olmadigini
distindtirmstir. Bu durum, CPAM 6n tanist alan olgularda altta ya-
tan ek yapisal akciger patolojilerinin bulunabilecegini ve klinik sid-
detin her zaman yalnizca kistik lezyon hacmi ile aciklanamayacagini
gostermesi acisindan énemlidir.

Hastamiz prenatal dénemde “hayatla bagdasmaz” olarak degerlen-
dirilebilecek agir akciger lezyonlarinin, giincel multidisipliner yakla-
simlar ile yagamla uyumlu hale getirilebilecegini gostermektedir.
Anahtar kelimeler: Konjenital Pulmoner Havayolu Malformasyonu,
Interstisyel Akciger Hastalig, Pulmoner Hipertansiyon

Resim 1. Yati Akciger Grafisi

Sekil 2. Preoperatif Toraks BT goriintiisii
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E-POSTER-072

E-POSTER-073

LETAL NEONATAL RiJIDITE VE MULTIFOKAL NOBET
SENDROMU: BRAT 1 GEN MUTASYONU SAPTANAN BiR
YENIDOGAN OLGUSU

Duygu Besnili Acar?, Dilek Oztiirk?, Aslan Babayigit?, Meliha Aksoy? Araz
Kazimov?, Merih Cetinkaya'
'Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi, 2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris: BRCAl-associated ATM activator 1 (BRAT1) gen mutasyo-
nu, erken baslangigh epileptik ensefalopati, hipertonisite, rijidite, oto-
nomik disfonksiyon ve yiiksek mortalite ile seyreden nadir bir genetik
sendroma neden olur. Sunaca@imiz olgu ile nadir gériilen bu sendro-
mun Ozelliklerini anlatmay1 amagcladik.

Olgu: Olgumuz 33+4 gebelik haftasinda, 2000 gr agirhginda, kiz
ve sezaryen dogum ile diinyaya geldi. Anne baba arasinda 2. derece-
den akraba evliligi olup, 1 tane 3 aylikken vefat eden kardes 6ykiist
mevcuttu. Dogum odasinda spontan solunumu baslamamsi nedeniy-
le enttibe edilerek tinitemize yatirildi. Postnatal 1. gintinde multifokal
nobeti goriilen bebege fenobarbital yiiklendi ve idame dozda devam
edildi. Postnatal 15. gtntinde direncli seyreden multifokal nébetleri
baglayan bebege sirasiyla fenitoin, levetirasetam, karbamazepin, viga-
batrin, midazolam tedavileri cocuk néroloji 6nerisiyle baglandi. Ayrica
direncli nébetler i¢in b vitamini ve folinik asit tedavisi uygulandi. Ru-
tin laboratuvar tetkiklerinde patoloji gériilmeyen bebegin beyin MR
goruntiilemesinde kortikal displazi saptandi. Metabolik hastaliklar yo-
niinden bakilan tandem, kan aminoasit, idrar organik asit testlerinde
patoloji goriilmedi. Genetik bolimi ile konsiilte edildi, ekzom dizile-
me analizinde BRAT1 geninde homozigot patojenik varyant saptandi.
invaziv ventilasyondan ayrilamayan hastaya postnatal 60. giiniinde
trakeostomi agildi. Halen ventilatérde izlenen bebek su an postnatal
158. glintinde tam enteral og ile beslenmekte, ve ¢oklu antikonviilzan
tedaviye ragmen multifokal nébetleri ara ara devam etmektedir.

Tartisma: BRAT1 gen mutasyonu, letal neonatal rijidite ve mul-
tifokal nébet sendromunun nadir nedenlerinden biridir. Sendrom
yenidogan doéneminde baglayan, tedaviye direncli ndbet ve agir no-
rolojik bulgular ile seyretmektedir. {lk olarak 2012 yilinda tanimlanan
sendrom i¢in glinimuze kadar 10’dan az olgu bildirilmistir. Bu nadir-
lik nedeniyle, olgumuz BRAT1 gen mutasyonuna bagl letal neonatal
rijidite ve multifokal noébet sendromunun klinik spektrumuna katki
saglamaktadir. Ayrica literatiirde bildirilen olgularin buyik cogunlugu
term dogmus olup, prematiire dogum son derece nadirdir. Bildirilen
az sayidaki pretermlerden biri 34 gebelik haftasinda dogmustur. Olgu-
muzun 33 gebelik haftasinda dogmus olmasi, simdiye kadar bildirilen
en kiicik dogum haftasina sahip olmast nedeniyle dikkat gekicidir.
Olgularin ¢cogu yenidogan dénemi olmak tizere ilk birkag ayda kaybe-
dilmiglerdir. Erken tani, klinik yonetim, ailenin prognoz ile ilgili bilgi-
lendirilmesi ve diger gebelikler acisindan genetik danigsmanlik alabil-
mesi igin 6Gnemlidir.

Sonug: Yenidogan déneminde baglayan direncli multifokal nobet
olgularinda BRAT1 mutasyonu ayirici tanida mutlaka akla gelmelidir.
Kot prognoz, erken 6lim nedeniyle erken genetik inceleme, aileye
danismanlik agisindan kritik rol oynamaktadir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, Direncli nobet, Neonatal Rijidite

CANDIDA SEPSiSINDE SESSiZ HEDEFLER: PREMATURE
BEBEKTE KARDIYAK VE OKULER TUTULUM

Seyma Nur Bayrak’, Seyda Yildiz Sagiroglu?, Canan Seren’, Sahin Takg!',
Mustafa Ali Akin’, irfan Oguz Sahin?

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dali, Samsun, *Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun,
30ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Samsun

Giris: Prematreler, immatiir immuinite, invaziv girisimler, santral
kateter kullanimi ve uzun streli genis spektrumlu antibiyotik maruziye-
ti nedeniyle invaziv fungal enfeksiyonlar agisindan risk altindadir (1).
Candida tiirleri, ge¢ neonatal sepsisin 6nemli etkenleri arasinda olup,
fungemiye bagh kardiyak ve okdler tutulum multidisipliner yaklasim
gerektiren, nadir ancak ciddi komplikasyonlardir. Bu olguda, bir pre-
matiirede Candida albicans sepsisine bagl kardiyak fungus topu ve
okiler tutulum izlem ve tedavi stireci sunulmaktadir.

Olgu: 34 yagindaki anneden G2P2, 31+6 hafta, 1480 g,dogan kiz
bebek; postnatal 18. giinde solunum destegi almakta, gobek kateteri
ve total parenteral beslenme destedi bulunmakta olup septik gorii-
niimdeydi. Laboratuvar incelemelerinde CRP yiiksekligi (187 mg/L),
trombositopeni (PLT: 54.000/uL),kolestaz bulgulari saptandi. BOS in-
celemeleri enfeksiyon lehine bulgu icermedi. Gobek kateteri gekilerek
meropenem, teikoplanin ve flukonazol ampirik olarak baglandi.

Kan kiiltiiriinde Candida albicans tiredi. {lk degerlendirmede géz ve
solid organ tutulumu izlenmedi. Ekokardiyografide IVC-RA bilegke-
sinde 6 X3 mm boyutlarinda sapli kitle saptand, kardiyak fungus topu
tanisyla, tedaviye diistik molekul agirlikli Heparin (DMWH) eklendi.

Postnatal 25. glinde klinik kéttilesme nedeniyle flukonazol kesilerek
liposomal amfoterisin B tedavisine gegildi. Postnatal 28. gtindeki ROP
muayenesinde, makulayi tutmayan bilateral retinal fungal lezyonlar
saptandi, mikofungin eklendi. izlemde okiiler lezyonlar tamamen ge-
riledi, ekokardiyografide IVC-RA bilegkesinde 2x 1 mm organize lez-
yon izlendi, cerrahi girisim gereksinimi digtintilmedi.

Ambisome 54 giin, mikofungin 20 giin, DMHW 2 ay uygulandi.
Primer immiin yetmezlik acisindan genetik panel planlanip, flukonazol
profilaksisi ile taburcu edildi.

Tartisma-Sonuc: Prematiirelerde Candida albicans fungemisi, na-
dirdir ancak kardiyak fungus topu ve okiiler tutulum gibi ciddi komp-
likasyonlar olusturabilir . Kardiyak tutulum tanisinda ekokardiyografi,
okiler tutulumun saptanmasinda seri oftalmolojik muayeneler temel
rol oynayip, baglangigta normal olan degerlendirmeler izlemde pozi-
tiflesebilmektedir . Hemodinamik stabil olgularda, cerrahi girisim ye-
rine, uzun sureli ve bireysellestirilmis antifungal tedavi, gerektiginde
antikoagllasyon eklenmesiyle basarili sonuclar bildirilmektedir. Bu
olgu, Candida sepsisi saptanan premattire yenidoganlarda erken tani,
multidisipliner izlem ve antifungal tedavinin, morbiditeyi azaltmada
kritik 6Gneme sahip oldugunu gostermektedir .

Anahtar kelimeler: Candida albicans, Geg baglangicl neonatal sepsis,
Kardiyak fungus topu, Oktiler fungal tutulum
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Fungus topu

E-POSTER-074

KONJENITAL MELANOSITIK NEVUS VE KARACIGERDE
MELANOSITiK TUMOR BiRLIKTELiGi: COK NADIR BiR
OLGU VE TANIDAKi ZORLUKLAR

Niikhet Aladag Ciftdemir', Sinan Tiifekgi', Umit Nusret Basaran? Ebru
Tastekin?, Meltem Ayyildiz Mercan?, Sezgi Solak*, Tuba Eren®, Ridvan
Duran’, Betiil Acunas’

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji
Bilim Dall, Edirne, *Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Edirne,
3Trakya Universitesi Tip Fakltesi, Patoloji Anabilim Dall, Edirne, “Trakya Universitesi

Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Edirne, *Trakya Universitesi Tip
Fakdiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Hematoloji ve Onkolojisi
Bilim Dall, Edirne

Giris: Konjenital melanositik nevisler (KMN), embriyogenez si-
rasinda noral krest hiicrelerinin anormal proliferasyonu sonucu or-
taya ¢tkan pigmentli deri lezyonlaridir ve canli dogumlarin yaklagik

%1’inde goriiliir Buytk ve ¢ok sayida lezyon varhiginda nérokutandz
melanozis ve malign melanom gelisimi agisindan artmis risk s6z ko-
nusudur. Bununla birlikte, melanositik proliferasyonun ézellikle kara-
cigerde izlenmesi son derece nadir bir durumdur ve tanisal agidan
6énemli zorluklar yaratabilir.

Olgu: G1POAOKO, 28 yasinda anneden 39+1 haftalik, 3430 gr
agirliginda, normal spontan vajinal yol ile dogan bebek, postnatal 2.
guninde viicudundaki hiperpigmente lekeler ve oksipital bolgede sis-
lik olmasi nedeniyle tarafimiza sevk edildi. Hastant fizik bakisinda sacl
deride yaklasik 10 cm boyutunda, altinda sivi hareketi hissedilen 1
adet ve gbvdede ¢ok sayida degigken boyutlarda melanositik nevisler
izlendi (Resim 1). Diger sistem muayeneleri normaldi. Kan sayimi,
biyokimyasal incelemelerde 6zellik yoktu. Transfontanel ultrasonogra-
fide oksipital bolgede sefal hematom ile uyumlu lobtilasyon, batin ult-
rasonografisinde karaciger sol lobu ile dalak arasinda uzanan 82x43
mm boyutlarinda solid kitle saptandi. Dermatoloji konstiltasyonu ve
cilt biyopsisi sonrasi cilt lezyonlar1 konjenital melanositik neviis olarak
degerlendirildi. Noérokutan6z melanozis acisindan kranial MR cekildi,
normal saptandi.

Batin MR incelemesinde karaciger sol lob orjinli oldugu deger-
lendirilen, mideye basi etkisi olusturan aksiyal planda 67x46 mm,
kraniokaudal eksende 69 mm boyutunda 6lgiilen kitle lezyon hepa-
toblastom? olarak degerlendirildi. Serum AFP 45394 ug /I saptand:
ve takipte normal degerlere indi. Histopatolojik incelemede solid ve
trabekiiler yapilanma gésteren melanositik tiimér ile uyumlu bulgu-
lar elde edildi. Malign melanom metastazi lehine kanit saptanmadi.
Preparatlar ulusal ve uluslararasi patologlarla konsiilte edilmesine
ragmen kesin bir tanya ulasilamadi. Tanisal belirsizlik nedeniyle ek-
sizyonel karaciger biyopsisi planlandi. Karaciger sol lob yerlesimli, sert
kivamli, siyah renkli kitle tamamen eksize edildi. Karaciger ylizeyinde
izlenen melanositik lezyondan érnekleme yapildi. Histopatolojik ince-
leme sonucunda lezyonlar melanin pigmentinden zengin, melanositik
diferansiyasyon gésteren tiiméral infiltrasyon olarak raporlandi (Re-
sim 2). Yapilan molekiiler genetik analizde patojenik veya muhtemel
patojenik varyant saptanmadi; ancak klinik 6nemi belirsiz bir BRCA2
varyasyonu tespit edildi.

Olgudan ileri genetik aragtirmalar amaciyla kan 6rnegi alinmis olup
analiz stireci devam etmektedir. Taninin netlestirilmesi amaciyla ulus-
lararasi patoloji konsiiltasyonlari stirdirilmektedir.

Sonug: Literatlirde daha 6nce KMN ile birliktelik gosteren hepatik
melanositik timér bildirilen bir olgu bulunmamasi ve olgumuz gibi bu
tir vakalarin bildirilmesi ile hastaigin klinik spektrumunun daha iyi
anlasilmasina ve gelecekteki tani-tedavi stratejilerinin gelistirilmesine
katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: konjenital melanositik neviis, yenidogan,
karacigerde kitle

Cilt ve sach derideki melanositik neviisler
i

\?,
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DIAZOKSID TEDAVISINE BAGLI PULMONER
HiPERTANSIYON GELiSEN YENIDOGAN

Giilizar Seyma Kalkan, Nihan Yildirim Yildiz, Nurdan Dinlen Fettah, Ferit
Kulali, Aysen Sumru Kavurt

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Yenidogan Klinigi

Giris: Diazoksit, pankreatik B-hiicrelerinden instlin salinimini bas-
kilayarak etki gésteren ve konjenital hiperinstilinizm bagta olmak tizere
yenidogan hipoglisemisinin tedavisinde kullanilan bir ilagtir. Yenido-
gan déneminde genellikle iyi tolere edilmekle birlikte, sivi retansiyo-
nu, konjestif kalp yetmezligi ve nadir olarak pulmoner hipertansiyon
(PHT) gibi potansiyel olarak hayati tehdit eden yan etkilere yol aga-
bilmektedir. Diazoksid iligkili pulmoner hipertansiyon ¢zellikle yeni-
doganlarda sinirh sayida olgu ile bildirilmis olup, erken tani ve tedavi
acisindan farkindalik 6nemlidir. Bu yazida, diazoksid tedavisi sirasin-
da pulmoner hipertansiyon gelisen bir yenidogan olgusu sunulmustur.

Olgu: Hastamiz 23 yas sagliklt annenin 1. gebeliginden 1. yagsayan
olarak sezaryen ile 31 hafta 4 ginlitk 1800 gram erkek bebek olarak
dogdu. Solunum sikintist ve diisiik dogum agirligr nedeniyle yenido-
gan yogun bakim tnitesine yatirildi. Klinik tablosu respiratuar distres
sendromu ile uyumlu olan hastamiz nazal aralikh pozitif basingl ven-
tilasyonda izleme alindi, intravendz s tedavisi diizenlendi. Izlemde
direngli hipoglisemisi olan hastanin instilin degeri 8.66 m U/L saptan-
di ve diazoksit tedavisi baglandi. Tedavi stirecinde sivi retansiyonu,
6dem ve artan solunum destegi ihtiyact gelisti. Klinik kotiilesme Uize-
rine yapilan ekokardiyografide sag ventrikiil sistolik basinct 60 mmHg
olarak hesaplandi ve pulmoner hipertansiyon tanisi konuldu. Bulgular
diazoksit ile zamansal iligki gosterdigi icin sekonder PHT olarak deger-
lendirildi. Diazoksit tedavisinin kesilmesini takiben konservatif tedavi
uygulandi, kontrol EKO tetkikinde PHT degerleri azalan ancak sebat
etmesi nedeniyle medikal tedavi baslanarak klinik stabilizasyon sag-
landi.

Sonug: Literatiirde diazoksid tedavisine bagl pulmoner hipertan-
siyon nadir ancak klinik olarak énemli bir advers etki olarak bildiril-
mektedir. Ozellikle prematiire ve diisiik dogum agirlikh yenidoganlar
bu komplikasyon agisindan daha ytiksek risk tagwyabilir. Bu olgu, di-
azoksid tedavisi sirasinda geligsen swvi retansiyonu ve artan solunum
destegi ihtiyacinin pulmoner hipertansiyonun erken klinik gostergeleri
olabilecegini ortaya koymaktadir.

Tedavi 6ncesi kardiyak degerlendirme yapilmasi, tedavi stiresince
yakin klinik ve ekokardiyografik izlem saglanmasi ve siipheli durum-
larda ilacin gecikmeden kesilmesi, morbidite ve mortalitenin azaltil-
masinda kritik éneme sahiptir. Bu nedenle klinisyenlerin diazoksid
iligkili pulmoner hipertansiyon konusunda farkindaliginin artirilmast
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Diazoksit, Pulmoner hipertansiyon, Premattire,
Hipoglisemi

E-POSTER-076

PRETERM iKiZ ESINDE ENTEROBACTER KOBEI
MENENJITI

Nisanur Almina Ozger, Fatma Nur Cokaslan, Mustafa Nusret Alper, Dilek
Sarici

Ankara Atattirk Sanatoryum Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Yenidogan menenjiti sikhigi orta gelirli tilkelerde %0,6 olarak
bildirilmektedir. Ge¢ baslangichh yenidogan menenjitlerinde etkenler
siklikla KNS, S. aureus, E.coli ve Klebsiella tirleridir. Yenidogan tini-
telerinde hastane kaynakli enfeksiyon sikligi %7-24 arasindadir.

Olgu: 33 yas anneden, G2Y3 olarak preterm eylem nedenli C/S ile
35. haftalik dogan ikiz erkek bebekler, postnatal 4. giinde kabul edildi.

Bebek 1: APGAR 8/9, dogum agirhig 2080 g idi. Postnatal 4.
gtinde solunum sikintisi nedeniyle sevk edilen hastanin izleminde so-
lunum sikintist saptanmadi ve yenidoganin gegici takipnesi (YDGT)
olarak kabul edildi.

Bebek 2: APGAR 8/9, dogum agirhg: 2240 g idi. Dis merkezde ilk
72 saat solunum sikintist nedeniyle YDGT tanisyla izlenmisti. Post-
natal 4. glinde letarji ve hipoaktivite gelismesi {izerine ge¢ neonatal
sepsis 6n tanist konuldu. Laboratuvar bakisinda WBC: 9100/uL, CRP:
70 mg/L idi. BOS incelemesinde renk bulanik, protein 670 mg/dL,
BOS glukozu 36 mg/dL, es zamanlt kan sekeri 83 mg/dL olarak sap-
tandi. BOS mikroskobisinde bol l6kosit izlendi. BOS PCR incelemesi
negatifti. TFUSG normaldi. Kan kiltiriinde tireme olmazken, BOS
kilturinde Enterobacter kobei tiredi. Cocuk enfeksiyon hastaliklart
bolimi ile birlikte izlenen hastaya 21 giin siireyle gentamisin ve sefo-
taksim tedavisi verildi. Tedavi sonrasi kontrol BOS kiltiiriinde tireme
olmadi.

Sonug: Hastane kaynakli yenidogan enfeksiyonlarinda etkenler
siklikla gram (+) bakterilerdir. Hastaya ait risklerden bagimsiz olarak
el hijyeni, saglik calisanlarinin vektér olmasinin engellenmesi, kateter
kullanimina yonelik standartlarin olugturulmast, akilc1 antibiyotik kul-
lanimi ve anne siitiiyle beslenme biyiik 6nem tagimaktadir. Hastane
kaynakli enfeksiyonlarda olgumuzda oldugu gibi nadir patojenler ve
direngli suglar goriilebilmektedir. Preterm ikizlerden birinin tamamen
sagliklt seyretmesine karsin digerinde menenjit gelismesi, basit 6nlem-
lerle 6nlenebilecek hastane kaynakli enfeksiyonlarin hasta prognozu
uzerindeki belirleyici etkisini vurgulamakta ve olgumuzu dikkat cekici
kilmaktadur.

Kaynaklar
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Anahtar kelimeler: Anahtar kelimeler: Yenidogan menenjiti, Hastane
kaynakl enfeksiyon, Enterobacter kobei

E-POSTER-077

ATAD3A iLiSKIiLi OTOZOMAL RESESIF
PONTOCEREBELLAR HiPOPLAZi-HiPOTONi-SOLUNUM
YETERSIZLiGi SENDROMU (PHRINL; OMIM 618810):
HAREL-YOON SPEKTRUMUNDA PREMATURE OLGU

Hasan Akduman’, Burak Aslan?, Abdulkerim Kolkiran?, Ozkan Kaya®,
Caner Kara®, Rumeysa Citli®

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, ’Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, >Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Genetik, “Ankara
Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Kardioloji Klinigi, *Ankara Etlik Sehir Hastanesi, G6z Klinigi,
°Ankara Memorial Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi

Giris: ATAD3A iligkili hastaliklar (Harel-Yoon spektrumu), daha
hafif norogelisimsel fenotiplerden, otozomal resesif agir neonatal
pontoserebellar hipoplazi-hipotoni-solunum yetersizligi sendromuna
(PHRINL; OMIM 618810) uzanan genis bir klinik yelpazeyi kapsar.
Erken molekiiler tani, yénetim ve genetik danigmanlik agisindan kritik
6nemdedir.

Olgu: 34+1 hf, 1970 g kiz bebek postnatal 13. giinde hipotonik in-
fant ve metabolik hastalik/sepsis 6n tanilariyla sevk edildi. Dogumdan
itibaren agir solunum yetersizligi nedeniyle uzamis invaziv ventilasyon
gereksinimi oldu; ventilatér bagimliligi nedeniyle trakeostomi agildi ve
ev tipi ventilatér ile taburculuk planlandi. Beyin MRG'de serebellar hi-
poplazi ve hafif pontin hipoplazi, korpus kallosum inceligi ve s1g sulkas-
yon izlendi; sol gézde kolobom ile uyumlu gériiniim bildirildi. EEG’de
10 sn siren jeneralize 2-3 Hz diken-yavas dalga igeren iktal kayit ve
sag@ sentroparyetal baglangicli jeneralize epileptik aktivite saptanarak
levetirasetam baglandi. Ekokardiyografide sol ventrikiil hipertrofisi/
hipertrofik kardiyomiyopati ile sekundum ASD ve PFO (= hafif sol
periferik PS) izlendi. Oftalmolojik izlemlerde bilateral mikrosferofaki/
sferofaki ve punktat lens kesafetleri, optik disk atrofisi, retinal vaskiila-
rizasyonun izlenmemesi ve yaygin pigmenter retinal degisiklikler; ay-
rica kolobom stiphesi raporlandi. Genetik incelemede GRCh38/hg38
diizleminde 1p36.33 bélgesinde NC_000001.11:g.1512120 151792
6del (ATAD3A, NM_001170535.3 ekzon 1-4 heterozigot delesyon)
ve ATAD3A NM_001170535.3 ¢.928C>T p.(Arg310Ter) heterozigot
varyanti saptandi; bu bilesik heterozigot (bialelik loss-of-function) yapt
Harel-Yoon spektrumu i¢cinde AR PHRINL (OMIM 618810) fenotipini
destekledi.

Sonug: Prematiire/term yenidoganda agiklanamayan agir hipoto-
ni ve uzamis solunum destegine; pontoserebellar hipoplazi, epileptik
aktivite ve belirgin okuler bulgular eslik ediyorsa ATAD3A iligkili AR
PHRINL mutlaka akla gelmelidir. Molekiiler tani, bakim planini ve
prognoz 6ngodrisiini yonlendirir ve aileye prenatal tan/PGT secenek-
leri icin danigmanlik saglar.

Anahtar kelimeler: ATAD3A; PHRINL; pontocerebellar hipoplazi;
hipotoni; solunum yetersizligi.

E-POSTER-078

PREMATURE BEBEKTE PDA LIGASYONU SONRASI
GELISEN DiYAFRAGMA PARALIZiSi

Talha Ziibeyr Alis', Dilek Damla Saymazlar', Meltem Mutlu Tatar', Nuran
Ustiin2, Ebru Yalin imamoglu?, Sertag Arslanoglu’, Hiisnii Fahri Ovall’

!istanbul Medeniyet Universitesi, 2stanbul Géztepe Prof Dr Siileyman Yalgin Sehir
Hastanesi

Giris: Patent duktus arteriyozus (PDA), 6zellikle premattire yenido-
ganlarda sik goriilen ve hemodinamik instabiliteye yol agabilen énem-
li bir kardiyovaskuler patolojidir. Medikal tedaviye yanit vermeyen,
hemodinamik olarak anlamli PDA olgularinda cerrahi ligasyon etkili
bir tedavi secenegi olarak uygulanmaktadir. Bununla birlikte PDA li-
gasyonu sonrasi rekiirren laringeal sinir ve frenik sinir hasari gibi nadir
fakat ciddi komplikasyonlar bildirilmektedir. Frenik sinir hasarina bagh
gelisen diyafragma paralizisi; solunum yetmezligi, artmis ventilator ih-
tiyact ve mekanik ventilasyondan ayrilmada gtiglik ile seyredebilir.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan 19 yasindaki G2P2A0K0 an-
nenin 29 gestasyonel haftasinda acil sezaryen ile dogan, 1280 gram
erkek bebek 3. diizey yenidogan yogun bakim tinitemize kabul edildi.
Postnatal 3. glinde yapilan ekokardiyografide hemodinamik olarak
anlamh PDA (haPDA) saptanmasi tizerine ibuprofen tedavisi baglan-
di. Postnatal 6. giinde haPDAnin devam etmesi nedeniyle ibuprofen
ve parasetamol tedavisi uygulandi. Postnatal 13. glinde PDA restrikte
olarak izlenirken, postnatal 19. glinde yeniden haPDA saptanmasi
lizerine medikal tedavi tekrarlandi. Postnatal 25. giinde yapilan eko-
kardiyografide haPDAnin persiste etmesi ve hastanin mekanik ven-
tilatérden ayrilamamasi nedeniyle dig merkezde PDA ligasyonu ger-
ceklestirildi. Operasyon sonrast dénemde paradoksal solunum, artmig
solunum eforu ve artan oksijen ihtiyact gelisti. Akciger grafisinde sol
akcigerde atelektazi, sol hemidiyafragmanin elevasyonu ve abdominal
barsak anslarinin toraksa dogru yer degistirdigi izlendi. Diyafragma
ultrasonografisinde sol hemidiyafragmada solunumla uyumlu hareket
izlenmemesi diyafragma paralizisi ile uyumlu bulundu. PDA ligasyo-
nuna bagl frenik sinir hasari disiintilen olguya postnatal 45. glinde
gocuk cerrahisi tarafindan diyafragma plikasyonu uygulandi. Operas-
yon sonrasl kontrol akciger grafilerinde sol akciger havalanmasinin
diizeldigi ve bilateral akciger havalanmasinin esitlendigi gézlendi.

Sonugc: PDA ligasyonu, medikal tedaviye direncli prematiire olgu-
larda etkili bir tedavi yontemi olmakla birlikte, nadir gériilen ancak
ciddi morbiditeye yol agabilen frenik sinir hasar ve diyafragma para-
lizisi gibi komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmalidir. PDA ligasyo-
nu sonrast mekanik ventilasyondan ayrilmada guicliik, artmig solunum
eforu ve tek tarafli atelektazi gelisen olgularda diyafragma paralizisi
mutlaka akilda tutulmali; erken tan1 ve zamaninda cerrahi miidahale
ile morbidite azaltlmalidir.

Anahtar kelimeler: PDA ligasyonu, Premattire, Diafram paralizisi,
Frenik sinir hasari
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E-POSTER-079

KONJENITAL ENTEROPATILERDE GENETIK TANININ
ONEMI: UC OLGULUK DENEYIM

Emine Demet Oztiirk, Hasan Tolga Celik, irem lyigiin
Hacettepe Universitesi

Giris: Konjenital ishal sendromlari, genellikle dogumdan hemen
sonra veya yasamin ilk haftalarinda baglayan, uzun stireli ve tedaviye
direngli ishaller olup ¢ogunlukla monogenik nedenlere bagldir. Yeni-
dogan déneminde ciddi dehidratasyon, elektrolit bozukluklari, biiyi-
me geriligi ve total parenteral nitrisyon (TPN) bagimlilidr ile seyrede-
bilir. Enfeksiyéz nedenler, besin proteinine baglh alerjiler ve anatomik
patolojiler diglandiktan sonra konjenital enteropatiler akla gelmelidir.
Burada yenidogan déneminde agir dehidratasyon ve erken baglangig-
I ishal ile bagvuran, antenatal ultrasonografilerinde intestinal dilatas-
yon saptanan ¢ olgu sunulmaktadir.

Olgu I: 19 yasindaki anneden 37. gebelik haftasinda C/S ile 3160
gram dog@an erkek bebegin antenatal ultrasonografisinde polihidram-
niyoz ve intestinal obstriiksiyon stiphesi olmast tizerine yenidogan yo-
gun bakim tnitesi (YYBU)'ye vatirildi. Birinci giiniinde mekonyum

ctkisi olan hastanin postnatal 2. gintinde sulu, cvik, gtinde 10-12 kez
ishali basglad1. Bulgular sekretuvar ishal ile uyumlu olan hastanin trio
WGS analizinde SLC26A3 C.1696C>T(p.Argb66Ter) ¢.1344A>T(p.
Leu448Phe) bilesik heterozigot mutasyonu tespit edildi ve konjenital
sekretuvar klor diyaresi tanist aldi.

Olgu II: 24 yasindaki anneden 40. gebelik haftasinda C/S ile 3530
gram agrhginda dogdugu, postnatal 3. giiniinde ishali basladi,
agir dehidratasyon ve hipernatremi nedeniyle YYBU've vatirildig: ve
10 giinliikken taburcu edildigi d@renilen hasta; 11 giinliikken Klini-
gimize bagvurdu. Osmotik ishalle uyumlu bulgular vardi. Trio tim
genom sekanslama (WGS) analizinde SLC5Algeninde ¢.1400T>C
(p.le467Thr) , ¢.1960A>C mat (p.Thr654Pro) ) bilesik heterozigot
mutasyonu tespit edildi ve glukoz galaktoz malabsorbsiyonu tanisi
aldi.

Olgu III: 29 yasindaki anneden 34. gebelik haftasinda C/S ile 3160
gram agirhginda dogdugu, antenatal ultrasonografide bagirsaklarda
dilatasyon saptandig@i ve 3. gtiniinde ishali bagladigi 6grenilen hasta,
agir dehidratasyon nedeniyle 3. Gilintinde yogun ishal, hipernatremi
bulgularla YYBU’ve vatmldi. Tiim ekzon dizileme (WES) analizinde
MYO5B geninde homozigot ¢.1323-2A (rs1568049624) varyanti tes-
pit edildi. Progresif ailesel intrahepatik kolestazis 10, mikrovillus atro-
fisi ile giden ishal tanisi aldi.

Sonug: Konjenital enteropatiler yenidogan déneminde nadir go-
rilmekle birlikte, erken tani konulmadiginda ciddi morbiditeye yol
acabilmektedir. Giiniimiizde tiim ekzom ve tiim genom dizileme yon-
temleri, invaziv tan1 ydntemlerine olan ihtiyaci azaltarak erken ve dog-
ru tant konulmasina 6énemli katki saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: konjenital ishal. WES, WGS, genetik

E-POSTER-080

APOC2 HOMOZiGOT MUTASYONUNA BAGLI AiLESEL
SILOMIKRONEMi OLGUSU VE KAN DEGiSiMi iLE HIZLI
YANIT

Serdar Erdem, Duygu Tungel, Aysenur Altun, Niliifer Matur Okur

Diyarbakir Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Ailesel silomikronemiye (SM) LPL, APOC2, APOAS5,
GPIHBP1 ve LMFlgenlerindeki otozomal resesif mutasyonlar yol
acar.® Bu nadir fenotipin tahmini poptilasyon prevalansi yaklagik 1
milyonda 1’dir. APOCZ mutasyonuna baglt olgular literattirde 20’den
az aile olarak tanimlanmistir ve toplamda <30 hasta rapor edilmistir.
Plazmaferez tedavisinin trigliserit diizeylerini %70’e varan oranlarda
dugtirebildigi ve buna eglik eden belirgin klinik ile laboratuvar iyiles-
meleri sagladigt gosterilmistir. Ancak plazmaferez yenidoganlarda ko-
lay uygulanabilir bir yéntem degildir; bu nedenle kan degisimini de
etkili bir alternatif tedavi segenegi olarak uygulayan merkezler bulun-
maktadir. Bu olguda yenidogan déneminde saptanan agir hipertrigli-
seridemili hastaya yaklagim ve tedavi stireci sunulmustur.

Olgu: Otuz dokuz haftalik, 3430 g dogan erkek bebek postnatal
11. glinde emmeme ve kusma sikayeti ile bagvurdu. Kan érneklerinde
serumun belirgin lipemik gériiniimde olmasi tizerine hasta yatirildi.
Anne ve baba arasinda tiglincli derece akrabalik mevcuttu. Fizik mu-
ayenede genel durumu iyi olan hastada hepatosplenomegali saptan-
madi.

Laboratuvar incelemesinde trigliserit diizeyi>10.000 mg/dL, total
kolesterol 664 mg/dL olarak o6lciildi. Serum belirgin lipemikti. Ami-
laz ve lipaz degerleri normal sinirlardaydi. Ailesel silomikronemi én
tanisyla enteral beslenme kesilerek intravenéz hidrasyon baglandi ve
0,05 U/kg/saat dozunda insiilin infiizyonu baglandi. Ancak 12. saatte
trigliserit diizeylerinde anlamli diisiis olmamast tizerine instlin tedavi-
si sonlandirilarak kan degisimi planlandi. Kan degisiminden hemen
once Olglilen trigliserit diizeyi 6500 mg/dL idi.Hastaya cift hacimli kan
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degisimi uyguland. Islem sonrast trigliserit diizeyi 1947 mg/dIye geri-
ledi ve 36. saatte <500 mg/dL diizeyine distti.

Takibinde orta zincirli trigliserid (MCT) bazl diyet bagland:. izlem
boyunca trigliserit diizeyleri 500-600 mg/dL seviyelerinde seyretti ve
pankreatit gelismedi. Genetik analizde APOC2 geninde homozigot
mutasyon ve eglik eden CETP geninde patojenik mutasyon saptandi.
Klinik ve laboratuvar bulgular dogrultusunda olgu APOC2 eksikligine
bagl ailesel silomikronemi ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Sonug: . Bu olguda kan degisimi, trigliserit diizeylerinde hizli ve
dramatik duistis saglamistir. Uzun dénem tedavide MCT bazli diyet,
silomikron olusumunu azaltarak temel tedaviyi olusturur.

Anahtar kelimeler: Silomikron, trigliserit, yenidogan

E-POSTER-081

GEC PRETERM BiR BEBEKTE HIE BIRLIKTELIGi VE
VITREORETINAL KANAMA AYIRICI TANISINDA FEVR

Fatma Sila Eroglu?, Fatmanur Ozbeyaz', Sahin Aydinoglu', Gmerdogan
Yenice', Tural Mammadaliyev', Canan Tiirkyilmaz', Nuriye Ebru
Ergenekon’, ibrahim Murat Hirfanoglu’, Eray Esra Onal', Sengiil Ozdek?,
Hiiseyin Baran Ozdemir3, Esin Kog'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Neonatoloji BD,
Ankara, °Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, *Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi G6z Hastaliklari AD

Giris: Vitreoretinal hemorajiler yenidogan déneminde nadir
gortlir,ancak altta yatan ciddi sistemik veya oftalmolojik patolojile-
rin ilk bulgusu olabilir.Etiyolojide dogum travmalari,hipoksik-iskemik
olaylar,intrakraniyal kanamalar ve koagtilopatiler yer alir.Yenidogan-
larda retinal vaskiiler gelisim fizyolojik olarak gestasyonel yasla ilig-
kilidir.Ancak bazi olgularda prematiirite ile aciklanamayan periferik
avaskiiler alanlar ve yaygin vitreoretinal hemorajiler izlenebilir.Bu
durum,retinal vaskiilogenezin bozuldugu diger tablolar diistindiirme-
lidir.Ailesel eksudatif vitreoretinopati (FEVR),retinal vaskiiler gelisimin
yetersiz kaldigi, prematiriteden bagimsiz ve progresif bir vitreoretinal
hastaliktir.

Olgu: 31 yasinda annenin G1YZ2 gebelikten,dikoryonik diamniyo-
tik ikiz esi erkek bebek,35+3 hafta 2110 gram ¢/s ile dogmus.(APGAR
4/6)Dogumda pozitif basingl ventilasyon uygulanmis.Kan gazt meta-
bolik asidozla uyumluymus (pH: 7,03; baz agigi: —16,1).Hasta peri-
natal asfiksi 6n tanisi ile yenidogan yogun bakim Unitesinde izlenmis.
Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) sebebi ile aktif sogutma tedavisi
uygulanmig.Klinik nébet ve elektroensefalografide epileptiform aktivi-
te saptanmamis. Transfontanel ultrasonografide evre 2 kanama tespit
edilmig.Manyetik rezonans (MR) goriintilemesinde,yaygin hemoraji
ve iskemi odaklar1 saptanmig, tromboz agisindan MR venografi ¢ekil-
mis.Sol transvers ve sigmoid siniis saga oranla varyatif ve asimetrik
ince kalibrasyonda goriilmus. Takibinde gelisen hipoglisemi,direkt bi-
lirubin artigt nedeniyle hasta metabolik hastalik agisindan arastiriimas.
[drarda rediiktan madde pozitifligi saptanmas: iizerine galaktozemi
6n tanist ile katarakt agisindan taranmak igin géz hastaliklarina kon-
siilte edilmis.Muayenede periferik avaskiiler retinal alanlar ve yaygin
hemorajiler izlenmis.Genetik etyolojiler icin tetkik edilmis.Hasta, cer-
rahi plani ile merkezimize sevk edildi. Merkezimizdeki oftalmolojik
degerlendirmede;her iki gozde subretinal,intraretinal ve subhyaloid
hemorajiler ile zon 1 sonrasinda belirgin periferik avaskiiler retina
saptandi.Hastaya bilateral pars plana vitrektomi ve intravitreal Be-
vacizumab enjeksiyonu uygulandi. Tim ekzom dizileme (WES) anali-
zinde heterozigot SLC20A2 ve heterozigot ACTN1 gen mutasyonlari
saptandi.

Tartisma:Yenidoganlarda vitreoretinal hemorajiler ¢ogunlukla
prematiirite,dogum travmasi veya asfiktik olaylar ile iligkilidir ve ge-
nellikle ilerleyici degildir.Olgumuzda ise ge¢ prematiir gestasyonel
yas,yaygin intrakraniyal kanama ve agir vitreoretinal hemoraji tablosu

mevcuttu.Bu durum klinik tablonun yalnizca asfiksi ile aciklanamaya-
cagini ve ileri de@erlendirme gerekebileceg@ini diigiindiirmustiir. FEVR
tanist ise her zaman genetik olarak dogrulanamayabilir.Tani klinik
ile oftalmolojik bulgulara dayanir.Bu olguda periferik avaskiiler reti-
na alanlar1 ve agir kanama paterni FEVR ile uyumlu olmakla birlikte
WES'te saptanan heterozigot SLC20A2 ve ACTN1 gen varyantlarinin
FEVR ile dogrudan iliskisi bulunmamaktadir.

Anahtar kelimeler: familyal eksudatif vitreoretinopati, hipoksik iskemik
ensefalopati, retinal hemoraji

Resim 1. Tani anindaki retcam gdriintiisii

Resim 2. Postoperatif retcam goriintiisii

E-POSTER-082

YENIDOGAN DONEMINDE AML M0 SPEKTRUMU:
TEDAVISIZ iZLEMLE GERILEYEN BiR OLGU

irem Kiyipinar', Dilek Damla Saymazlar', Meltem Mutlu Tatar', Ozgiil
Emel Bulut Ozdemir?, Sibel Hatice Oziimiit?, Sertag Arslanoglu’, Hiisnii
Fahri Ovall’

'istanbul Medeniyet Universitesi, 2istanbul Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir
Hastanesi

Giris: Yenidogan déneminde akut miyeloid 16semi (AML) son de-
rece nadir goriilmekte olup siklikla sepsis benzeri klinik tablo ve be-
lirgin I6kositoz ile prezente olur. Ozellikle GATA1 gen mutasyonu ile
iligkili gecici anormal miyelopoez (transient abnormal myelopoiesis,
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TAM) ve AML spektrumu, tani ve tedavi yaklagimi agisindan ayiric
tanida kritik 6Gneme sahiptir. Bu olgu sunumunda, belirgin l6kositoz ile
basvuran ve AML MO spektrumunda degerlendirilen bir yenidoganin
klinik ve genetik ozelliklerinin tartisilmas: amaglanmustir.

Olgu: Bilinen hastali@i olmayan 23 yasindaki anneden, 37+3
gebelik haftasinda 2430 gram agirh@inda erkek bebek sezaryen ile
dogdu. Antenatal risk faktérii bulunmayan hasta, dogum sonrasi kisa
stireli solunum destegi ihtiyacinin ardindan taburcu edildi. Evde izlem
sirasinda sarilik nedeniyle bagvurulan dig merkezde yapilan tetkiklerde
indirekt hiperbilirubinemi ve belirgin 16kositoz (84.000/uL) saptanma-
st lizerine yenidogan yogun bakim nitesine yatirildi. Ge¢ neonatal
sepsis 6n tanst ile izlenen hastada kiiltiir sonuglarinin negatif olmast
ve inflamatuvar belirteclerin gerilemesi tizerine sepsis diglandi. Perife-
rik yaymada blast hiicrelerinin goriilmesi sonrast yapilan kemik iligi
aspirasyonu, akim sitometrisi ve genetik incelemelerde AML MO ile
uyumlu immuinfenotip saptandi. Sitogenetik analizlerde hiperdiploidi,
yeni nesil dizileme panelinde ise GATA1 gen mutasyonu tespit edildi.
Klinik stabilitesi ve 16kosit sayilarinin izlemde kademeli olarak geri-
lemesi nedeniyle taburcu edilerek tedavisiz yakin izlem karari alindi.

Sonug: Yenidogan déneminde belirgin 16kositoz ve blastemi ile
prezente olan olgularda, sepsis ayirici tanisinin yani sira GATA1 mu-
tasyonu ile iligkili miyeloproliferatif hastaliklar mutlaka g6z 6ntinde
bulundurulmalidir. Klinik seyir ve genetik bulgularla desteklenen olgu-
larda, agresif tedavilerden kaginilarak tedavisiz izlem mimkin olabilir.
Bu olgu, erken ve kapsamli hematolojik-genetik degerlendirmenin
dogru tani ve uygun ydnetim stratejisinin belirlenmesindeki énemini
vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: AML, GATA1, Lokositoz, Yenidogan

E-POSTER-083

YENIiDOGAN DONEMINDE DIRENCLiI NOBETLER VE
HIPOTONI ZEMININDE NADIR BiR TANI: 16P13.11
MiKRODELESYON SENDROMU

Eda Tiifekcioglu', Seda Kunt', Nurcan Hanedan', Melike Ataseven Kulals,
Deniz Menderes?, Dilek Dilli'

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi Yenidogan Klinigi, ?’Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk
Néroloji Klinigi, >Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Genetik Klinigi

Giris: 16p13.11 delesyon sendromu, dismorfik yiiz bulgulari, né-
rogelisimsel bozukluklar, epilepsi, otizm spektrum bozuklugu ve men-
tal retardasyon ile iligkili nadir bir genomik bozukluktur. Neonatal dé-
nemde prezentasyon nadirdir ve tani gtgltikleri icerir.

Olgu: Yirmi alti yagindaki annenin G3P2Y2A1 gebeliginden ko-
riyoamniyonit ve uzamis eylem nedeniyle sezaryen ile miadinda
3050 gram dogan kiz bebek, antenatal éykiide annede gestasyonel
hipertansiyon 6ykisi, soygecmisinde ise kardesinde otizm spektrum
bozuklugu tanisi mevcuttu. Akrabalik éykiisii yoktu. Apgar skoru 5/7
ile dogan bebekte dogumdan hemen sonra belirgin hipotoni, zayif
aglama ve takiben nébet benzeri hareketler gelismesi nedeniyle do-
gum salonunda enttibe edildi. Nérolojik muayenede emme-6giirme
refleksleri alinamadi, moro refleksi yoktu. Kord kan gazi ile asfiksi dig-
lanan ve laboratuvar tetkikleri normal olarak degerlendirilen hastanin
transfontanel ultrasonografisi normal olarak saptandi. Elektroensefa-
lografide serebral disfonksiyon zemininde multifokal epileptik aktivite
gorildi. Beyin MR gériintiileme normal bulundu. Metabolik ve enfek-
siyoz nedenler diglanan hastanin genetik sonucu 16p13.11 delesyon
sendromu ile uyumlu degerlendirildi.

Sonug: Bu olgu, yapisal beyin goriintiilemeleri normal olsa dahi,
ailede noérogelisimsel bozukluk 6ykist, erken neonatal dénemde di-
rengli nobet ve agir hipotoni varliginda 16p13.11 mikrodelesyonunun
ayirict tanida mutlaka digtiniilmesi gerektigini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: 16p13.11 delesyon sendromu, neonatal nobetler,
hipotonik infant, ailesel otizm

Resim 1. Bebegin jeneralize hipotonisite durumu

E-POSTER-084

HIPERNATREMi iLE BULGU VEREN, KONJENITAL
COKLU HiPOFiZER HORMON EKSIKLiGi SAPTANAN
VE SEPTOOPTIK DiSPLAZi TANISI ALAN YENIDOGAN
OLGUSU

Ozden Turan', Emil Akbarov’, Deniz Anuk ince', Yagmur Unsal?, Sezin
Unal', Elif Cildirz, Aysehan Akinci?, Esra Baskin®, Ayse Ecevit'

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari ABD, Neonatoloji

BD, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar ABD, Pediatrik
Endokrinoloji BD, *Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
ABD, Pediatrik Endokrinoloji BD, “Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 ABD, Pediatrik Nefroloji BD

Giris: Coklu hipofizer hormon eksikligi (CHHE), iki veya daha faz-
la hipofizer hormonun kismi veya tam eksikliginde gérulir. CHHE nin
Kklinik bulgulan gesitlidir, pek ¢cok durumla értigebilir. Burada, hiper-
natremi ile bulgu veren, konjenital CHHE saptanan ve septooptik
displazi tanisi alan olgu sunuldu.

Olgu: Otuzdért yagindaki annenin ilk gebeliginden 39 27 haftada
C/S ile 2740 g dogan kiz bebek anne yaninda izlenirken yetersiz bes-
lenme, hipoglisemi (KS:23 mg/dL) nedeniyle yatirildi. Prenatal izle-
minde gebeligin 20. haftasinda kanama nedeniyle 32. haftaya kadar
progesteron ve nidilat kullandigi 6grenildi. Muayenede hastanin ak-
tivitesi azdi, dismorfik bulgu saptanmadi. Anne siitii ve iv dekstroz
(GIH:4.8 mg/kg/dk) ile hipoglisemi tekrarlamadi. TORCH ve meta-
bolik testleri normaldi. 5. giiniinde %3.5 kilo kaybi olan hastanin
serum sodyum (Na): 148 mmol/L, klor (Cl): 124 mmol/L idi. Oral
beslenmeye devam edildi, hipernatremi tedavisi verilen hastanin Na
diizeyi PN 6-10. gtinler arast 157-163 mg/dL arasinda izlendi, en yik-
sek kilo kayb1 %8 idi. Kan osmolalitesi:328 mosm/kg, idrar osmola-
litesi:131 mosm/kg, serum ADH:6,23 pmol/L (N:<13), FeNa:%0,84,
TPR:%98,2, aldosteron/renin aktivite orani:0,4 saptandi. Desmopres-
sin (0,02 mcg iv 1 saatlik inflizyon) verildikten sonra kan osmolalitesi
dustt, idrar osmolalitesi yikseldi (552-421 mosm/kg). Santral diabe-
tes insipidus (DI) tanisiyla desmopressin 2x 0,005 mcg iv infizyon
baglandi, izleminde dozu 16 saatte bir sublingual 3,75 mcg olarak
diizenlendi. Diger 6n hipofiz hormonlar incelendi, santral adrenal
yetmezlik (diisiik doz ACTH testi, kortizol:13.8 mcg/dL ve hipotiroidi
(TSH:5.9 mU/L, sT4:8.11 pmol/L (7.8-19.2)) saptandi. Minipuberte-
de gonadotropinleri (LH:0.04 mIU/ml, FSH:0,95 mIU/ml, estradiol:10
nmol/L) hipogonadotropik hipogonadizm ile uyumluydu. Hipofiz bezi
MRI'de hipofizer ve infundibular ileri derecede hipoplazi saptandi,
sella s1@ds, fizyolojik norohipofiz hiperintensitesi saptanmadi. Fundus
muayenesinde bilateral optik sinir hipoplazisi olan hastanin isitme testi
normaldi. Olgu bu bulgularla septooptik displazi tanisi alds, hidrokorti-
zon (50 mg/m2/gtin, po), Na-levotiroksin baslandi. Tedaviyle aktivitesi
artti, kilo aldi. Karyotip analizi normaldi. CHHE nin genetik etiyolo-
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jisine yonelik yapilan tim ekzom sekanslama ve analizi devam eden
hasta 50. gtiniinde taburcu edildi.

Sonug: Septooptik displazi, hipotalamo-hipofizer hormon eksikligi,
optik sinir hipoplazisi, ve orta hatta santral sinir sistemi anomalileri
ile karakterize nadir bir hastaliktir. Bu olgu, dehidratasyonu olmayan
direngli hipernatremik yenidoganda ayirici tanida Di disiinmenin ve
DI tanisi alan olgularda 6n hipofiz hormonlarini incelemenin énemi-
ni vurgulamaktadir,. CHHE saptanan yenidoganlarda ise septooptik
displazinin diger bilesenlerinin arastirilmas: (hipofiz bezi ve optik si-
nirin anatomik degisiklikleri) ve taninmasi uzun dénemde gérme bo-
zuklugu ve eslik edebilecek gelisimsel geriligin engellenmesi icin de
6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Hipernatremi, santral diabetes insipidus, sep-
tooptik displazi

E-POSTER-085

TOTAL EXCHANGE TRANSFUZYON SONRASI GELISEN
YENIDOGAN MiDE PERFORASYONU: OLGU SUNUMU
VE KLiNiK DEGERLENDIRME

Nur Aycan?, Serap Karaman', Murat Basaranoglu’, Fatma Feyza
Yilmazer? Burhan Beger3, Merve Kurtbeyoglu Caki?, Onur Ozer', Eyyiip
Yirektiirk'

'Van Yiiziincii Yil Universitesi Neonatoloji, Van Yiiziincii Yil Universitesi Pediatri, *Van
Yiiziincii Vil Universitesi Cocuk Cerrahisi

Giris: Yenidogan mide perforasyonu, nadir gériilmesine karsin
tan1 ve tedavide gecikildiginde yiiksek mortalite ile seyreden, yasami
tehdit eden bir cerrahi acil durumdur. Literatiirde prematrite, meka-
nik ventilasyon, hipoksi ve distal intestinal obstriiksiyon en sik bildiri-
len risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Buna karsin total exchange
transfiizyon (kan degisimi) sonrasi gelisen mide perforasyonu oldukca
nadir bildirilen bir Kklinik tablodur ve patogenezi tam olarak aydinla-
tilamamustir.

Olgu Sunumu: Otuz bes yasindaki annenin dizensiz antenatal
takipli gebeliginden, yedinci gebelik ve altinci yasayan olarak, 36 ge-
belik haftasinda, 2650 g agirh@inda, vajinal yolla dogan erkek yenido-
gan; postnatal 5. glinde ag@ir indirekt hiperbilirubinemi (total bilirubin:
30 mg/dL) nedeniyle yenidogan yogun bakim tinitesine kabul edildi.
Fizik muayenesinde cilt ve skleralarda belirgin ikter, tiz sesli aglama,
emme glclinde azalma, uykuya egilim ve belirgin hipoaktivite sap-
tandu. Klinik bulgular dogrultusunda akut bilirubin ensefalopatisi tanisi
konulan hastaya, umbilikal ven kateteri araciigyla cift volimli total
exchange transfiizyon uygulandh. Islem sirasinda ve sonrasinda erken
dénemde herhangi bir komplikasyon goézlenmedi. Etiyolojik degerlen-
dirmede “C” ve “e” subgrup uyusmazlig: saptandi.

Postnatal 15. glinde, taburculuk hazirliklar sirasinda hastada ani
baslangicli kanl gaita ve kusma gelisti. Ayakta direkt batin grafisinde
diyafram altinda serbest hava izlenmesi tizerine oral alim kesildi ve to-
tal parenteral beslenme baglandi (Resim 1). Hasta acil cerrahi girisim
amaciyla opere edildi. Operasyonda mide arka duvarinda, buytik kur-
vatura komgulugunda yaklasik 0,5 cm capinda perforasyon saptandi.
Nekrotizan enterokolit veya distal barsak patolojisine ait herhangi bir
bulguya rastlanmadi. Perforasyon ¢ocuk cerrahisi ekibi tarafindan pri-
mer olarak onarildi.

Postoperatif izlemi sorunsuz seyreden hasta, postnatal 28. glinde
tam enteral beslenmeye gegildi ve Klinik iyilik hali ile taburcu edildi.

Sonug: Total exchange transflizyon uygulanan yenidoganlarda
ani geligen abdominal distansiyon, kusma veya beslenme intoleransi
varliginda mide perforasyonu ayirici tanida mutlaka géz 6ntinde bu-
lundurulmalidir. Erken tani ve zamaninda cerrahi miidahale, bu nadir
ancak potansiyel olarak 6liimctil komplikasyonda morbidite ve mor-
talitenin azaltilmasinda hayati éneme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, Mide perforasyonu, Exchange
transflizyon, Hiperbilirubinemi, Pnémoperitoneum

Resim 1.

E-POSTER-086

YENIDOGAN DONEMINDE EV iCi RiISKLERE BAGLI
DUMAN MARUZIYETi: KORUYUCU COCUK SAGLIGI VE
SOSYAL HIZMETLER PERSPEKTIFINDEN BiR OLGU

Fikret Sincar, Cem Geyik, Nazli Giileng, Melda Tas Gling6r, Dilek
Kahvecioglu

Sadiik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinidi,
Ankara

Giris: Yenidogan dénemi, cevresel risklere karst en kirilgan dénem-
lerden biridir. Ev i¢i kazalar ve glivenli olmayan yasam kosullari, bu
dénemde mortalite ve morbidite acisindan énemli bir risk olusturur.
Klinik olarak hafif seyreden duman veya karbon monoksit maruziyet-
leri, altta yatan bakim yetersizligi ve ihmal riskinin gdstergesi olabilir.
Bu olgu ile, yenidogan déneminde tekrarlayan ev ici risk 6ykist bu-
lunan bir bebegin koruyucu ¢ocuk saghgt ve sosyal hizmetler pers-
pektifinden degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamak amaglanmustir.

Olgu: Otuz dokuzuncu gebelik haftasinda, 2560 g agirhginda do-
gan kiz yenidogan, postnatal 26. glinlinde ev ortaminda meydana
gelen duman maruziyeti sonrasi de@erlendirilmek Uzere Kklinigimi-
ze getirildi. Oykiide, bebegin bulundugu odada calisan bir isiticinin
battaniyeyi tutusturmasi sonucu ortamda yogun duman olustugu ve
yenidodanin yaklagtk bes dakika stireyle bu dumana maruz kaldigi
6g@renildi. Aile tarafindan olay sonrast solunum sikintisi, siyanoz, biling
degisikligi veya beslenme bozuklugu bildirilmedi.

Basgvuru sirasinda yapilan fizik muayenede hastanin genel durumu
iyi, vital bulgulari stabildi. Solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve
norolojik muayenesi yagina uygun bulundu. Kan gazi analizinde kar-
boksihemoglobin diizeyi %3,4 olarak 6lgtildi ve klinik olarak belirgin
karbon monoksit intoksikasyonu bulgusu saptanmadi.

Ancak hastanin 6ykisiinde daha énce sosyal hizmetlere bildirim
gerektiren bir ev igi risk 6ykiistiniin bulunmasi ve mevcut olayin ikinci
benzer vaka olmasi nedeniyle durum, yalnizca toksik maruziyet agisin-
dan degil, bakim ortaminin glivenligi ve ihmal riski agisindan da ele
alindi. Hasta yenidogan servisinde yakin izleme alindi, oksijen tedavi-
si baglandi ve sosyal hizmetler birimi ile multidisipliner degerlendirme
yapildi.
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Tartisma ve Sonug: Yenidogan ve infantlarda duman veya diistik
duizeyli karbon monoksit maruziyetleri klinik olarak hafif seyredebilir;
ancak bu tir olaylar, 6zellikle tekrarlayici nitelikte oldugunda, cocu-
gun yasadigt ortamin guvenligi ve bakim yeterliligi agisindan 6nemli
bir uyar isareti olarak degerlendirilmelidir. Literattirde ev ici kazalarin
ve CO maruziyetlerinin énlenebilir oldugu ve koruyucu gocuk saghdt
yaklagimlarinin bu vakalarda temel rol oynadig: vurgulanmaktadir.

Bu olgu, yenidogan déneminde gevresel risklere maruz kalan be-
beklerin yalnizca medikal agidan degil, sosyal hizmetler ve ¢ocuk ko-
ruma gergevesinde bitiinctl olarak degerlendirilmesi gerektigini gos-
termektedir. Erken dénemde yapilan sosyal hizmet miidahaleleri ve
aileye yonelik koruyucu desteklerin, benzer olaylarin tekrarlanmasini
6nlemede kritik 6neme sahip oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: ev glivenligi, karbonmonoksit intoksikasyonu,
sosyal hizmetler

E-POSTER-087

ENTEROVIRUS iLiSKiLi MiYOKARDIT VE ENSEFALIT iLE
PREZENTE OLAN PREMATURE YENIDOGAN OLGUSU:
MULTIiSISTEMIK TUTULUMUN KLiNiK SEYRI

Biilent S6nmez, Mahmut Celik, Sahabettin Sari, Volkan Yildiz, M. Mehdi
0guz, Bereket Bagci, ibrahim Hakki Sagol, H. Burak Saglam
SBU. Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Enterovirissler Picornaviridae ailesine ait, pozitif polariteli tek
zincirli RNA virtsleridir. Neonatal dénemde enfeksiyonlar siklikla pe-
ripartum veya horizontal bulas ile gelismektedir. Klinik spektrum; hafif
atesli hastaliktan fulminan sepsis benzeri tabloya kadar degismektedir.

Neonatal enteroviriis enfeksiyonlarinda ti¢ ana klinik form tanim-
lanmustir: Benign atesli hastalik, Menenjit/ensefalit, Fulminan multisis-
temik hastalik (miyokardit, hepatit, koagtilopati, coklu organ yetmez-
ligi) Ozellikle kardiyak tutulum varhginda mortalite oranlar belirgin
artmaktadir. Prematiire bebeklerde interferon yanitinin yetersizligi ve
maternal antikor gegisinin sinirli olmast agir klinik seyri kolaylagtir-
maktadir.

Olgu Sunumu: 33+6 gestasyon haftasinda, 2050 gram dogan
erkek bebek, postnatal 65. giinde kusma, ishal, emememe, halsizlik
ve nobet sikayetleriyle bagvurduklar: dis merkezden tarafimiza sevk
edildiginde: genel durum kéti, entlibe, mekanik ventilasyon altinda,
hipotansif ve konviilziyonlari devam ediyordu. Neonatal status epile-
tikus algoritmasina uygun olarak antikonviilzan tedavi baglandi. Do-
lagim yetmezligi geligmis; dopamin, dobutamin ve milrinon tedavileri
uygulanmigtir. Ekokardiyografi miyokardit ile uyumlu bulunmustur.
Kabul sonrasi genis spektrum antibiyoterapi baglanmis, kultiirler alin-
mugtir. Viral solunum paneli: Enteroviriis (+), BOS menenjit/ensefalit
paneli: Negatif, Kiiltiirler: Ureme yok. Enterovirts iligkili miyokardit ve
ensefalit 6n tanisi konulmustur.

Tartisma: Neonatal enteroviriis enfeksiyonlari 6zellikle yagamin ilk
iki haftasinda agir seyredebilir. Miyokardit gelisiminde iki fazli patoge-
nez séz konusudur: Direkt viral sitotoksisite, Immin aracihi miyokard
hasari Kardiyojenik sok, ventrikiil disfonksiyonu ve laktik asidoz tipik
bulgulardir. Literatiirde fulminan neonatal enteroviral miyokarditte
mortalite %30-50 arasinda bildirilmektedir. Ensefalit tablosu nobet,
apne, emme zayifligi ve letarji ile prezente olabilir. PCR negatifligi en-
sefaliti diglamaz; klinik korelasyon esastir. Bu olguda: gastrointestinal
baglangic, ndbet ile prezantasyon, miyokardit gelisimi, status epilep-
tikus, multisistemnik tutulum, enterovirtisiin fulminan formunu disiin-
dirmektedir. Prematirite, agir klinik seyir igin énemli risk faktoridir.
Erken ve agresif yogun bakim yaklasimi, 6zellikle inotropik destek ve
ventilasyon yonetimi prognozu iyilestirmistir. Santral gérme kaybi ola-
sihgt; viral ensefalit, status epileptikus ve hemodinamik instabiliteye
bagl serebral perflizyon bozuklugu ile iliskili olabilir.

Sonug: Prematiire yenidoganda gastrointestinal semptomlar taki-
ben gelisen nébet ve dolasim bozuklugu durumunda enteroviris iligki-
li miyokardit ve ensefalit akilda tutulmalidir. Erken tani, agresif yogun
bakim destegi ve multidisipliner yaklagim mortaliteyi azaltabilir. Uzun
doénem noérogelisimsel takip gereklidir.

Anahtar kelimeler: Enterovirlis, Miyokardit, Ensefalit, Prematti-
re, Neonatal status epileptikus

E-POSTER-088

NADIR SOLUNUM SIKINTISI NEDENi: OROFARENGEAL
KITLE

Inci Batun Turhan, Sultan Ceren Seckin, Eren Topal, Hacer Yapicioglu
Yildizdas, Ferda Ozlii, Nejat Narli

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji

Giris: Konjenital orofarengeal kitleler yenidogan déneminde nadir
gortlir; ancak hava yolu obstriiksiyonu ve beslenme glicliigii nede-
niyle klinik olarak 6nemlidir. Gortilme insidanst 1/100000’den daha
azdir ve olgularin blyik kismi benign gelisimsel lezyonlardir. Klinik
olarak asemptomatik oral kitle gériinimtinden stridor, siyanoz, apne
ve emme glgcliiglne kadar degiskenlik gosterir.

Olgu: Klinigimizde takip edilen 2 klinik vaka, nadir gériilmesi ne-
deni ile sunulmustur. Olgulardan bir tanesi nazofarengeal dermoid
(sagh polip); digeri infantil tip graniler hiicreli timér tanist almustir.

Sonuc: Konjenital orofarengeal kitleler nadir goériilmesine ragmen,
olusabilecek solunum sikintist agisindan kritik 6nem tasir. Nadir olarak
gorilen bu vakalarin antenatal dénemde tani almalari klinik olarak
o6nem tagir.

Anahtar kelimeler: orofarengeal kitle, yenidogan, solunum sikintis

Vaka 2
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AILESEL GECiSLi HIDROSEFALI iLE SEYREDEN NADIR
BiR MUTASYON: L1CAM MUTASYONU

Deniz Keskindil? Tayfun Cinleti', Stikrii Onur Halag? Deniz Akga?,
Cansu Giinerhan?, Ezgi Yangin Ergon?, Senem Alkan Ozdemir?, Aslihan
Abbasoglu?, Melek Akar?

'S.B.U. izmir Sehir Hastanesi SUAM, Cocuk Genetik Klinigi, 2S.B.U. [zmir Sehir Hastanesi
SUAM, Neonatoloji Klinigi

Giris:Hidrosefali, yenidogan déneminde goriilen 6nemli bir sant-
ral sinir sistemi anomalisi olup, etiyolojisinde genetik nedenler gide-
rek daha fazla 6énem kazanmaktadir. X’e bagl hidrosefali olgularinda
L1CAM gen mutasyonlari iyi tanimlanmig bir nedendir.

Olgu: Soy gecmisinde birden fazla erkek bireyin hidrosefali ne-
deniyle kaybedilmis olmasi, X’e baght kalitim acisindan gigli bir
aile 6ykist dugtindirmustir. Kraniyal MR gériintiilemede hastada
hidrosefaliye eslik eden kolposefali ve korpus kallozum disgenezisi
saptanmig ve hidrosefali nedeniyle ventrikiloperitoneal sant takil-
mustir. Olasi genetik etiyoloji perspektifinden yiritillen arastirmada,
L1CAM geninde daha énce tanimlanmamis, muhtemelen patojenik
bir cergeve kaymasi varyant: tespit edilmis ((ENSTO0000370060.7),
(chrX:153864878) ekzon 23’te ¢.2988del p.Thr997ProfsTer106.) ve
olgu, L1CAM ile iligkili X’e bagl hidrosefali (L1 sendromu spektrumu)
kapsaminda degerlendirilmistir.

Sonug: Bu olgu, ailesel gegisli hidrosefalide ayrintili soygegmisin,
ileri nérogériintiileme yéntemlerinin ve hedefe yonelik genetik analiz-
lerin 6nemini vurguladigi; L1CAM mutasyonlarinin yenidogan hidro-
sefalisindeki ayirt edici roliine dikkat ¢ektigi icin sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hidrosefali, Korpus kallozum disgenezisi, LICAM
mutasyonu, X’'e bagh kalitim, Yenidogan

E-POSTER-090

KONJENITAL DiYAFRAGMA HERNIiSiINDE
BEKLENMEYEN BiR ESLIKCi: SAG HEMITRUNKUS
ARTERIOZUS

Saime Siindiis Uygun?, Ahmet Sert?, Mustafa Koplay*, Mehmet
Sarikaya', Murat Konak?, Mahmut Gokdemir®

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi, *Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi,
Neonatoloji, *Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Kardiyoloji, *Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi, Radyoloji, *baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Cocuk
Kardiyoloji

Konjenital diyafragma hernisi (KDH), diyafragmanin embriyolojik
gelisimindeki defekt sonucu abdominal organlarin toraks icine herni-

asyonu ile karakterize, yenidoganlarda énemli morbidite ve mortalite-
ye neden olan bir dogumsal anomalidir. KDH olgularinda ek konjeni-
tal anomaliler sik gériilmekle birlikte, nadir kardiyak anomalilerle bir-
likteligi literatiirde sinirh sayida bildirilmistir. Bu bildiride, KDH tanist
ile izlenen ve postnatal dénemde sag hemitrunkus arteriozus saptanan
nadir bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi iki yasindaki annenin 38+2 haftalik gebeliginden,
3020 g agirh@ginda sezaryen ile dogan erkek yenidogana prenatal do-
nemde KDH tanisi konulmustu. Dogum sonrasi hemen entibe edi-
lerek yenidogan yogun bakim tnitesine alindi. Akciger grafisinde sol
toraksta bagirsak anslari ve mediastinal sift izlendi. Ekokardiyografide
kalbin sag@a itilmis oldugu, patent duktus arteriozus (PDA), patent fo-
ramen ovale (PFO), hafif-orta derecede pulmoner hipertansiyon ve
sag@ pulmoner arterin asendan aortadan ¢iktigi saptandi. Bilgisayarl
tomografi anjiyografi ile sag hemitrunkus arteriozus tanis1 dogrulandi.
Multidisipliner konsey sonrasi ¢ncelikle diyafragma hernisi onarimi
planlandi. Yasaminin Giglinct giiniinde cerrahi olarak diyafram defekti
primer onarildi. Postoperatif déonemi stabil seyreden hasta, hemitrun-
kus arteriozus cerrahisi i¢in dis merkeze sevk edilerek opere edildi.

Tartisma: KDH olgularinda pulmoner hipoplazi, pulmoner hiper-
tansiyon ve eslik eden majér anomaliler mortaliteyi belirleyen baglica
faktorlerdir. Hemitrunkus arteriozus, pulmoner arter dallarindan biri-
nin dogrudan aortadan kéken aldigi son derece nadir bir konjenital
anomalidir ve erken dénemde tedavi edilmezse ciddi pulmoner vas-
kiiler hastaliga yol acabilir. Literatiirde KDH ile sag hemitrunkus arte-
riozus birlikteligi son derece nadirdir. Bu olgu, KDH tanili yenidogan-
larda ayrintili kardiyak degerlendirmenin énemini vurgulamakta ve
multidisipliner yaklagimin bagarili yonetimdeki roliinti géstermektedir.

Sonug: Konjenital diyafragma hernili olgularda nadir kardiyak
anomaliler eglik edebilir. Erken tani, uygun cerrahi zamanlama ve
multidisipliner yaklagim, yasam prognozunu belirgin sekilde iyilesti-
rebilir.

Anahtar kelimeler: Konjenital diyafragma hernisi, Hemitrunkus
arteriozus, Yenidogan

E-POSTER-091

YENIDOGANDA KONJENITAL iINTRAHEPATIK
PORTOSISTEMIK SANT : NEONATAL KOLESTAZ VE
DIRENCLI HiPOGLISEMi iLE SEYREDEN NADIR BiR
OLGU

Nihan Yildirim Yildiz, istemi Han Celik, Ferit Kulali, Giilizar Seyma Kalkan
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Yenidogan Klinigi

Giris: Konjenital portosistemik santlar (CPSS), portal vendz sis-
temden sistemik dolasima anormal kan gegisi ile karakterize nadir ge-
lisimsel anomalilerdir. Konumlarina gére ekstrahepatik veya intrahe-
patik olarak siniflandirilirlar. Konjenital intrahepatik portosistemik sant
(CIPSS), intrahepatik portal ven dallari ile hepatik venler arasinda
anormal santlar icerir ve daha nadir gérilmektedir. Yenidogan déne-
minde ¢ogu olgu asemptomatik olmakla birlikte; hipoglisemi, kolestaz,
hepatik disfonksiyon ve ek konjenital anomalilerle birlikte seyredebilir.
[zlemde karaciger tiimoérleri, hepatik ensefalopati, hepatopulmoner
sendrom veya pulmoner hipertansiyon gibi ciddi komplikasyonlara
neden olabilir. Bu nedenlerle erken tani ve uygun izlem komplikas-
yonlarin énlenmesi agisindan biyik énem tasir

Olgu: Burada, antenatal izleminde intauterin bliytiime geriligi sap-
tanan 40. gebelik haftasinda 2430 gram (5-10 persentil) agirhiginda
dogan direncli hipoglisemi, kolestaz ve multikistik displastik bobrek
tanilar ile izlenen intrahepatik portosistemik santl bir yenidogan ol-
gusu sunuldu.

izlem ve Sonlanim: Direncli hipoglisemi etiyolojisi arastirilan ve
hiperinsilinizm saptanan hastaya diazoksit tedavisi baglandi. Kolestaz



e-POSTER BIiLDIRILER

33. Ulusal Neonatoloji Kongresi 15-19 Nisan 2026, KIBRIS

icin ursodeoksikolik asit ve ADEK tedavileri uyguland:. Santin kiigtik
olmasi nedeni ile girisimsel radyoloji tarafindan invaziv girigim plan-
lanmadi ve konservatif izlem énerildi.

Sonug: Konjenital portosistemik santlar olduk¢a nadir dogumsal
malformasyonladir ve beraberinde ¢ok cesitli hastaliklar goriilebilir.
Semptomsuz ve ciddi komplikasyonlari olmayan CIPSS hastalarinda,
kendiliginden kapanma olabilecegi igin konservatif tedavi yapilmali-
dir. Erken tani, multidisipliner yaklagim ve bireysellestirilmis takip pla-
n1 prognoz acisindan belirleyicidir

Anahtar kelimeler: hipoglisemi, kolestaz, portosistemik sant

E-POSTER-092

iMPERFORE HYMEN NEDENI iLE POSTRENAL AKUT
BOBREK YETMEZLiGi GELISEN YENIDOGAN VAKASI

Hikmet Coskun, Selvi Giilasi, Eren Kale Cekinmez, Hiiseyin Cagr Bulut

Adana Sehir Hastanesi

Giris: Akut bobrek yetmezligi, tirogenital bolgede sislik nedeni ile
klinigimize aldigimiz hastamizda, imperfore himen nedenli hidromet-
rokolpusun kompresyon etkisiyle obstriiktif tiropati geslistigini gordiik.
imperfore hymen, yenidogan déneminde cogu asemptomatik oldugu
icin gdzden kagabilen , basit bir cerrahi miidahale ile diizeltilebilen bir
durumdur.

Olgu: 18 yasindaki annenin 38 haftalik ikinci canli ¢cocugu olarak
normal spontan vajinal yolla diinyaya gelen kiz bebek, 3100 gram
agirliginda, tirogenital bélgede renk degisikligi ve sislik yasaminin 6.
guini gozlenmis , yasaminin 20. gtinti de idrar miktarinda azalma ol-
masi tizerine klinigimize bagvurdu. Dogum éncesi rutin takip ultrason-
da herhangi bir anormallik saptanmamius. Klinigimize derin metbolik
asidoz takipne ile geldi. Urogenital bélgesinde disaridan belirgin 2x1
cm buyukliginde hemarajik bir kitle goriintiisti var idi. Kan gazi ana-
lizinde pH 7,19, pCO2 22,3, HCO3 11,9, BE -19,6 ve laktat 1,3 ola-
rak saptandi. Laboratuvar testleri BUN 196, kreatinin 1,91, trik asit
11,5, sodyum 142 meg/L, potasyum 3,0 meq/L, degerlerini ile hasta
yenidogan yogun bakim Unitesine yatirildi.

Aile, son birkag¢ glin iginde idrar ¢ikisinda énemli bir azalma ol-
dugunu bildirmis olsa da, bebegin genel durumunu ve beslenmesini
iyi olarak tanimlamig ve asil endigelerinin tirogenital bolgedeki sislik
oldugunu belirtmesine ragmen, bebek daha ciddi bir klinik durumda
hastaneye getirilmistir. Acil yapilan batin USG de pelvik bolgede 4x1
cmlik kistik kitle denmistir. Akut bobrek yetmezliginin yeni gelisen bir
sorun oldugunu anladik ve 6n tanimiz, pediatrik cerrahimizin stiphe-
lendigi gibi treterosel yoniindeydi.

Baslangicta bobrek patolojisi diistintilmiis ve sistoskopi yapilmustir.
Sistoskopik muayenesi normal idi. Daha sonra durumun, operasyon
esnasinda imperfore hymen kaynakli hidrometrokolpos nedeniyle
Ureterlere bast oldugu anlasildi ve hymenektomiye yapildi. Digaridan
da gériinen hidrometrokolpos bosaltildi. Ameliyat sonrast idrar kate-
teri takildi ve idrar cikisi diizeldi. Akut bobrek yetmezliginin, imperfore
hymen’e bagli hidrometrokolpos nedeniyle olustugu anlagildi ve klinik
durum daha sonra diizeldi. Birka¢ giin sonra yapilan bagka bir ultra-
sonda hidrometrokolpos ve hidronefrozun duzeldigi gorildi. Sonraki
bobrek fonksiyon testleri kademeli olarak normale déndi. Testleri ve
idrar cikisi normale dénen ve yagsamsal belirtileri stabilize olan bebek,
pediatrik cerrahi polikliniginde takip randevusu alinarak taburcu edil-
di.

Sonug: imperfore hymen, ergenlik déneminde klasik gériiniim ve
semptomlarla ortaya gikan yaygin bir durumdur. Bebeklerde sempto-
matik inperforat himen ¢ok nadirdir. Mukokolpos gozlendiginde yeni-
dogan déneminde tespit edilebilir Bu vaka bize sasirtici bir tant sundu
ve yenidoganda imperforate hymenin bu tir semptomlarla nasil or-
taya cikabilecegini vurgulamak istedik. ilk bebek dogum muayene-

sinden basglayarak, her yenidogan muayenesinde tirogenital bélgenin
titizlikle incelenmesi ve degerlendirilmesi gerektigini gostermek istedik.

Anahtar kelimeler: akut bobrek yetmezligi imperfore hymen
yenidogan

E-POSTER-093

GEC NEONATAL SEPSISE BAGLI PURPURA FULMINANS
GELISEN YENIDOGAN OLGUSU

E.Esin Yalinbas', Nurgiil Topcu?, Ahmet Glindiiz6z>
'Eskisehir Sehir Hastaenesi Neonatoloji Klinigi, *Eskisehir Sehir Hastanesi Pediatri Klinigi

Giris: Purpura fulminans (PF), dermal vaskiiler tromboz ve yaygin
intravaskiiler nekrozun neden oldugu, hizla ilerleyen akut baslangich
kutan6z kanama ve nekrozdur. Genellikle sepsis veya eglik eden en-
feksiyonla iliskili kanamal bir durumdur. Ozellikleri arasinda doku
nekrozu, kiicik damar trombozu ve yaygin damar ici pthtilasma bu-
lunur. Purpura fulminansin 3 tiirti vardir: neonatal, idiyopatik ve akut
enfeksiy6z. Gram negatif organizmalarin endotoksinine baglh gelisen,
siklikla ¢oklu organ yetmezligi ile iligkili olan akut enfeksiyoz tip en
yaygin nedenidir. Burada geg¢ neonatal sepsise bagl ciltte ve ekstre-
mitelerde yaygin purpura fulminans gelisen 14 giinlik preterm bebek
sunulmustur.

Olgu Sunumu: 30 yasinda takipli gebeligi olan annenin 1. gebe-
liginden 1. yasayan olarak vaginal yol ile 30*> gestasyonel haftada,
ikiz esi, 1390 gr agirliginda, 7-9 Apgar’la dogurtulan kiz bebegin 6z-
gecmisinde ve soygecmisinde bir 6zellik yoktu. Yatisinin 14. glintinde
hipoaktiflesmesi, apnelerinin olmast tizerine sepsis diistintilen bebekte
kilttrleri alindiktan sonra meronem ve vankomisin tedavisi bagland;,
hizli bir sekilde klinigi kétiilesen, periferik dolasimi bozulan bebekte
gobek etrafinda ve alt ekstremitelerde hemorajik, nekrotik alanlar ge-
lismeye bagladi. Hastanin tedavisine pozitif inotrop eklendikten sonra
taze donmus plazma, trombositopeni nedenli trombosit suspansiyonu
verildi. Metabolik asidozu geligen bebekte laktat ytiksekligi, l6kositozu,
trombositopenisi, CRP yiiksekligi mevcuttu. Fizik muayenesinde her
iki alt ekstremitede olmak tizere, sol alt ekstremite distalinde 9x5 cm
boyutunda hemorajik nekroz alanlar gelisti (Resim 1). Hastanin kan
kilturinde Klebsiella pneumonia izole edildi. Ge¢ neonatal sepsise
baglt purpura fulminans gelisen bebegin lezyonlari sonrasinda hemo-
rajik bul (Resim 1) halini aldi, antiseptik parafinli gazli bez ve basit-
rasin-neomisin igeren pomadlarla giinliikk diizenli pansumant yapilds,
nekrotik alanlar debride edilmedi. Hastadan Protein C ve protein S
diizeyleri gonderildi. Takiplerinde nekrotik alanlari tamamen dizelen
hasta (Resim 2) yatisinin 59. gtiniinde taburcu edildi.

Tartisma: PF hizla geri dontistimsiiz doku nekrozuna ilerleyebil-
diginden uygun tedavi yéntemine miimkin olan en erken dénemde
baglanmast Onerilir. Hastamizda gram-negatif bakteri sepsisine bagl
olarak akut enfeksiy6éz purpura fulminans geligmistir. PF tedavisinde
amag, altta yatan nedeni tedavi etmek, pithtilasma dengesini yeniden
saglayip vaskiiler tromboza bagl doku hasarini énleyerek, morbidite
ve mortaliteyi azaltmaktir. Hastaligin tedavisinde en uygun yaklasim
geleneksel olarak antimikrobiyal tedavinin yaninda taze donmus plaz-
ma ile pthtilagma faktorlerini iceren destekleyici tedavi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: sepsis, purpura fulminans, preterm
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Resim 1

E-POSTER-094

EARS2 HOMOZIGOT VARYANTI SAPTANAN
YENIiDOGANDA COXPD12 FENOTIPi: KRiTiK AORT
STENOZU VE REFRAKTER SUPRAVENTRIKULER
TASIKARDI iLE SEYREDEN OLGU

Hasan Akduman', Canan Atak? Haktan Bagis Erdem?, Abdulkerim
Kolkiran®, ismail Bulut
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, ’Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk

Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, *Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Genetik, ‘Ankara Etlik
Sehir Hastanesi, Cocuk Genetik

Giris: Mitokondriyal translasyon bozukluklari yenidogan dénemin-
de agir norolojik bulgularla birlikte kardiyak tutulum ve aritmilerle sey-
redebilir. EARS2 genindeki varyantlar, kombine oksidatif fosforilasyon
bozuklugu tip 12 (Combined oxidative phosphorylation deficiency
12) spektrumu ile iligkilendirilmistir. Bu olguda ag@ir santral sinir siste-
mi bulgularina kritik aort stenozu ve tedaviye direngli supraventrikiiler
tasikardi (SVT) eslik eden bir yenidogan sunulmaktadir.

Olgu: Birinci derece kuzen evliligi 6ykiisti olan aileden, 37 haftada
2510 g dogan kiz bebek; dogum sonrasi solunum sikintisi, mikrosefali
ve sendromik gérinim nedeniyle yenidogan yogun bakim tnitesine
yatirildi. Ekokardiyografide kritik aort stenozu, genis patent duktus
arteriozus, pulmoner hipertansiyon ve ek defekt stipheleri saptand;;
postnatal erken dénemde balon aort valviiloplasti uygulandi. fzZlemde
kronik solunum yetmezligi geligmesi tizerine trakeotomi yapildi. Néro-
goriintiilemede triventrikiler dilatasyon/hidrosefali, korpus kallozum
agenezisi, kortikal sulkuslarda siglasma ve néronal migrasyon bozuk-
lugu ile uyumlu lissensefali paterni ile periventrikiiler kalsifikasyon
benzeri degisiklikler raporlandi. Oftalmolojik izlemlerde bilateral optik
atrofi ve sol optik disk hipoplazisi saptand:. Yatisin ileri déneminde
adenozine yanitsiz tekrarlayan SVT ataklar gelisti; birden fazla kez
senkronize kardiyoversiyon gerekti ve beta-bloker, amiodaron ile sinif
Ic antiaritmik tedavilerle izlem yapildi. Karyotip ve mikroarray nor-
maldi. Metabolik/niikleer-mitokondriyal hastalik panelinde EARS2
(NM_001083614.2) geninde ¢.1481G>A p.(Gly494Glu) homozigot
varyant saptand: ve klinik ve radyolojik bulgular COXPD12 spektru-
mu ile uyumluydu. Hasta sepsis tablosu egliginde kardiyopulmoner
arrest sonrasi kaybedildi.

Sonug: Agrr nérogérintileme bulgulan ve okiler tutulum ile
birlikte kritik aort stenozu ve refrakter SVT birlikteligi, EARSZ iligkili
COXPD12 spektrumunda kardiyak fenotipin énemini vurgulamak-
tadir. Sendromik/mikrosefalik yenidoganda yapisal kalp hastaligina
tekrarlayan direngli aritmi eglik ediyorsa mitokondriyal hastaliklar ayi-
ric1 tanida distintlmeli; erken genetik degerlendirme Klinik izlem ve
yonetimi yonlendirebilir.

Anahtar kelimeler: EARS2Z; kombine oksidatif fosforilasyon bozuklugu;
kritik aort stenozu; yenidogan; supraventrikiiler tasikardi

E-POSTER-095
YENiIiDOGANDA NADIR BiR OLGU: RAINE SENDROMU

Merve Isik
Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Raine sendromu, FAM20C gen mutasyonuna bagl gelisen; jene-
ralize osteoskleroz, karakteristik kraniofasiyal anomaliler ve yaygin
kalsifikasyonlarla seyreden nadir ve ¢ogunlukla letal bir kemik disp-
lazisidir. Gortlme sikligi yaklasik 1/1.000.000’dir. Bu olguda prenatal
dénemde tant alan bir yenidogan sunularak erken tani ve multidisipli-
ner yaklagimin énemi vurgulanmigtir.

Yirmi t¢ yagindaki G2P2 gebenin fetal ultrasonografisinde anor-
mal yiiz profili, ekzoftalmi, burun koki basikligi, mikrognati, toraks
hipoplazisi, uzun kemik kisaligi ve bobrek kalsifikasyonlari saptandi.
Amniyosentez sonrast FAM20C mutasyonu dogrulandi. Aile terminas-
yonu reddetti. Otuz sekiz haftada dogan erkek bebek solunum sikin-
tist nedeniyle entiibe edilerek yenidogan yogun bakima alind:. Fizik
muayenede tipik yiiz gérinimi, gbz kapagd: agenezisi, yarik damak
ve koanal atrezi mevcuttu. Gortintiilemelerde yaygin intraserebral ve
renal kalsifikasyonlar ile jeneralize osteoskleroz izlendi.

Hastaya ventilasyon destedi, antibiyoterapi ve kalsiyum tedavisi
verildi; g6z kapagt agenezisi i¢in tarsorafi uygulandi. Koanal atrezi
nedeniyle sevk edilen hasta postnatal 34. giinde solunum yetmezligi
nedeniyle kaybedildi.

Sonug olarak Raine sendromunda prenatal tant mimkindr; to-
raks hipoplazisine bagli solunum yetmezligi mortalitenin baslica nede-
nidir. Riskli gebeliklerde multidisipliner izlem ve genetik danigmanlk
kritik Gneme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Raine Sendromu, 1/1.000.000, nadir hastalik,
yenidogan

Raine Sendromik Yiiz

¥
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E-POSTER-096

RAF1 MUTASYONUNA BAGLI HIPERTROFIK
KARDIYOMIYOPATI iLE SEYREDEN PREMATURE BiR
NOONAN SENDROMU OLGUSU

N.Ash Melekoglu, Meral Alagoz, Serdar Akin Maras, Hilal Yiicel
Malatya Turgut Ozal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Noonan Sendromu (NS) yaklagik 1/1000-2500 canli do-
gumda goriilen, otozomal dominant gecisli, karakteristik kraniyofasi-
yal bulgular ile karakterize multisistemik bir hastaliktir. RAS-mitojen
aktive protein kinaz (RAS-MAPK) yolagindaki genlerde (PTPN11,
SOS1, KRAS, LZTR1 ve RAF1) yer alan ve aktivite artist ile giden mu-
tasyonlar NS’ye neden olur ve bu nedenle RASopatiler genel terimi
kapsamina girer. Hastalarin yaklasik %60’inda dogustan kalp hastaligt
(DKH) ve %20’sinde hipertrofik kardiyomiyopati (KMP) olmak tizere
toplam %80’inde cesitli kardiyovaskiiler bozukluklar saptanmaktadir;
bu 6zelligi ile de DKH ile iligkili en sik gérilen ikinci genetik hastaliktir.

Olgu: 35 yas annenin gestasyonel diyabet ve polihidraamniozla
komplike gebeliginden 33 GH’da preterm eylem nedeni ile acil CS ile
dogan kiz bebek dogum salonunda enttibe edilerek yenidogan yogun-
bakima yatirildi. Dogum agirh@ 1965 gr (50p), boyu 43 cm (50 p) ve
bas cevresi 31 cm (50-90p) olan hastanin fizik muayenesinde hiper-
telorizm, burun koka basikhig, belirgin filtrum, distik kulaklar, asagt
egimli palpebral fisstirler, klinodaktili ve ayrik meme uglar dikkati ce-
kiyordu (Sekil 1). Sendromik bulgulari olan ve premattirite ve RDS ta-
nilari ile izleme alinan hastanin EKO’sunda ktigtik midmiskuler VSD,
sekundum ASD ve hafif sol ventrikiil hipertrofisi saptandi. Takiplerin-
de sol ventrikiil hipertofisi belirginlesen ve sol ventrikiil ¢tkim yolunda
darliga neden olan hastaya propranolol baglandi ve dozu kademeli
olarak da artirildi. Makrosefalik goriinen hastanin transfontanel USG
ve tomografisinde belirgin subdural efiizyon saptandi. Metabolik tara-
malar1 normal olan hastanin genetik mutasyon analizinde RAF1 geni
NM_002880-ekson 7 c¢.770C>T p.Ser257Leu, rs80338796 varyas-
yonu saptandi ve klinikle beraber degerlendirildiginde Noonan Send-
romu olarak tant konuldu. Hasta postnatal 96.giinde taburcu oldu.
llerleyen aylarinda propranolol ve dekonjestif tedavilere ragman kar-
diyak bulgulari ilerleyen hastanin ailesine gtincel litaratiirde basarili
oldugu gosterilen trametinib tedavisi segenegi sunuldu ancak onay-
lanmadi. Hastanin izlemi ayaktan devam etmektedir.

Sonug: Hipertrofik KMP saptanan yenidoganlarda ozellikle ka-
rakteristik fenotipik bulgularin da varliginda Noonan Sendromu
akla gelmelidir. RAF-1 patojenik varyantlart NS vakalarinin yaklagik
%3-17’sinden sorumludur ve bu varyant 6zellikle olgumuzda da ol-
dugu gibi hipertrofik KMP gelisimi i¢in predispozandir. Noonan send-
romlu hastalarda izlenen kardiyak bozukluklarin tedavisi ve takibi
genel topluma benzer olmakla beraber, hastalarin prognozu farkl ola-
bilmektedir. Son yillarda hipertrofik KMP iligkili NS’'unda trametinib
tedavisinin etkili olduguna dair yayinlar vardir.

Anahtar kelimeler: Hipertrofik kardiyomiyopati, Noonan sendromu,
RAF1 geni

F A el

Sekil 1. Hipertelorizm, burun kokii basikhd, belirgin filtrum, diisiik kulaklar, asadi egimli palpebral
fissiirler, klinodaktili ve ayrk meme uglan

E-POSTER-097

NEKROTIZAN ENTEROKOLIT SONRASI GELISEN
GRYNFELTT HERNISIi

Tiirkii Pirnar’, Ziihre Ozdugan?, Ozgiin Uygur?, Volkan Sarper Erikgi*,
Defne Engiir®

'Saghk Bilimleri Universitesi, [zmir Tepecik Egitim veArastirma Hastanesi Cocuk Sagligi
ve Hastaliklari Klinigi, izmir, 2Saglik Bilimleri Universitesi, lzmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Neonatoloji Klinigi, [zmir, *Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tip
FakiiltesiTepecik SUAM Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji Klinidi,
[zmir, *Saghik Bilimleri Universitesi, [zmir Tip Fakiiltesi Tepecik SUAM Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dal, izmir

Giris: NekrotizanEnterokolit (NEK), yiitksek mortalite ve morbidi-
teyle seyreden ciddi bir gastrointestinal acildir. Ozellikle ileri evrede
gelisen intestinalperforasyonlar cerrahi eksplorasyon gerektirir. Ancak
agir sepsis, trombositopeni ve Klinik instabilite varliginda primer cer-
rahi girisim yiiksek risk tagiyabileceginden, peritoneal drenaj alternatif
bir tedavi secenegidir. NEK ve perforasyon stireci karin duvart bii-
tinligiini, doku perfizyonunu ve fasiyal yapilari etkileyerek komp-
likasyonlara zemin hazirlayabilir. Burada, NEK ve kapali perforasyon
sonrast nadir bir klinik antite olan Grynfeltthernisi olgusu sunulmustur.

Olgu: Otuz yasindaki anneden 25. gestasyonel haftada 758 gram
dogan kiz bebek, respiratuvardistressendromu ve prematiirite tani-
larnyla yatirildi. 28. glinde batin distansiyonu, sag alt kadranda kitle
ve safralirezidii saptanarakkapali perforasyonla uyumlu NEK evre 3b
distintldd. Agir sepsis tablosu ve belirgin trombositopenisi nedeniyle
cerrahi eksplorasyon yiiksek riskli kabul edilerekpenrdz dren yerlesti-
rildi. 36.glinde sag posteroinferiorgluteal bolgede, iskiyal kemik kom-
sulugunda yaklasik 4x5 cm boyutlarinda kitle fark edildi (Resim 1).
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Fizik muayenede kitle icerisinde rediikte edilebilen barsak anslari-
palpe edildi. Lateral batin grafisinde cilt alt1 lokalizasyonda bagirsak
gazi izlendi. Ultrasonografisinde pelvik taban dizeyinde kas planla-
11 arasindaki defekttenabdominal yag dokusu ve barsak anslarinin-
herniye oldugu gériildii. Klinik ve radyolojik bulgular dogrultusunda
Grynfeltthernisi tanisi konuldu (Resim 2).

Cocuk cerrahisi tarafindan genel durum stabilizasyonu saglandik-
tan sonra elektif sartlarda onarim planland:. IzZlemde penréz drenden
akis kesildi ve dren cekildi. Herni kitlesinin spontan olarak rediikte ol-
dugu ve seri takiplerde progresyon géstermedigi saptandi. Izlem siire-
cinde herniasyonunspontan regresyon gosterdigi ve hastanin cerrahi
gereksinim olmaksizin iyilesme sagladigi gozlendi.

Sonug: NEK ve intestinalperforasyon stireci prematiire bebeklerde
artmig intraabdominal basing, inflamatuar doku hasari, fasiyal zayiflik
ve perfiizyon bozuklugu yoluyla karin ve pelvik duvar bitinligini
etkileyebilir. Grynfeltthernisiyenidogan déneminde son derece nadir
gortlmekte olup ¢ogunlukla konjenital kékenlidir. Bu olguda perforas-
yon ve drenaj sonrasi gelisen herniasyon, edinsel bir mekanizmay: di-
sundiirmektedir. Prematire bebeklerde, 6zellikle perforasyon 6ykisi
bulunan hastalarda, batin ve pelvik bolgede gelisen rediikte edilebilir
kitlelerin ayirici tanisinda nadir de olsa Grynfeltthernisi akilda tutul-
malidir. Dikkatli fizik muayene, uygun radyolojik goriintiileme ve mul-
tidisipliner yaklasim bu atipikkomplikasyonlarin tani ve yénetiminde
belirleyicidir. Bu olgu, uygun Klinik izlem altinda bazi nadir hernias-
yonlarin konservatif yaklasimla spontan gerileyebilecegini gdstermesi
acisindan dikkat cekicidir.

Anahtar kelimeler: Prematiirite, NekrotizanEnterokolit, Kapali
Perforasyon, Grynfeltthernisi.

Resim 2. Olguda gelisen Grynfeltthernisinin sematik goriintiisi.

E-POSTER-098

NEONATAL TESTIKULER TORSIYON, NADIR GORULEN
BiR OLGU

Bengisu Kesen', Omerdogan Yenice?, Tural Mammadaliyev?, Sahin
Aydinoglu?, Onur Ozdemir?, Nuriye Ebru Ergenekon?, Canan Tiirkyllmaz?,
ibrahim Murat Hirfanoglu?, Eray Esra Onal?, Esin Kog?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklan A.D. Ankara, *Gazi

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari A.D. Neonatoloji B.D.
Ankara

Giris: Testikiler torsiyon (TT), testisin spermatik kord baglanti-
larinin ekseni etrafinda dénmesi sonucu testise giden kan akiminin
engellenmesiyle ortaya gikar ve doku iskemisine yol agar. Bu durum
yasamin ilk ayinda meydana geldiginde “perinatal testikiiler torsiyon”
(PTT) veya “neonatal testikiiler torsiyon” (NTT) olarak adlandirilr.
PTT’nin insidanst 100.000 canli dogumda 6,1’dir. NTT, nadir ancak
acil tan1 ve tedavi gerektiren kritik bir klinik durumdur. Erken cerrahi
girisim bazi olgularda fayda saglayabilse de 6zellikle prenatal gelisen
vakalarda zamaninda mudahaleye ragmen testis kaybini 6nlemek
¢ogu zaman gugtiir. Yenidoganlarda klinik bulgularin silik olmas er-
ken taniy1 zorlagtirmaktadir. Tani genellikle fizik muayene ile konulabi-
lir. Cerrahi girisimi geciktirmemek kosuluyla ultrasonografi (US), diger
nadir tanilarin diglanmasinda yardimct olabilir. Siddetli olgularda tes-
tikiiler iskemi ve nekroz gelisebilir ve bu durum acil cerrahi miidahale
gerektirir.

Olgu: 27 yasindaki annenin G1Y1 40+2 hafta gestasyon haftasin-
da c/s apgar 8/9 3730 gr dogum agrilidi ile dogan erkek bebek, post-
natal 1.giniinde yapilan rutin fizik muayenesinde Sag testisin sert,
fikse ve ekimotik oldugu gorildi. Skrotal renkli doppler USG'de sag
testiste torsiyon izlendi (Resim 1). Hasta cocuk cerrahi ile konstlte
edildi. Cocuk cerrahi tarafindan acil operasyon planland:. Sag tes-
tisin saat yoninin tersine 540 derece (1,5 tur) torsiyone oldugu ve
sol testise gore boyut olarak daha biiyiik ve ekimotik oldugu gérildi
(Resim 2). Manuel olarak detorsiyone edildi. Dolagimin normale dén-
digu izlendi.

Sonug: Neonatal testikiler torsiyon, prenatal veya postnatal do-
nemde ortaya ¢tkabilen nadir ancak ciddi bir tirolojik acildir. Olgularin
%70-80’1 prenatal donemde gelismektedir. Asemptomatik seyredebil-
diginden ilk neonatal muayenede gézden kagabilir. inguinoskrotal
morarma, sislik, renk degisikligi veya hassasiyet varligi, hekimi bu tani
acisindan uyarmalidir. Torsiyonun stiresi ve derecesi testis canliligini
belirleyen en 6nemli faktérlerdir. ilk 6 saat “altin dénem” olarak kabul
edilmekte, bu stirenin asilmast testis kaybu riskini belirgin sekilde artir-
maktadir. Ultrasonografi, 6zellikle renkli Doppler inceleme, testikiiler
kanlanmanin degerlendirilmesinde temel tani aracidir. Bununla birlik-
te, Klinik siiphe varliginda gériinttileme sonuglari cerrahi eksplorasyo-
nu geciktirmemelidir.

Bu olgu, perinatal testikiler torsiyonun nadir goérilmesine ragmen,
yenidodan doéneminde skrotal veya inguinal kitle ile bagvuran olgu-
larda mutlaka ayirici tanida digtintilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Anahtar kelimeler: Testikiiler torsiyon, akut skrotum, perinatal
testikiiler torsiyon
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-

Resim 2. Testikiiler Torsiyon Operasyon Goriintisii

E-POSTER-099

SIDDETLIi METABOLIK ASIiDOZ VE HIPERAMONYEMI
iLE SEYREDEN PREMATUREDE NADIR BiR TANI:
METILMALONIK ASIiDEMi

Ozlem Yilman', Tezcan Ozbay", Yigit Aksoy’, Ali Atasoy?, Sinem Akbay
Ak, Esra Er?, Tulin Gokmen Yildirnm', Sebnem Calkavur'

'SBU [zmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Neonatoloji Klinigi, 2SBU [zmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim

ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Metabolizma Klinigi, >SBU [zmir Dr. Beh¢et Uz Cocuk
Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Klinigi

Giris: Metilmalonik asidemi (MMA), metilmalonil-KoA mutaz enzi-
mi veya kofaktorii olan adenozilkobalamin sentezindeki bozukluk so-
nucu gelisen, otozomal resesif kalitilan nadir ancak yagsami tehdit eden
bir organik asidemidir. Yenidogan déneminde siklikla hiperamonye-
mi, metabolik asidoz, hipoglisemi ve nérolojik bozulma ile prezente
olur ve klinik tablo neonatal sepsis ile karisabilir.

Mut® tipi MMA, enzim aktivitesinin tamamen kayboldugu, agir ve
erken baslangich seyir gosteren form olup mortalite ve nérolojik mor-
bidite riski ytiksektir. Bu nedenle agiklanamayan hiperamonyemi ve
metabolik asidoz varliginda, ozellikle akraba evliligi ve erken kardeg
6limi 6ykist bulunan yenidoganlarda organik asidemiler ayirici ta-
nida mutlaka distnilmelidir. Bu bildiride, prematiire dénemde agir
metabolik tablo ile seyreden mut® tipi metilmalonik asidemi tanisi alan
bir yenidogan olgu sunulmaktadir.

Olgu: Insiilinle regiile gestasyonel diyabetes mellitus tanili anne-
den, erken membran riiptiirti nedeniyle acil sezaryen ile 33*° gestas-
yon haftasinda 2175 g agirliginda kiz bebek dogdu. Dogum sonrasi
solunum sikintist nedeniyle dis merkez yenidogan yogun bakim tini-
tesinde izlenen hasta, postnatal 11. giinde hipotonisite, hiperamon-
yemi, metabolik asidoz gelismesi tizerine metabolik hastalik 6n tani-
syla klinigimize sevk edildi. Soy gec¢misinde bir kardesinin yasamin
7. ginlinde eksitus oldugu ve anne-baba arasinda akrabalik bulun-
dugu 6grenildi. Fizik muayenesinde genel durumu kéti ve belirgin
hipotonik olan hastaya solunum destegi saglandi. Sepsis ekarte edi-
lemediginden ampirik antibiyotik tedavisi baglands; kiiltiirlerin negatif
saptanmast Uizerine tedavi sonlandirildi. Hastaya yiiksek glukoz iceren
karisim mayi verildi ve enteral beslenme kesildi. Hiperamonyemi sod-
yum benzoat ve karglumik asit tedavileri ile kontrol altina alindi; eg
zamanl olarak hidroksikobalamin destegi baglandi. Derin metabolik
asidoz nedeniyle sodyum bikarbonat inflizyonu uygulandi. Yatista
gonderilen idrar organik asit analizinde metilmalonik asit diizeyinin
belirgin yiksek saptanmasi lizerine yapilan genetik incelemede oto-
zomal resesif mut® tip metilmalonik asidemi tanist kondu. Metabolik
ata@in kontrol altina alinmasiyla birlikte uygun enteral diyet baglanan
hasta halen oda havasinda, total enteral beslenme ile izZlenmektedir.

Sonug: Metilmalonik asidemi, yenidoganda erken tani ve agresif
metabolik yonetim gerektiren, potansiyel olarak élimciil bir metabolik
hastaliktir. Hiperamonyemi ve metabolik asidoz ile bagvuran olgular-
da, sepsis diglandiktan sonra metabolik hastaliklar hizla degerlendiril-
melidir.

Bu olguda erken dénemde baglanan hiperamonyemiye yénelik far-
makolojik tedavi, katabolizmanin énlenmesi, uygun vitamin destekleri
ve yogun destekleyici bakim metabolik stabilizasyonu saglamstir. Ol-
gumuz, prematiire yenidoganlarda aciklanamayan metabolik bozul-
malarda metilmalonik asideminin ayirici tanidaki énemini ve multidi-
sipliner yaklagimin kritik roliint vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Metilmalonik Asidemi, Hiperamonyemi, Metabolik
Asidoz, Mut0 Mutasyonu, Yenidogan.

E-POSTER-100

ABCC8 MUTASYONUNA BAGLI FOKAL KONJENITAL
HiPERINSULINEMi: "*F-DOPA PET/BT iLE TANI VE
KURATIF CERRAHi

Ozlem Yilman', Durdu Elif Patoglu3, Tezcan Ozbay’, Yigit Aksoy’,
Sinem Akbay Ak’, Ozlem Nalbantoglu? Hiiseyin Demirbilek®, Sebnem
Calkavur’, Tulin Gokmen Yildirm'

'SBU [zmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Neonatoloji Klinigi, >SBU [zmir Dr. Beh¢et Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim

ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi, >SBU [zmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Klinigi, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi

Giris: Hiperinstlinizm, yenidogan déneminde persistan ve tekrar-
layan hipogliseminin en sik nedenlerinden biridir. Pankreatik beta hiic-
relerinden insilinin uygunsuz ve kontrolsiiz salinimi ile karakterizedir
ve gegici, uzamig ve persistan formlari tanimlanmugtir. Persistan form,
pankreatik beta hiicre regtilasyon bozukluguna bagl gelisen konjeni-
tal hastalik grubunu ifade eder. Konjenital hiperinsiilinizm 1/50.000
gortlir ve olgularin %45’inden ABCC8 ve KCNJ11 gen mutasyon-
lart sorumludur. Medikal tedaviye direncli olgularda hastaligin fokal
veya diffiiz formunun ayirt edilmesi cerrahi planlama agisindan kritik
6neme sahiptir. Bu bildiride, medikal tedaviye direncli hipoglisemisi
bulunan ve ABCC8 geninde paternal kokenli heterozigot mutasyon
saptanan, *)F-DOPA PET/BT ile fokal tutulum gosterilerek parsiyel
pankreatektomi ile kiir saglanan bir olgu sunuldu.

Olgu: Otuz ¢ yasindaki annenin ikinci gebeliginden, sezaryen
ile 39+1 gebelik haftasinda 3920 g a@irhginda dogan erkek bebek,
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postnatal 48. saatte direncli hipoglisemi nedeniyle yenidogan yogun
bakim Unitesinde izleme alindi. Fizik muayenede makrozomi disinda
patoloji saptanmadi. Hipoglisemi sirasinda insiilin diizeyi 130 mU/L
olarak saptandi. Yiksek glukoz inflizyonuna ragmen direngli hipogli-
semileri nedeniyle hastaya diazoksit tedavisi baglandi. Ancak diazok-
site yanit alinamamasi Uzerine tedaviye oktreotid eklendi. Hastanin
kan gekeri regtilasyonu igin ayrica glukagon inflizyonu baglandi. Has-
taya strekli glukoz izlem sistemi ile 24 saatlik kan sekeri takibi yapild.
Genetik incelemede ABCCS8 geninde heterozigot varyant saptand: ve
segregasyon analizinde paternal kdkenli oldugu gosterildi. Fokal has-
talik olasihigt nedeniyle yapilan ®F-DOPA PET/BT goériintillemesinde
pankreasta fokal tutulum izlenmesi lizerine hastaya parsiyel pankrea-
tektomi uygulandi. Cerrahi sonrasi tamamen iyilesen hasta normogli-
semik olarak taburcu edildi.

Sonug: Diazoksit, pankreatik B-hiicre membranindaki ATP-duyarlt
potasyum kanalini agarak instilin sekresyonunu baskilar; bu nedenle
kanal yapisinin bozuldugu olgularda tedaviye yanit sinirlidir. ABCC8
ve KCNJ11 genlerindeki biallelik mutasyonlara bagh diffiz formlar
diazoksite yanitsiz olup yaygin pankreatik tutulum ile iligkilidir. Buna
karsilik, paternal heterozigot mutasyon tastyan olgularda, pankre-
atik beta hiicrelerinde maternal alelin somatik kaybi sonucu fokal
hiperinstlinizm geligebilir. Olgumuzda ABCC8 varyantinin paternal
kokenli oldugunun gésterilmesi fokal hastalik olasiligini desteklemis,
18F.DOPA PET/BT ile fokal tutulum dogrulanarak parsiyel pankreak-
tomi ile kir saglanmugtir.

Bu olgu, paternal ABCC8 mutasyonu tastyan ve diazoksite direng-
li agir hiperinsilinemik hipoglisemide, genetik analiz ile 1®F-DOPA
PET/BT goruntilemesinin birlikte kullanilmasinin cerrahi stratejinin
belirlenmesinde kritik rol oynadigini géstermektedir. Erken dénemde
multidisipliner yaklasim, uygun hastalarda sinirli cerrahi ile kalict nor-
moglisemi saglanmasinda kritik 6neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Konjenital hiperinstilinemik hipoglisemi;
ABCCS8 mutasyonu; fokal pankreatik tutulum; *F-DOPA PET/BT;
pankreatektomi.

Sekil 1. Aksiyel "°F-DOPA PET/BT fiizyon gériintiisiinde pankreasta fokal artmis radyoakif tutulum
izlenmektedir (ok ile gosterilmistir).

E-POSTER-101

ALOX12B iLiSKiLi KONJENITAL iKTiYOZiFORM
ERITRODERMA: AGIR ENFEKSIYON FENOTIPi VE
NEONATAL KLiNiK YONETIM

Tijen Karsh Turkoglu', Meltem Aksu', Basak Kaya', Fatmanur
Hacinecipoglu?, Abdiilkerim Kolkiran?, Caner Aytekin®, Aslihan Comruk?,
Dilek Dilli’

'"Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi Yenidogan Klinigi, ?’Ankara Etlik Sehir
Hastanesi Cildiye Klinigi, >Ankara Etlik Sehir Hastanesi Genetik Klinigi, ‘Ankara Etlik

Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi Cocuk Allerji ve immunoloji Klinigi, *Ankara Etlik Sehir
Hastanesi Cocuk Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Klinigi

Giris/Amac: “Kollodion bebek”, dogumda tim viicudu saran
gergin “kollodion membran” ile prezente olan, cogunlukla otozomal
resesif konjenital iktiyoz spektrumunda yer alan nadir bir fenotiptir.
Deri bariyer disfonksiyonu; swi-elektrolit dengesizligi, termoregtilas-
yon bozuklugu, bliyime geriligi ve tekrarlayan ciddi enfeksiyonlara
zemin hazirlar. Bu yazi, agir enfeksiyon yiiki ile izlenen ve ALOX12B
varyanti saptanan bir olguda klinik yonetim ile genetik danismanlik
yaklasimlarini vurgulamay: amaclamaktadir.

Olgu: Otuz dokuz haftalik sorunsuz gebelikten, tglincli yasayan
olarak NSVY ile 3070 g dogan erkek bebekte anne-baba arasinda
3. derece akrabalik mevcuttu. Muayenede tim viicudu kaplayan
kollodion membran, derin fissiirler, yer yer kanama alanlari, belirgin
ektropiyon-eklabium ve ekstremitelerde kontraktiir izlendi. Baglangig
laboratuvarlari enfeksiyon lehine belirgin degildi. Konjenital iktiyoz
6n tanisiyla yogun nemlendirici/topikal bariyer bakimi, swvi-elektrolit
izlemi ve sistemik retinoid tedavi (asitretin tiirevi) baglandi. [zlemde
kateter iligkili/iligkisiz coklu sepsis ataklari (koagtilaz negatif stafilokok-
lar, S. aureus, P. aeruginosa, ESBL Klebsiella) nedeniyle tekrarlayan
genis spektrum antibiyoterapiler gerekti. Serum CMV PCR porzitifligi
saptanmasi ve kopya artis1 tizerine IV gansiklovir baglanip ardindan
oral tedavi ile toplam iki aya tamamlandi. immiinolojik degerlendir-
mede temel hiicresel/humoral parametreler normaldi. Klinik Ekzom
Dizileme (CES) analizinde ALOX12B geninde homozigot varyant
[c.1630T>C; p.(Cys544Arg)] saptandi; immiin yetmezlik paneli ne-
gatifti. Hastanin tanist konjenital iktiyoziform eritroderma olarak kabul
edildi. Bu sonug, ailenin sonraki gebelikleri icin %25 tekrar riski ile
uyumlu otozomal resesif kalitimi destekler. Hedefe yonelik tasiyicilik
testi, prenatal tani secenekleri ve prekonsepsiyon danismanlig plan-
landi.

Sonuc: ALOX12B iliskili konjenital iktiyozda agir enfeksiyon yiik
gortlebilir; yogun bariyer bakimi ve disiplinler arasi yaklagim esastir.
Genetik dogrulama, prognoz 6ngérisi ve aile planlamast igin kritik
deger tagir.

Anahtar kelimeler: Kollodion bebek, yenidogan, Konjenital
iktiyoziform Eritroderma,ALOX12B

Olgu postnatal 1.ayindaki resmi
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E-POSTER-102

E-POSTER-103

GRUP B STREPTOKOK SEPSISINE BAGLI AGIR INDIREKT
HIPERBILIRUBINEMI: OLGU SUNUMU

Biilent Sonmez, Mahmut Celik, Volkan Yildiz, M. Mehdi Oguz, Bereket
Bagci, H.Burak Saglam, Turgay Kaya
SBU. Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi

Term bir yenidoganda Grup B Streptokok (GBS) sepsisine bagh ge-
lisen agir indirekt hiperbilirubinemi nedeniyle exchange transfizyon
uygulanan olgu sunulmustur. Sepsis, yenidogan déneminde bilirubin
metabolizmasini bozarak ciddi hiperbilirubinemiye yol agabilir. Erken
tani ve agresif tedavi nérolojik sekellerin 6nlenmesi agisindan kritik
6neme sahiptir. Yenidogan hiperbilirubinemi term bebeklerin yaklagik
%60’ 1inda goriilmektedir. Cogu fizyolojik olmakla birlikte, yiiksek total
serum bilirubin (TSB) diizeyleri akut bilirubin ensefalopatisi ve ker-
nikterus riskini artirr. Sepsis, hiperbilirubinemi etiyolojisinde 6nemli
bir faktordir.

Olgu sunumu: 21 yasindaki sagliklh anneden, 39+5 gebelik haf-
tasinda, 3170 gram dogum agirhiginda, kiz bebek postnatal 6. glinde
sarilik nedeniyle bagvurmustur. Total bilirubin diizeyi 30 mg/dL sap-
tanmig ve Gg¢linct basamak merkeze sevk edilmistir. Anne A Rh(+),
bebek A Rh(-), direkt Coombs negatiftir. Genel durumu orta-iyi olan
hastada yaygin ikter mevcuttu. Nérolojik muayene (BIND( bilirubiniin
indiikledigi néronal disfonksiyon)-skorlamast sifirdi) dogal, yenidogan
refleksleri canli idi. TSB dizeyinin yiiksekligi nedeniyle exchange
transflizyon uygulandi. Exchange sonrasi bilirubin 11 mg/dlye dusti.
Kan kiiltiirinde Grup B Streptokok (s. agalactia) {iremesi saptandi.
Lumber ponksiyon uygulandi; BOS ( beyin omurlik sivi) biyokimyasal
ve kiiltiirde tireme olmad:. Kiiltiir antibiyograma gore, antibiyoterapisi
10 gln stireyle uygulandi. Takiplerinde nérolojik komplikasyon gelis-
medi ve hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: Neonatal sepsiste hiperbilirubinemi gelisimi multifaktor-
yeldir. Enflamatuvar sitokinler (IL-6, TNF-a) hepatosit fonksiyonunu
bozarak UDP-glukuronil transferaz aktivitesini azaltabilir. Ayrica he-
moliz artigi, artmis enterohepatik dolasim ve hepatik perfiizyon bozuk-
lugu bilirubin dizeylerinin yiikselmesine katkida bulunur. Literatiirde
sepsis varliginda bilirubin nérotoksisite esiginin daha dustik olabilece-
gi bildirilmistir. Bu nedenle Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) 2022
rehberi, sepsisli bebeklerde daha dustik esiklerde exchange transfiiz-
yon Onerilmesini vurgulamaktadir.

GBS sepsisinde 6zellikle erken dénemde sistemik inflamasyonun
belirgin olmasi, bilirubin baglayici kapasitenin azalmasina ve serbest
bilirubin fraksiyonunun artmasina neden olabilir. Serbest bilirubin
kan-beyin bariyerini gecerek kernikterus riskini artirir. Bu olguda agre-
sif fototerapiye ragmen hizli yikselis gbzlenmesi exchange transfiizyon
gereksinimini dogurmustur.

Sonug: GBS sepsisi agir indirekt hiperbilirubinemiye yol acabilir
ve klasik hemolitik nedenler dislanmasa dahi sepsis mutlaka arastiril-
malidir. Sepsis varliginda bilirubin nérotoksisite riski artabileceginden
daha distik esiklerde miidahale gerekebilir.

Kaynaklar

1. American Academy of Pediatrics Subcommittee on Hyperbilirubinemia.
Management of Hyperbilirubinemia in the Newborn Infant =35 Weeks.
Pediatrics. 2022.

Anahtar kelimeler: indirekt Hiperbilirubinemi, Grup B streptokok
sepsisi, exchange

YENIDOGAN DONEMINDE NADIR BiR LiZOZOMAL
DEPO HASTALIGI: KONJENITAL SIALIDOZIS TiP 2
OLGUSU

irem Elver', Ayse Oren?, Onur Bagci?, Aybiike Yazici?, Gaffari Tung?, ipek
Gliney Varal? Sevil Yildiz?

'SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Bursa, >SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonataloji Bilim Dali, Bursa, >SBU Bursa Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali, Bursa

Giris: Sialidozis, NEU1 (N-asetilnéraminidaz-1) genindeki mu-
tasyonlar sonucu gelisen, otozomal resesif gegisli nadir bir lizozomal
depo hastaligidir. Bu genetik bozukluk, lizozomal néraminidaz enzi-
minin eksikligine yol acarak sialillenmis oligosakkaritlerin ve glikop-
roteinlerin hiicrelerde birikmesine neden olur. Klinik olarak sialidozis,
daha hafif seyirli Tip I ve agir seyirli Tip Il olmak tizere iki ana gruba
ayrilir. Sialidozis Tip II ise konjenital, infantil ve juvenil olmak Uzere
Uc alt tipe ayrilir. Konjenital form, en agir fenotipi temsil eder ve ge-
nellikle intrauterin hidrops, asit, hepatosplenomegali ile karakterizedir.
Siklikla 6l dogum veya erken neonatal 6liimle sonuglanir. Bu olgu
sunumunda, yenidogan déneminde Sialidozis Tip II (konjenital form)
tanisi alan bir vakanin klinik bulgularinin ve tani stirecinin literattr
esliginde tartisiimast amaclanmustir.

Olgu: Olgumuz 28 yasindaki annenin G3P3 gebeliginden 34+4
gestasyonel haftada, sezaryen ile 1550 gram olarak dogan kiz be-
bekti. Antenatal ultrasonografide kardiyomegali, plasentomegali ve
fetal anomali stiphesi saptanmisti. Anne ve baba arasinda akrabalik
6ykiist vardi. Dogum sonrasi fizik muayenede prematiire goriiniim,
bastk burun koki, kaba yiiz gériinim, hepatosplenomegali ve yay-
gin 6dem gozlendi. Olgu, solunum giigliigi nedeniyle mekanik ven-
tilasyon destegine alindi. Laboratuvar incelemelerinde hipoalbtimi-
nemi, bisitopeni ve kolestaz saptandi. Kardiyolojik degerlendirmede
konjenital kalp yetmezligi tespit edilerek tedavi baglandi. Hematolojik
degerlendirmede diseritropoetik anemi ve trombositopeni olabilecegi
distntldd. Tanisal amagh iki kez parasentez uyguland:. Sendromik
bulgular ve akraba evliligi 6ykiisii nedeniyle kalitsal metabolik hastalik
6n planda dustintldi. Genetik analiz WES (Whole Exome Sequen-
cing) sonucunda NEU1 geninde daha 6nce literatiirde tanimlanmig
olan homozigot bir mutasyon saptand: ve Sialidozis Tip II tanist kon-
du. Klinik izlemde hepatomegali ve splenomegali ilerledi, pansitopeni
gelisti. Bebek, stirekli solunum destegine ragmen 2 aylikken kardiyo-
pulmoner yetmezlik sonucu kaybedildi.

Sonuc ve Tartisma: Olgumuz, erken neonatal dénemde belirgin
hepatosplenomegali, yaygin 6dem, diseritropoetik anemi ve kardiyo-
pulmoner yetmezlik bulgulari ile kendini gostermistir. Akraba evliligi
Oykisi ve sendromik 6zellikler genetik etiyolojiyi disiindirmiis ve
NEU1 genindeki homozigot mutasyon taniyt dogrulamigtir. Literatiir-
de konjenital formun genellikle intrauterin hidrops, erken neonatal
Slum ve multisistemik tutulum ile seyrettigi bildirilmektedir. Bu olgu,
benzer sekilde agir klinik seyir ve erken mortalite ile uyumludur. Tani
ve genetik dogrulama aileye genetik danismanlik saglanmasi agisin-
dan 6nemlidir. Sialidozis Tip II igin spesifik bir tedavi bulunmamakta
olup, yonetim genellikle destekleyici ve semptomatiktir. Bu olgu, ye-
nidogan déneminde nadir gériilen agir lizozomal depo hastaliklarinin
taninmasinin erken tani ve aileye danismanlik acisindan klinik 6nemi-
ni vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, Sialidozis Tip II, NEU1 gen mutasyonu,
Lizozomal depo hastaligi, Konjenital hidrops fetalis
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KONJENITAL TOKSOPLAZMOZIS: ERITEMA
MULTiIFORME VE DIABETES iNSIPUTUS iLE SEYREDEN
FATAL BiR OLGU

Meltem Aksu?, Bengii Reyhan Botsali Ozdemir’, ikbal Seza Petrigli?, Ersin
Ozkan?3, Zeynep Savas Sen*, Seda Kunt?, Elif Perihan Oncel’, Aysegiil
Zenciroglu®

'Dermatoloji Anabilim Dall, Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bakanligi, Ankara Etlik
Sehir Hastanesi, Ankara, °Géz Hastaliklari Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Universitesi,
Saglik Bakanhgi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara, *Yenidogan Klinigi, Saglik Bilimleri
Universitesi, Saglik Bakanligii, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Ankara,
“Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi,
Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, *Cocuk Néroloji Bilim Dali, Saglik
Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Sagldii ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Ankara

Konjenital toksoplazmozis, Toxoplasma gondii'nin transplasental
gegisi sonucu gelisen ciddi bir intrauterin enfeksiyondur. Klasik tria-
d1 koryoretinit, hidrosefali ve intrakraniyal kalsifikasyonlardan olusur.
Eritema multiforme benzeri kutanéz bulgular oldukca nadir gértiliir ve
yayain enfeksiyon ile kot prognozu isaret edebilir.

29 yasinda, gravida 4, parite 3 anneden 35°7 gebelik haftasinda
fetal distress, fetal hidrosefali ve fetal kardiyomegali endikasyonlari ile
sezaryen ile 2620 gram dog@an erkek bebek yenidogan yogun bakim
Unitesine yatirildi. Apgar skorlari 8/9/9 idi. Anne-baba arasinda birinci
derece kuzen evliligi mevcuttu. Antenatal dénemde toksoplazmozis
acisindan anne taramasi yapilmamisti. Dogumda hidrosefali ve taki-
binde eritema multiforme ile prezente olan konjenital toksoplazmozis
olgusu sunulmaktadir. G6z muayenesinde bilateral koryoretinit, sol
gozde mikroftalmi, mikrokornea, katarakt izlendi. Kraniyal gériintii-
lemede lateral ventrikiillerde dilatasyon, bilateral bazal ganglionlarda
yaygin kalsifikasyon odaklari, periventrikiiler kalsifikasyonlar, poren-
sefalik kist ve posterior fossa sighdt tespit edildi. Takiplererinde diabe-
tes insiputus da belirlenen hastanin Toxoplasma PCR pozitifligi tanida
belirleyici olmus, multisistem tutulum ve progresif klinik kotiilesme
izlenmis ve hasta postnatal 223. gliniinde kaybedilmistir.

Sonug: Konjenital toksoplazmozis nadiren eritema multiforme ile
prezente olabilir. Kutanéz toksoplazmozis yaygin enfeksiyonun ve
kot prognozun gostergesidir. Seroloji negatif olsa bile BOS PCR ta-
nida kritiktir. Antenatal tarama ve erken tedavi hayati 6nem tagir. Bu
olgu, konjenital toksoplazmozisde nadir kutanéz bulgularin énemini,
diabetes insiputus birlikteligini ve hastaligin fatal seyredebilecegini
vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Konjenital toksoplazmozis, eritema multiforme,
kutanoz toksoplazmozis, BOS PCR, intrakraniyal kalsifikasyon, diabetes
insipitus

Sekil 1. Alt ekstremitede eritema multiforme ile uyumlu lezyon.

ANESTEZiK MARUZIYET OLMAKSIZIN GELISEN
YENIDOGANDA OLASI‘AWAKE’ MALIGN HiPERTERMI
OLGUSU

Nihat Demir?, Akif Ayaz, Ozden Durmus Géniiltas

Istinye Universitesi Bahcesehir Liv Hospital, 2Istanbul Esenyurt Universitesi/istinye Unv.
Bahgesehir Liv Hastanesi

Malign hipertermi (MH), en sik ryanodin reseptér 1 geni ile iligkili,
iskelet kasinda kontrolsiiz kalsiyum salinimi sonucu gelisen ve yasami
tehdit eden hipermetabolik bir hipermetabolizma krizidir. Klasik olarak
volatil anestezikler ve stiksinilkolin ile tetiklenmekle birlikte, literatiirde
anestezik maruziyet olmaksizin ortaya ¢ikan “awake” malign hipertermi
olgular1 da bildirilmigtir. Bu durum 6&zellikle yenidogan yogun bakim
pratiginde tanisal guiclikk olusturabilmektedir. Otuz bes hafta alti gtin
gebelik haftasinda, 2320 gram dogan erkek yenidogan, prematiirite
nedeniyle izlenmekteyken postnatal 28. glinde higiltih solunum bulgusu
nedeniyle tek doz nebiil salbutamol uygulanmasini takiben yaklasik beg
dakika icinde ani Klinik kétilesme gostermistir. Hastada 39.5°C ates,
belirgin kas rijiditesi, 200 atim/dk {izerinde tagikardi ve hizla gelisen so-
lunum yetmezligi ortaya cikmis, entiibasyon gereksinimi dogmustur. ik
saat laboratuvar incelemesinde pH 7.19, pCO, 65 mmHg, potasyum
7.7 mmol/L ve kreatin kinaz 1307 U/L saptanmustir. C-reaktif protein
negatif bulunmus ve kan kilttirtinde tireme olmamustir. Agiklanamayan
hiperkapni, metabolik asidoz, hiperkalemi ve CK yiksekligi birlikteli-
@i malign hipertermi agisindan dikkat ¢ekici bulunmustur. Ventilasyon
sorunu, sepsis ve cevresel hipertermi aywrict tanida degerlendirilmis;
ancak klinik ve laboratuvar bulgulari bu tanilari desteklememistir. Sal-
butamol dogrudan bilinen bir MH tetikleyicisi olmamakla birlikte, art-
mis adrenerjik aktivite tizerinden altta yatan duyarlihd olan hastalarda
kriz esigini dustirebilecegi diistintilmustiir. Bu olgu, anestezik maruziyet
olmaksizin gelisen olast “awake” malign hipertermi tablosu olarak de-
gerlendirilmis; yenidoganda ani hiperkapni ve kas rijiditesi varliginda
MH' nin ayirici tanida mutlaka diigtiniilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Kaynaklar

1. Rosenberg H, Pollock N, Schiemann A, Bulger T, Stowell K. Malignant
hyperthermia: a review. Orphanet Journal of Rare Diseases. 2015;10:93.

2. Litman RS, Rosenberg H. Malignant hyperthermia: update on
susceptibility testing. Journal of the American Society of Anesthesiologists.
2005;102(1):105-110.

3. Hopkins PM. Malignant hyperthermia: pharmacology of triggering agents.
British Journal of Anaesthesia. 2011;107(1):48-56.

4. Groom L, Muldoon SM, Tang ZZ, et al. Identifying the malignant
hyperthermia susceptibility phenotype in the absence of anesthetic
exposure. Anesthesiology. 2011;115(5):938-945.

Anahtar kelimeler: Malign hipertermi; yenidogan; hiperkapni;
hiperkalemi; rabdomiyoliz; salbutamol
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PREMATURE BiR OLGUDA KLEBSIELLA SEPSISi
SONRASI GELISEN SEPTIK ARTRIT VE iZLEMDE
SAPTANAN PERSISTAN HiPOGAMAGLOBULINEMi

Ersin Ozkan', Seyma Biitiin Tiirk', Arife Toks6z2, Ahmet Acar?, Zeynep
Savas Sen* Nurdan Dinlen Fettah'
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi Yenidogan Klinigi, ?Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk

Immiinoloji Klinigi, *Ankara Etlik Sehir Hastanesi Ortopedi Klinigi, *Ankara Etlik Sehir
Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Klinigi

Giris: Prematiire bebeklerde maternal IgG gegisinin 6zellikle tictin-
cli trimesterde gergeklesmesi nedeniyle belirgin hipogamaglobulinemi
gortilebilmektedir. Ozellikle <32 hafta doganlarda fizyolojik hipoga-
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maglobulinemi belirgindir. Bu durum invaziv enfeksiyonlara yatkinligi
artirabilir. Sepsis sonrasi geligsen ge¢ dénem fokal enfeksiyonlar nadir
olmakla birlikte ciddi morbiditeye yol agabilir. Bu durum ¢ogunlukla
fizyolojik kabul edilmekle birlikte, tekrarlayan veya agir enfeksiyon
varh@inda primer immiin yetmezlikler acisindan dikkatli degerlendir-
me gerektirir.

Olgu Sunumu: Yirmi sekiz hafta tic ginlik, 1068 gram dogum
agirhikhi prematiire bebek postnatal 8. glinde sepsis tanisi aldi ve kan
kultiriinde ESBL porzitif Klebsiella pneumoniae tredi. Hastaya 14
glin meropenem tedavisi verildi ve postnatal 22. glinde sepsis tedavisi
tamamlandi.

Postnatal 26. glinde sag dizde siglik ve hareket kisitlihig gelismesi
Uizerine yapilan degerlendirmede septik artrit diisintildi. Artrosentez
kilttirinde de ESBL porzitif Klebsiella pneumoniae tredi. Ortopedi
tarafindan eklem yikamasi yapildi ve hastaya 30 giin ek meropenem
tedavisi uygulandi.

Septik artrit gelisimi sonrast immiin yetmezlik agisindan yapilan de-
gerlendirmede (postnatal 32. glin) IgA 7 mg/dL (5-39), IgM 24 mg/
dL (19-94), IgG 205 mg/dL (280-666) olarak saptandi. immiinoloji
konstiltasyonu sonucunda bulgular premattiriteye bagl hipogamag-
lobulinemi olarak degerlendirildi. Hastanin klinik durumu dizeldi.
Taburculuk sonrasi kontrolde 1gG diizeyi 454 mg/dL olarak 6l¢tldi.

Ancak izlemde etken belirlenemeyen yeni bir enfeksiyon atagt ne-
deniyle yeniden hastaneye yatirilan olguda IgG diizeyi 134 mg/dL
(280-666) olarak saptand:. Persistan hipogamaglobulinemi nedeniyle
IVIG tedavisi baglandi ve primer immin yetmezlikler acisindan ileri
inceleme planlandi.

Sonug: Prematiire bebeklerde fizyolojik hipogamaglobulinemi sik
gorilmekle birlikte, agir veya tekrarlayan enfeksiyon varliginda primer
immiin yetmezlikler ayirici tanida mutlaka distiniilmelidir. Olgumuzda
baslangigta prematiiriteye bagl hipogamaglobulinemi olarak deger-
lendirilen tablo, izlemde tekrarlayan enfeksiyon ve derin IgG dustkli-
g ile daha ileri immtnolojik degerlendirme gerektirmistir. Premattire
bebeklerde enfeksiyon ve hipogamaglobulinemi birlikteligi her zaman
fizyolojik kabul edilmemeli; ézellikle tekrarlayan enfeksiyon varhiginda
ileri immtinolojik inceleme planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Prematiirite, Sepsis, Immiin Yetmezlik,
Hipogamaglobulinemi, Septik artrit

Klinik Foto
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NEONATAL PULMONARY ARTERY THROMBOSIS:
CHALLENGES IN DIAGNOSIS AND TREATMENT

Lamiya Sultanova, Gulnar Aghayeva, Sarkhan Elbayiyev, Selime
Aydogdu, Shiraslan Bakhshaliyev, Behruz Aliyev

Liv Bona Dea Hospital

Background: Neonatal thromboembolism is among the rare
pathological conditions whose pathophysiology is still not fully under-
stood. Spontaneous neonatal arterial thrombosis cases are extreme-
ly rare and have been described in limited numbers in the medical
literature. Due to the high risk of rapid hemodynamic deterioration
in neonatal pulmonary artery thrombosis, early diagnosis and timely
treatment of this disease are of vital importance.

Case description: A term infant with no postnatal or antenatal
adaptation problems was admitted to the neonatal intensive care unit
(NICU) on the 9th postnatal day with a history of sudden deteriora-
tion. The patient, who had deep metabolic acidosis and a history of
brief resuscitation, underwent echocardiography which revealed se-
vere dilation of the right heart chambers, pulmonary hypertension,
decreased pulmonary blood flow, and inability to visualize the distal
left pulmonary artery. CT angiography was recommended, and the
patient was admitted to our Pediatric Heart Center. Based on the CT
angiography performed at our center, the patient was diagnosed with
massive thromboembolism causing complete occlusion of the proxi-
mal left pulmonary artery and extending from the distal right pulmo-
nary artery towards the lower lobe arteries. Heparin treatment was
immediately initiated for the patient. As the thromboembolism persist-
ed, the heparin dose was reduced, and controlled tissue plasminogen
activator (tPA) therapy was started. After a 36-hour tPA infusion, with
gradually increasing doses, follow-up echocardiography showed a sig-
nificant reduction in thrombus size, restoration of pulmonary blood
flow, and improvement in right ventricular systolic function. Control
CT angiography confirmed complete resorption of the thrombus.
Post-thrombolysis, the patient received a heparin infusion targeting a
therapeutic aPTT level and was subsequently transitioned to antico-
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agulation therapy with subcutaneous enoxaparin for follow-up. Inves-
tigations regarding the etiology of the disease yielded negative results.
The patient was discharged home on the 16th day of hospitalization
with plans for regular follow-up by a hematologist and cardiologist. At
the one-month outpatient follow-up was normal.

Importance: NPAT is an extremely rare but life-threatening emer-
gency, often presenting with sudden cardiorespiratory collapse and
posing significant diagnostic challenges. This case demonstrates the
critical role of CT angiography in confirming massive bilateral NPAT
and, crucially, illustrates the successful and life-saving application of
timely thrombolytic therapy (tPA) in a neonate.

Conclusion: Although timely detection of pulmonary thromboem-
bolic diseases and the application of effective thrombolytic treatment
with a multidisciplinary approach are vital for achieving successful
outcomes, further research is needed to establish specific guidelines
for the management of thromboembolic diseases in neonates.

Key words: Cyanotic, neonate, pulmonary artery, thrombosis,
Computed tomography pulmonary angiography, tissue plasminogen
activator

Computed tomography scan of the chest (axial view) showing a large thrombus (long
arrow) in the right pulmonary artery and a small thrombus (short arrow) in the left
pulmonary artery

Computed tomography scan of the chest (axial view) showing complete resolution of
pulmonary artery thrombi

E-POSTER-108

GEC BASLAYAN STRIDOR VE HIZLA PROGRESYON
GOSTEREN PULMONER HiPERTANSiYON: ERKEN
DONEMDE NORMAL METABOLIK TARAMALARA
RAGMEN NOROMETABOLIK HASTALIK SUPHESI

Burcu Karakol Erdem, Meri¢ Vatansever, Emre Dincer, Derya Batir, ilter
Arifoglu Baris, Ozge Yatir Alkan, Selim Sancak, Elif Ozalkaya, Sevilay
Topcuoglu, Giiner Karatekin

SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan
Yogun Bakim Klingi

Giris: Yenidogan déneminde stridor ve beslenme intoleranst ¢o-
gunlukla hava yolu patolojileri ile iliskilendirilse de, eslik eden laktat
yiiksekligi hecmeleri ve kardiyak tutulum varliginda nérometabolik
hastaliklar ayirici tanida yer almalidir. Mitokondriyal hastaliklar erken
dénemde nonspesifik bulgular ile baglayabilirken, standart metabolik
taramalar da baslangicta normal olabilir. Bu olgumuzda erken do-
nemde beslenme ile artan stridor ve solunum sikintisi olan ve takibin-
de mitokondriyopati tanisialan hastamizin sunulmasi amaglanmuigtir.

Olgu: Otuz bir gestasyon haftasinda dogan hasta erken neonatal
doénemde stabil seyir gosterdi. Postnatal birinci ayin sonunda halen
oral alima gegemeyen ve oral beslenme sirasinda desatlirasyon ve
aralikli inspiratuar stridor ataklar: gelisen hastanin, ist hava yolu ano-
malileri agisindan yapilan fleksibl endoskopi, bronkoskopi, toraks BT
anjiyografi ve kardiyak degerlendirmelerde anatomik patoloji saptan-
madi. Klinik izlemde aralikh laktat ytiksekligi, progresif biventrikiler
hipertrofi, aksiyel hipotoni ve norolojik bulgular tabloya eklendi.
Metabolik taramalarda belirgin patoloji gozlenmedi. Mitokondriyal
hastalik 6n tanisi ile destek tedavileri baglanmasina ragmen hastada
yasaminin ikinci ayindan itibaren agir pulmoner hipertansiyon gelisti
ve ilerleyici kardiyorespiratuvar yetmezlik ile kaybedildi. Klinik eg-
zom dizileme tetkikinde patoloji gézlenmeyen hastada “tam egzom
dizileme”de VARSZ geni allellerinde saptanan biallelik mutasyonla
Kombine Oksidatif Fosforilasyon Eksikligi-20 tanis1 konuldu.
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Sonug: Yenidoganda agiklanamayan stridorun eslik ettigi progre-
sif kardiyak ve metabolik bulgular, baglangig testleri normal olsa dahi
mitokondriyal hastalik lehine uyarict olmalidir. Bu olgu, hava yolu pa-
tolojisi dligtiniilen bebeklerde sistemik nedenlerin erken dénemde g6z
6niinde bulundurulmasinin énemini vurgulamaktadir. Genis kapsamli
genetik analizler, tanwya ulasmada kritik bir basamak olabilir.
Anahtar kelimeler: Mitokondriyal hastalik, stridor, pulmoner
hipertansiyon, Kombine Oksidatif Fosforilasyon Eksikligi, nérometabolik
hastalik
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ABLASYO PLASENTA SONUCU HiPOTERMI
UYGULANAN HiPOKSIK iISKEMiK ENSEFOLOPATI
TANILI RiSKLi BEBEKTE ERKEN DONEM FiZYOTERAPI
VE REHABILITASYON SONUCLARI: OLGU SUNUMU

Hatice Adigiizel Tat', Yusuf Unal Sarikabadayi?, Biilent Elbasan?

'Kahramanmaras Siit¢i imam Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Béliimi, Kahramanmaras, Tiirkiye, >SANKO Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Yenidogan Anabilim Dali, Gaziantep,
Tiirkiye, *Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Béliimd, Ankara, Tiirkiye

Amac: Ablasyo plasenta (AP), dogumdan 6nce plasentanin kismi
veya tam olarak uterustan ayrilmasidir. Gebeliklerin %1-2’sinde bu
komplikasyon gozlenmektedir. AP, hem anne hem de fetis igin ciddi
tehlikeler olusturur. intrauterin fetal 6liim, prematiir dogum ve diisiik
dogum agirligina baglt komplikasyonlar gibi tehditler olusturarak be-
beklerde gelisimsel riskler olusturur. Bu ¢alismanin amaci term yasta
AP nedenli dogan Hipoksik Iskemik Ensefolopati (HIE) tanih riskli be-
bege uygulanan erken fizyoterapi ve rehabilitasyon (FTR) sonuglarin
izlemektir.

Yéntem: AP nedeniyle 30 yagindaki annenin ikinci gebeliginden
sezaryan dogumla, 38+3 haftalik, 3100gr dogan riskli bebege do-
gumda kardiyopulmoner restsitasyon yapildi. Bebek >24 saat me-
kanik ventilatér ve >30 giin siiresince oksijen tedavisi aldi. HIE tanili
goérme kaybi olan, stipheli nérolojik bulgularla taburcu edilen riskli
bebek, postterm 10. haftada FTR'ye yonlendirildi. Konviilziyon ve
stipheli EEG bulgulariyla bebek rivotril, kepra ve luminettan kulland:.
Bebegin term yas nérogériintileme sonuclarinda evre 2 HIE, bila-
teral hemisferlerde difiizyon kisitlih@i, postterm 3. haftada ise bilate-
ral hemisferlerde subkortikal alanda hasar ve grade 4 periventrikiiler
lokomalazi (PVL) bulgular saptandi. Bebege pediatrik fizyoterapist
tarafindan 9 ay stiresince haftada 3-4 giin 45 dk fizyoterapi ve rehabi-
litasyon programi uygulandi. Bebege postterm 10. haftada, 9. ve 12.
ayda Hammersmith Infant Nérolojik Muayene (HINE) yapild:.

Bulgular: Fizyoterapi éncesi Head Lag porzitif (+) olan bebegin
HINE skorlari 34 iken, tedavi sonrasi 9. ayda HINE skorlari 34 puan,
12. ayda ise 40 puan seklinde kaydedildi. Bebegin 9. ayda ATBR bul-
gularn azalarak, Head Lag=* olarak, sirtiistii postiirtinde ekstremite-
ler ve bagin simetrik gériinimi artti. 12. ayda ise destekli oturmada
bag-boyun ekstansor ve fleksér kontroliiniin artarak simetrik postiirii
kazandigi ve destekli simetrik oturma stiiresinin arttigi saptandi.

Sonug: Erken dénem FTR uygulanan HIE tanili olguda nérolojik
bulgular iyileserek, gévde ve bag kontroliintin arttigi ve patolojik ref-
lekslerin azaldigi gézlendi. Bu sonuglar riskli bebeklerde uygulanan
erken FTR'nin kas tonusunu regtile edip, bebeklerde erken dénemde
bas ve viicut diizeltme reaksiyonlarini arttirarak motor gelisimlerini
olumlu etkileyebilecegini gosterdi.

Anahtar kelimeler: Ablasyo plasenta, Hipoksik iskemik Ensefolopati,
Riskli bebek, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

E-POSTER-110

PREMATURE HASTADA ERKEN POSTNATAL STEROID
KULLANIMI SONRASI NADIR GORULEN MIDE VE iINCE
BAGIRSAK PERFORASYONU

Nafiz Sansik’, Sadik Yurttutan'

'Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Yenidogan Yogun
Bakim

Giris: Steroidler, antiinflamatuvar ve immiinstipresif etkileri nede-
niyle Klinik pratigin birgok alaninda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ancak gastrointestinal sistem (GIS) tizerinde prostaglandin sentezinin
baskilanmasi, gastrik asit sekresyonunun artigt, mukozal iyilesmenin
inhibisyonu ve immiin yanitin azalmasi gibi mekanizmalarla mukozal
hasara ve ciddi komplikasyonlara yol acabilmektedir.

Yenidogan yogun bakim tnitesinde postnatal steroid tedavisi, 6zel-
likle prematiire bebeklerde ekstiibasyonu kolaylagtirmak ve bronko-
pulmoner displazi (BPD) gelisme riskini azaltmak amaciyla uygulan-
maktadir. Bununla birlikte gastrointestinal kanama, bagirsak perfo-
rasyonu, hiperglisemi, hipertansiyon, hipertrofik kardiyomiyopati ve
bliylime geriligi gibi yan etkiler gériilebilmektedir. Bu olgu sunumun-
da, premattire bir hastada postnatal steroid tedavisi sonrast gelisen
nadir bir komplikasyon olarak mide ve ince bagirsak perforasyonu
sunulmustur.

Olgu Sunumu: Yirmi sekiz haftalik gebelik haftasinda, 1080 gram
dogum agirhiginda, sezaryen ile dogan erkek bebek dogum sonrast
entlibe edilerek yenidogan yogun bakim tinitesine yatirildi. Hastaya
bir doz surfaktan uygulandi ve umblikal ventz kateter takildi. Bes gtin
stireyle SIMV modunda mekanik ventilasyon destegi saglandi. Bu su-
recte enteral olarak anne siitii ile beslenirken es zamanli total parente-
ral niitrisyon (TPN) destegi ald:.

fzZlemde solunum eforunda arhs, belirgin interkostal ve subkostal
retraksiyonlar ile desatiirasyon gelismesi tlizerine ventilator ayarlart
artirildi. Akciger grafisinde her iki akcigerde yaygin, kictk, yuvarlak
radyoliisen alanlar izlendi. Kardiyolojik degerlendirmede patoloji sap-
tanmadi, enfeksiyon parametreleri negatifti. Bronkopulmoner displazi
acisindan yiiksek riskli kabul edilen ve ventilasyon destegi azaltilama-
yan hastaya postnatal 16. giinde DART (deksametazon) protokoliine
uygun steroid tedavisi baglandi.

Tedavinin tglincli giniinde abdominal distansiyon ve batin cil-
dinde renk degisikligi gelisti. Ayakta direkt batin grafisinde diyafram
altinda serbest hava saptandi. Bunun Uzerine hasta acil olarak opere
edildi. Cerrahi eksplorasyonda mide posterior duvarinda ve ince ba-
girsakta perforasyon alanlar tespit edildi.

Sonucg: Postnatal steroidler, gastrointestinal mukozal savunma
mekanizmalarini zayiflatarak ve doku iyilesmesini baskilayarak ciddi
komplikasyonlara zemin hazirlayabilmektedir. Premattire yenidogan-
larda immattir mukozal bariyer ve eslik eden klinik risk faktorleri goz
6ntinde bulunduruldugunda, sistemik steroid tedavisi nadir ancak ya-
sami tehdit edici gastrointestinal perforasyonlara yol agabilir.

Bu nedenle prematiire hastalarda steroid tedavisi planlanirken risk—
yarar dengesi titizlikle de@erlendirilmelidir. Tedavi stiresince abdomi-
nal bulgular yakindan izlenmeli ve olasi gastrointestinal komplikas-
yonlar acisindan erken tani ve miidahale saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Prematiirite, steroid, gis perforasyonu
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Figiir 1.Ayakta batin grafisinde diyafram alti serbest hava goriiniimi

E-POSTER-111

TERAPOTIK HIPOTERMi UYGULANAN HiPOKSIiK
iSKEMiK ENSEFALOPATILi BEBEKLERDE ERKEN
DONEM KLiNiK VE RADYOLOJiK BULGULARIN
NOROGELISIMSEL SONUCLARLA iLiSKisi

Canberk Akbaba', Gokce Ozyillmaz Bozat?, Ferhan Demirtas’, Dogan
Kaymaz', Cansu Ayten Tatar?, Beritan Aplak’, Yasemin Ezgi Kostekci',
Ezgi Ozalp Akin2, Emel Okulu’, Omer Erdeve’, Fatma Begiim Atasay’,
Saadet Arsan’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Abd,Neonatoloji Bd,
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Abd,Gelisimsel Pediatri Bd

Giris ve Amac: Neonatal ensefalopatinin en 6énemli nedenlerin-
den biri hipoksik-iskemik ensefalopatidir (HIE). Tan: ve siddet deger-
lendirmesinde, disik APGAR skorlari, metabolik asidoz varhgi, Sar-
nat evrelemesi ve Thompson skoru siklikla kullanilmaktadir. Orta ve
agir HIE olgularinda yasamin ilk 6 saatinde baslanan terapétik hipo-
termi (TH), mortalite ve nérogelisimsel sekelleri azaltmaktadir; ancak
buna ragmen olgularin yaklasik %30’unda uzun dénem nérogelisim-
sel sorunlar devam edebilmektedir.

Bu calismanin amaci, TH uygulanmis HiE olgularinda erken do-
nem Klinik skorlamalarin, kord kan gazi parametrelerinin ve manyetik
rezonans goérintileme (MRG) bulgularinin, 6-42 ay arasindaki néro-

gelisimsel (bilissel, dil ve motor) sonuglar tizerindeki 6éngéricti dege-
rini de@erlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya TH uygulanmig HIE
olgular: dahil edilmistir. Hastalarin 6-18 ay ve 18-42 ay arasindaki
norogelisimsel degerlendirmeleri Bayley Bebeklik ve Erken Cocukluk
Gelisimi Degerlendirme Olcegi-3 (BSID-III) kullanilarak yapilmistir.
Degerlendirilen parametreler sunlardir: APGAR skorlari, Sarnat evre-
lemesi, seri Thompson skorlari (yatis, 24. ve 48. saat), kord kan gazi
parametreleri (pH, bikarbonat, laktat, baz fazlaligi), MRG bulgulari ve
vatis aEEG’sinde nobet varhig.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 35 hastanin %40’inda (n=14)
norogelisimsel gecikme, %60’ inda (n=21) yasina uygun gelisim sap-
tandu. iki grup arasinda gebelik haftasi, dogum agirhg, kord kan gazi
parametreleri, APGAR skorlari, Sarnat evrelemesi, yatis aEEG’sinde
nobet varligi ve patolojik MRG bulgulari agisindan fark saptanmadi.

Klinik verilerden, yatis ve 24. saat Thompson skorlari ile 6-18 ay ve
18-42. Ay BSID-III bilissel ve motor kompozit skorlari arasinda iligki
gosterilemedi. Ancak 24. saat Thompson skoru ile 6-18 ay BSID-III dil
kompozit skoru arasinda orta-ytiksek diizeyde anlamh ve negatif bir
korelasyon saptand: (r=-0.630, p=0.021).

Sonug: Sl érneklem biyikligine ragmen bulgular, TH'nin
HIE’li bebeklerde giiclii bir néroprotektif etkisi nedeniyle bilinen kétii
prognostik gostergelerin uzun dénem belirleyiciligini azaltrmis olabile-
ceg@ini digtindiirmektedir. Buna karsin, 24. saat Thompson skorunun
erken dil gelisimi ile gosterdigi anlamli negatif iligki, yasamin ikinci
gunindeki klinik durumun dil gelisimi agtsindan kritik bir prognostik
belirte¢ olabilecegini ortaya koymaktadir. Daha gticlii prognostik mo-
deller igin genig 6rneklem sayilari ile degerlendirmeye ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: hipoksik iskemik ensefalopati, prognoz,
Thomson, Bayley

Tablo 1. Yatis ve 24. Saat Thompson Skorlart ile Bayley Gelisimsel Alt Olekleri Arasindaki Korelasyonlar

Bayley Alt Olgekleri ;(]a:(t,lrs“ Thompson H H;:{.oizat Thompson H ‘
| ||Pierson r katsayisi ”P J[Pierson r katsayisi Hp_]
[6-18 Ay Degerlendirmesi || Il Il Il |
[Bilisel Skor |[-0.061 |[0.803][0.192 J[0.445]
[Dil Skoru |l0.127 J[0.665][-0.630* |[0.021]
[Motor (Hareket) Skoru _ |[0.106 J[0.720][-0.424 Jl0.149]
| | | | |
[Degerlendirmesi

[Biligsel Skor |F0.021 Jl0.922][-0.320 J[0.137]
Dil Skoru Jl0.342 Jl0.179]]-0.182 Jl0.485]
[Motor (Hareket) Skoru __][0.019 Jl0.943]-0.124 |0.636]
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YENIDOGANDA iNTRAHEPATIK PORTOSISTEMIK SANT:
OLGU SUNUMU

Elif Unlii", Ziihre Ozdugan?, Ozgiin Uygur?, Volkan Sarper Erikgi*, ilker
Ucar®, Emine Demir®, Defne Englir®

'Saghk Bilimleri Universitesi, [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghdi
ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Izmir, 2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Neonatoloji Bilim Dali, [zmir, Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tip
Fakdiltesi Tepecik SUAM Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji Klinigi,
Izmir, *Saghik Bilimleri Universitesi, [zmir Tip Fakiiltesi Tepecik SUAM Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali, izmir, *Saghk Bilimleri Universitesi, [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastaliklari Perinatoloji Klinigi, izmir

Giris: Dogustan portosistemik vendz santlar, portal akisin sistemik
dolasima yonlendirilmesine neden olan nadir gelisimsel anomalilerdir
ve ekstrahepatik ve intrahepatik santlar olarak ikiye ayrilirlar. Tedavi
edilmezlerse 6nemli komplikasyonlara yol agabilirler. Burada, antena-
tal hepatik ven dilatasyonu saptanan ve postnatal intrahepatik porto-
sistemik sant tanisi alan bir yenidogan olgusu sunulmustur.
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Olgu: Otuz iki yagindaki annenin ti¢lincti gebeliginden 37 haftalik
olarak sezaryenle 2450 gram dogan kiz bebek, solunum sikintisi ne-
deniyle yatirldi. Antenatal izlemlerinde, gelisim geriligi ve polihidram-
niyoz saptanan fetusun hepatik ve umbilikal venlerinin dilate oldugu
6grenildi. Fizik muayenede dismorfik bulgu saptanmadi, hepatosple-
nomegalisi yoktu, hemodinamik acidan stabildi.

Laboratuvar incelemelerinde karaciger enzimleri ve amonyak diize-
vi normaldi, koagllopati ya da hipoglisemi saptanmadi. Direkt biliru-
bin degeri normaldi. Abdominal ultrasonografi ve doppler inceleme-
sinde sonucunda karaciger boyutlari normaldi. Orta hepatik ven daha
belirgin olmak tizere orta ve sol hepatik venler genis gériinimdeydi.
Sol portal ven ve dallari, orta hepatik ven ve sol hepatik venle iligkili
saptandi ve portal akimin hepatopedal oldugu gériildi. Bulgular tip
4 portosistemik intrahepatik sant ile uyumlu bulundu. Kontrastli ab-
dominal BT’de hepatik venlerde genisleme, karaciger sol lobda sol
portal venin periferik dallari ile orta ve sol hepatik venler arasinda
intrahepatik portosistemik santlar gériildi. Izlem siirecinde portal
hipertansiyon, hepatosplenomegali veya metabolik sorun geligmedi.
Klinik olarak stabil olan, tam oral beslenen hasta girisimsel tedavi ge-
reksinimi olmadan taburcu edildi.

Sonug: Konjenital portosistemik santlar, portal venéz kanin kara-
cigeri bypass ederek sistemik dolagima katilmasina neden olan nadir
vaskiler anomalilerdir. Konjenital portosistemik santlar kolestaz, hi-
peramonyemi, hipoglisemi, koagtilopati, pulmoner hipertansiyon ve
hepatopulmoner sendrom gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilece-
gi gibi, tamamen asemptomatik de seyredebilmektedir. intrahepatik
santlar yasamin ilk yilinda spontan regresyon gdsterebilme potansi-
yelindedir. Buna Kkarsilik ekstrahepatik santlarda spontan kapanma
orani digik ve komplikasyon riski daha yiiksektir. Klinik yaklagim,
santin anatomik tipi, sant orani ve hastanin durumu dikkate alinarak
bireysellestirilmelidir.

intrahepatik portosistemik sant tanisi alan olgumuz icin portal aki-
min hepatopedal olmasi, tromboz saptanmamasi, karaciger fonksiyon
testlerinin normal sinirlarda seyretmesi ve hiperamonyemi gelisme-
mesi konservatif yaklagimi desteklemektedir. Literatiirde de Kklinik ola-
rak stabil ve komplikasyon bulgusu olmayan intrahepatik santlarda
izlem uygun gériilmektedir.

Sonug olarak, antenatal hepatik ven dilatasyonu varliginda konjeni-
tal portosistemik sant akilda tutulmali, ayrintili gériintilleme yéntemle-
ri ile degerlendirilerek bireysellestirilmis izlem olugturulmalidir.

Anahtar kelimeler: Dilate hepatik ven, intrahepatik portosistemik sant,
yenidogan

E-POSTER-113

PREMATURE BiR YENIDOGANDA GEC DONEMDE
ORTAYA CIKAN MORGAGNI HERNISi

Tugce Akkus, Hiiseyin Safa Ozdemir, Nuriye Emiroglu, Hiiseyin Altunhan
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Neonatoloji Bilim Dali

Giris: Diyafragma hernisi, gelisimsel bir kapanma kusuru sonu-
cunda diyafragmanin bariyer fonksiyonunu kaybetmesi ve batin igin-
deki organlarin gégis bosluguna fitiklagmast durumudur. Morgagni
hernileri, diyafragmanin anteriorunda tipik olarak sagda, az da olsa
bilateral goriliir. Genelde asemptomatik olup yenidogan dénemin-
de nadiren tani alan bu herniler, semptomatik oldugunda solunum
veya gastrointestinal semptomlar ile prezente olurlar. Nadir goriilen
Morgagni hernilerinin morbidite ve mortalitesini etkileyen faktorleri
aciklayan veriler yetersizse de diyafragma hernilerinin geneline baki-
larak belirlenen prognostik faktérler arasinda prematurite, asirt diisik
dogum agurhi@:, pulmoner hipoplazi, pulmoner hipertansiyon, eslik
eden konjenital kalp hastaligi gibi anomalilerin varligi ve herniye olan
organ tirt bulunmaktadir.

Olgu: Yirmi yedi yaginda anneden 32. gebelik haftasinda sezeryan
ile 570 gram ikiz esi olarak dogan erkek bebek, prematiirite, intra-
uterin buytime geriligi, solunum sikintis1 ve asir1 diisik dogum agir-
ig1 tanilaryla yenidogan yogun bakim tnitesine yatirildi. Antenatal
takiplerinde 6zellik olmayan hastaya erken dogum tehdidi nedeniyle
dogumdan 4 giin 6nce 2 doz betametazon yapildigi 6grenildi. Fizik
muayenede genel durumu orta, takipnesi mevcuttu, oksijen ihtiyaci
yoktu. Noninvaziv mekanik ventilatér destegine basland. ik akciger
grafisinde parankim normal gérinimdeydi (Sekil 1a). Beslenmeye
minimal enteral baglandi, kademeli arttinlarak devam edildi. Non
invaziv mekanik ventilatér destegi ile solunum sikintisi geriledi. So-
lunum destegi devam ederken postnatal 13. glinde solunum sikintist
ve oksijen ihtiyaci gelismesi nedeniyle ¢ekilen akciger grafisinde sag
hemitoraksta barsak anslart gorildi (Sekil 1b). Hasta entlibe edilerek
invaziv solunum destegine gegildi. Hastanin daha 6nce ¢ekilen akci-
ger grafilerinde bu gériiniime rastlanmamasi ve ayirici tani gerekliligi
nedeniyle cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde sag hemitoraksi
dolduran morgagni hernisi ile uyumlu barsak anslari izlendi, kalp
ve mediastinal yapilarin sola itilmis oldugu goérildi (Sekil 2). Cocuk
cerrahisi tarafindan postnatal 14. giinde opere edildi. Operasyonda
defektin diyafragmanin sag ve sol her iki tarafinda da oldugu, ince
barsaklarin toraksa herniye oldugu izlendi. Postnatal 37. glinde has-
tanin solunum destegi ihtiyact kalmadi. Transtorasik ekokardiyografik
incelemede normal bulgular izlendi. Enteral beslenmesi devam eden
hastanin takiplerinde tekrar oksijen ve solunum destegi ihtiyaci gelis-
medi, oral alimi bekleniyor.

Sonug: Bu olgu, antenatal tani almamis ve postnatal erken do-
nemde Klinik ya da radyolojik bulgu vermeyen Morgagni hernileri-
nin, ge¢ dénemde tani alabilecegini gostermesi acisindan 6nemlidir.
Baslangicta solunum sikintist gerileyen ve klinik olarak stabil seyreden
yenidoganlarda beklenmedik bir klinik bozulma gelistiginde bu nadir
taninin ayirici tanida g6z éntinde bulundurulmasi gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: diyafragma hernisi, prematiire bebek, asir1 diisiik
dogum agirhg

Sekil 1
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sekil 2

E-POSTER-114

KREATINiN DUSMUYORSA BEKLER MiYDiNiz?
YENIDOGANDA POSTERIOR URETRAL VALV TANISINA
GIDEN KLiNiK YOL

Erhan Calisici, Muhammed Yusuf Ucan, Yusuf Can Zeren, Nesrin Kaya
Kocaeli Sehir Hastanesi

(Klinik olarak stabil goriinen yenidoganda, diigmeyen kreatininin
sessiz renal hasari nasil isaret ettigini gsteren bir olgu.)

Giris: Posterior tretral valv (PUV), erkek yenidoganlarda alt tiriner
sistem obstriiksiyonunun en sik nedenidir ve erken tani konulmadi-
ginda kalic1 bobrek hasariyla sonuglanabilir!. Yenidogan déneminde
klinik stabilite, normal elektrolitler ve idrar ¢ikiginin varligi yaniltici ola-
bilir. Guincel calismalarda, erken dénemde kreatinin seyrinin, PUV'de
uzun dénem renal prognozun en giicli belirleyicilerinden biri oldugu
gosterilmistir?,3. Bu e-poster, Foley kateterizasyonuna ragmen krea-
tinin dizeyi diismeyen bir yenidoganda, PUV tanisina giden klinik
karar stirecini sunmaktadir.

Olgu Sunumu: Otuz sekiz hafta bes glnliik gebelikten 3180 g,
Apgar 7/8 olarak dogan erkek yenidoganin fizik muayenesinde batin-
da her iki tarafta kot altinda ele gelen kitle saptandi. Aile dykiistinde
antenatal dénemde bobreklerde biiyiime oldugu 6grenildi.

Postnatal 1. giinde yapilan abdominal ultrasonografide bilateral
grade 4 hidrotreteronefroz, tireterlerde belirgin dilatasyon ve distan-
di mesane izlendi. Ayni giin bakilan laboratuvar tetkiklerinde krea-
tinin 1.86 mg/dL, irik asit 8.3 mg/dL saptand:. Idrar cikist mevcut
olmakla birlikte bulgular alt tiriner sistem obstriiksiyonu lehine deger-
lendirildi ve PUV 6n tanusi ile Uriner kateter (Foley) takildi.

Foley kateterizasyonu sonrast idrar ¢ikist devam etti; ancak kreatinin
degerleri 2. giinde 2.04 mg/dL, 3. ve 4. glinlerde 2.17 mg/dL olarak
izlendi ve beklenen distis saglanamadi. Bu stirecte elekirolit bozuklu-
gu, metabolik asidoz veya oligliri gelismedi.

Persistan yiiksek kreatinin ve bilateral ileri derece hidrotireteronefroz
varligi nedeniyle voiding sistouretrografi (VCUG) yapildi. VCUG'de
posterior tretranin belirgin dilate oldugu, mesane boynunda daralma
ve distal Uretral obstriiksiyon ile uyumlu gériiniim saptand:. Bulgular
birlikte degerlendirilerek hastaya posterior tretral valv tanist konuldu.

Sonug: PUV olgularinda Foley kateterizasyonu sonrast ilk 48-72
saat iginde kreatinin diizeyinde diisiis beklenir!. Kreatininin diigme-
mesi veya sabit seyretmesi, klinik stabiliteye ragmen persistan obs-
tritksiyon veya eslik eden renal displazi acisindan giiclii bir uyari

bulgusudur?,3. Normal elekirolitler ve yeterli idrar ¢ikisi, renal hasarin
ilerlemedigini garanti etmez. Bu olgu, kreatinin dinamiginin yenido-
gan PUV olgularinda erken tani ve zamaninda karar verme stirecinde
kritik bir belirte¢ oldugunu géstermektedir.

Kreatinin diismiyorsa beklemek giivenli degildir; bu bulgu ileri de-
gerlendirme ve zamaninda mudahale gerektirir'-3,

Kaynaklar

1. Coquillette M, Lee RS, Pagni SE, Cataltepe S, Stein DR. J Perinatol.
2020;40(1):112-117.

2. Meneghesso D, et al. Front Pediatr. 2023.

3. Weaver JK, et al. J Pediatr Urol. 2024.

Anahtar kelimeler: Posterior Uretral valv, yenidogan, hidronefroz,
kreatinin, obstriiktif tiropati

E-POSTER-115
YENIDOGANDA KLASIK TiP GALAKTOZEMi OLGUSU

Ozlem Yilman', Elif Kéyliioglu3, Tezcan Ozbay', Yigit Aksoy’, Sinem
Akbay Ak’, Esra Er?, Tulin Gokmen Yildirim', Sebnem Calkavur’

'SBU izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Neonatoloji Klinigi, °SBU [zmir Dr. Beh¢et Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim

ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Metabolizma Klinigi, >SBU [zmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Klinigi

Giris: Klasik galaktozemi, galaktoz-1-fosfat tiridil transferaz (GALT)
enziminin eksikligi sonucu gelisen, otozomal resesif gecisli, potansiyel
olarak éliimeiil bir hastaliktir. Insidanst 1/60000’dir. Galaktoz-1-fosfat
uridil transferazin tamamen eksikliginden kaynaklanan klasik galak-
tozemi en yaygin ve siddetli tipidir. GALT enziminin yoklugunda vii-
cut, laktozun hidroliziyle olusan galaktozu glukoza déniistiiremez; bu
durum dokularda ve kanda galaktoz, galaktoz-1-fosfat ve galaktitol
birikimine yol agar. Erken tani ve tedavi genellikle galaktoz-1 fostatin
ve galaktitol metabolitlerinin birikmesi ile olusan karaciger fonksiyon
bozuklugu, enfeksiyonlara duyarlilik, gelisim geriligi ve katarakt gibi
erken belirti ve semptomlar1 6nler.

Olgu: 26 yasindaki annenin ikinci gebeliginden, sezaryen ile 39
gestasyonel haftasinda, 3500 gr agirhiginda dogan erkek bebek, post-
natal 13. gliniinde beslenememe, kusma sikayetleri ile dis merkeze
bagvurusunda alinan tetkiklerinin kolestaz ile uyumlu olmasi Uzeri-
ne tarafimiza sevk edildi. Fizik muayenesinde agirlik:3100g (3-10p)
boy:51cm (10-50p) BC:35,5cm (50p) idi ve kot alt1 2 cm ele gelen he-
patomegali saptandi. Olgunun gelisinde akut faz reaktani yiiksekligi ile
septik taramast yapilds; kan, bos, idrar kiiltiri alinarak ge¢ neonatal
sepsis 6n tanisi ile ampisilin ve gentamisin baglandi. Yatisinda alinan
idrar kilttirinde 100.000 koloni/ml E. Coli, (ESBL+) tiremesi oldu.
Antibiyogramina uygun olarak meropenem tedavisine gegilerek 14
gline tamamlandi. Kolestaz acisindan batin usg’de safra kesesi ve saf-
ra yollari olagan saptandi. Iki kez bakilan idrarda rediiktan madde po-
zitif saptanmast Uizerine ileri de@erlendirme amaciyla hastadan GALT
paneli caligildi. GALT enzim eksikligi ve galaktoz-1 fosfat birikimi sap-
tanmast lizerine postnatal 22. giinde klasik tip galaktozemi tanist kon-
du. Hastanin yapilan géz bakisinda katarakt saptanmadi. Genetik testi
gonderilerek tani sonrast anne stitli ve yenidogan formiilast kesilerek
galaktoz icermeyen formiila ile diyeti diizenlendi. Takibinde kolestaz
bulgularinin geriledigi, kilo aliminin saglandigi gézlendi. Postnatal 43.
guiniinde taburcu edildi.

Sonug: Sunulan bu olgu, postnatal 13. giinde beslenme giicligu,
kusma ve hepatomegali ile karakterize akut neonatal toksisite sendro-
mu tablosuyla klasik galaktozemi tanisi almigtir. Olgunun semptom-
larinin beslenmeyi takiben ilk iki hafta icinde geligmesi, literattirdeki
klasik baglangi¢ zamanlamastyla uyumludur.

Sonug olarak, galaktozemi erken tanindiginda akut hayati riskleri
hizla ortadan kaldirilabilen bir hastaliktir. Ancak diyet tedavisine tam
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uyum saglansa bile, endojen galaktoz Uretimi nedeniyle hastalarda
uzun dénemde konugma bozukluklari, biligsel gerilik ve kadinlarda
prematiir over yetmezligi gibi komplikasyonlarin geligebilecegi unutul-
mamalt ve hastalar multidisipliner bir yaklagimla izlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Kolestaz, Galaktozemi, Yenidogan, Hepatomegali.

E-POSTER-116

KONSERVATIF YAKLASIMLA DUZELEN PREMATURE
OZOFAGUS PERFORASYONU OLGUSU

Betiil Tokgdz Cuni', Ozgiir Caglar?, Hasibe Gokge Cinar3, ismail Bulut',
Merve Duman Kiigiikkuray?, Aysegiil Zenciroglu'

"Yenidogan Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bakanligi, Ankara Etlik Sehir
Hastanesi, Cocuk Hastanesi, ’Cocuk Cerrahisi Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi, Saglk
Bakanligi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, >Cocuk Radyolojisi Klinigi, Saglik
Bilimleri Universitesi, Saglik Bakanligi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi

Giris: Iyatrojenik ézofagus perforasyonu yenidoganlarda nadir go-
rilmekle birlikte fatal seyredebilir. En sik orogastrik/nazogastrik sonda
uygulamast ve entlibasyon sirasinda gelisir. Gortilme sikligt %0,4-0,5
olarak bildirilmektedir. Bu yazida iyatrojenik 6ézofagus perforasyonu
gelisen geg preterm bir olgu sunulmustur.

Olgu: Otuz dért yasindaki annenin ikinci gebeliginden, 357 haf-
tada sezaryen ile 2070 g agirhginda, Apgar 8/9/9 olan dogan erkek
bebegin dogumda canlandirma gereksinimi olmadi. Postnatal ilk saat-
te solunum sikintist gelismesi tizerine yogun bakima alindi. Solunum
kompliyansinda azalma ve FiO, ihtiyacinda artis nedeniyle entiibe
edildi. Zorlu entiibasyon sonrasi oksijen gereksiniminin artmasi ve do-
lasim bozuklugu Uzerine ¢ekilen akciger grafisinde sag pnémotoraks
saptandi. Acil igne dekompresyonu sonrasi gogus tlipt takilarak su altt
drenajina alindi.Ampirik olarak penisilin G ve gentamisin baslandi.
Artan solunum sikintisi nedeniyle surfaktan uygulandi.

Enteral beslenemeyen hastaya total parenteral niitrisyon baglandi.
Kontrol grafilerde pnémotoraks gerilerken pnémomediastinum izlen-
di. Besinci glinde gégus tipt cekildi. Solunum sikintisinin stirmesi
lizerine antibiyotik tedavisi revize edilerek vankomisin ve sefotaksim
ile degistirildi. Ekokardiyografide sekonder pulmoner hipertansiyon
saptandi, kraniyel ultrasonografi normaldi.

Diyafram tizerinde hava dansitesi izlenmesi nedeniyle kontrasth
toraks BT planland: (Goérsell). BT de anterior, orta ve posterior me-
diastende, timus ve 6zofagus cevresinde serbest hava ile uyumlu pné-
momediastinum gorildi. Postnatal 8. glinde yapilan 6zofagogramda
distal 6zofagus sol lateralinden mediastene ince opak kagist saptandi;
goriinim multiple 6zofageal defekt ve mediastinal fistiilizasyon ile
uyumluydu (Gérsel2 ). Cocuk cerrahisi goriisii sonrast hasta konser-
vatif izleme alindi, enteral beslenme kesildi.

Postnatal 11. giinde ekstiibe edilen hastanin kontrol é6zofagogra-
minda kacak izlenmedi. Yirminci glinde anne sttt ile minimal enteral
beslenmeye, 25. giinde tam enteral beslenmeye gecildi. Postnatal 37.
giinde oda havasinda, oral alimi iyi ve kusmasi olmayan hasta tabur-
cu edildi.

Tartisma: Iyatrojenik 6zofagus perforasyonu medikal girisimler
sirasinda geligebilir ve en sik torasik 6zofagusu tutar. Klinik olarak ya- ~ Gérsel 2.
lanci divertikil, sinirlt mukozal perforasyon veya tam kat perforasyon
seklinde ortaya cikabilir. Perforasyon genellikle mediastinal, plevral
veya peritoneal bosluga acilir; nadiren N/G veya O/G tiiplerinin peri-
kard, bobrek pelvisi ya da mesane gibi organlara ilerledigi bildirilmistir.

Gecmiste tedavi cogunlukla cerrahi iken, glintimiizde segilmis olgular-
da konservatif yaklagim én plana ¢tkmaktadir. Erken tani ve miidahale
mortaliteyi belirgin azaltir; tanida 24 saatlik gecikme dahi 6lim oranini
vaklagik iki kat artirabilir. Bu nedenle yenidogan yogun bakim tnitele-
rinde yapilan girisimlerde bu nadir ancak ciddi komplikasyonun akilda
tutulmast ve erken yénetim stratejilerinin bilinmesi bliyiik 6nem tasir.

Gorsel 1.

Anahtar kelimeler: Ozafagus perforasyonu, prematiire
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ASIRI DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BiR PREMATUREDE
NADIR BiR SEPSiS ETKENi: DELFTIA ACIDOVORANS

Pinar Uygunlar, Ozan Go¢men, Ayse Ece Goger, Nur Acar, Ahmet Kog,
Yusuf Unal Sarikabadayi

SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi; Cocuk Saglii ve Hastaliklari

Giris: Delftia acidovorans, dogada yaygin bulunan ancak yeni-
dogan yogun bakim tnitelerinde (YYBU) nadiren saptanan, non-
fermentatif bir gram-negatif basildir. Genellikle dustik virtilansl kabul
edilse de, ozellikle ¢cok dusik dogum aglikh (ELBW) bebeklerde
polimerik yiizeylerde biyofilm olusturarak ciddi firsatci enfeksiyonlara
neden olabilmektedir. Derin prematiirite komplikasyonlari zemininde
astr1 dustik dogum agurlikh bir bebekte gelisen D. acidovorans sepsisi
olgusu ilk kez sunulmustur.

Olgu Sunumu: Otuz iki yagindaki annenin 6. gebeliginden 4. ya-
sayan olarak 26. gebelik haftasinda, 760 gram olarak dis merkezde
dogan kiz bebek, dogum sonrasi bradikardi ve solunum yetersizligi
nedeniyle entlibe edilerek tinitemize sevk edildi. Yatisinin ilk glinlerin-
de RDS tanisiyla stirfaktan ve mekanik ventilator destegi alan hastaya
umbilikal venoz kateter takildi. Total parenteral niitrisyon ihtiyaci de-
vam eden hastaya yatisinin 5. giintinde umblikal venéz kateter cekile-
rek periferik santral kateter (PICC line) takildi.

Hastanin PICC line ile 16.glin izlemi sirasinda, antibiyotiksiz ta-
kip edildigi dénemde hastada ani gelisen ates, solunum sikintisinda
artis ve entlibasyon ihtiyact ortaya cikti. Laboratuvar incelemesinde
CRP diizeyinin <1 mg/I’den 108 mg/Lye yikseldigi ve eglik eden
belirgin l6kopeni goriildi. Hastaya sefaperazon-sulbaktam, amikasin
ampirik olarak baslandi. Kan kultirtiinde Delftia acidovorans Gremesi
saptandi. Antibiyogramda: Amikasin, seftazidim, sefepim ve piperasi-
lin-tazobaktam direngli; imipenem, siprofloksasin ve levofloksasin ise
“artmis dozda duyarli” olarak raporlandi. Amikasin tedavisi kesilerek
siprofloksasin tedaviye eklendi. Klinik ve laboratuvar olarak diizelme
saptanan, kontrol kan kiltirtinde tireme gortilmeyen hastanin klinik
izlemi devam etmektedir.

Tartisma ve Sonug: Literattirdeki D. acidovorans vakalar genel-
likle hafif seyirli ve kateter iligkili olarak bildirilse de vakamizdaki sid-
detli CRP yaniti (108 mg/L) ve klinik bozulma, ELBW bebeklerdeki
agresif potansiyelini gostermektedir. Hastanin éncesinde alinan kan
kiltirtnln steril olmasi ve semptomlarin PICC line kullanimt sirasin-
da (16.gtin) alevlenmesi, bakterinin biyofilm olusturma yetenegi ile
iliskilendirilmistir. Bu patojenin aminoglikozidlere ve bir¢ok beta-lak-
tama dogal direnc gostermesi, ampirik tedavide basarisiziga neden
olabilir. Bu vaka, uzamis yatisi ve invaziv girisim 6ykutsi olan riskli
prematirelerde, nadir ¢evresel patojenlerin ve biyofilm iligkili direncli
sepsis tablolarinin akilda tutulmas: gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Delftia acidovorans, ELBW, PICC line, Sepsis

E-POSTER-118

NEONATAL EMME-YUTMA DiSFONKSIYONU iLE
PREZENTE OLAN MAGEL2 iLiSKiLi SCHAAF-YANG
SENDROMU: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Nihat Demir?, Akif Ayaz', Merve Hilal Dolu’

'istinye Universitesi Bahgesehir Liv Hospital, Istanbul Esenyurt Universitesi/istinye Unv.
Bahgesehir Liv Hastanesi

Neonatal dénemde emme-yutma-solunum koordinasyonu beyin
sap1 ve kortikobulber yollarin fonksiyonel butiinligiine baghdir. Bu
koordinasyonun bozulmasi beslenme gtigliigii, aspirasyon ve apne ile
prezente olabilir. Santral hipotoni ile seyreden genetik sendromlarda

neonatal beslenme problemleri sik gorilmektedir (1,2). MAGEL2 ge-
nindeki patojenik varyantlara bagh gelisen Schaaf-Yang sendromu,
ozellikle yenidogan déneminde belirgin hipotoni, beslenme giigligi
ve eklem kontrakttirleri ile karakterizedir (1-3). Otuz bes hafta ti¢ giin-
lik, 2740 g erkek yenidogan solunum sikintisi nedeniyle yenidogan
yogun bakim tinitesine yatirildi. [zZlem sirasinda beslenme ile belirgin-
lesen apne ataklar gelisti. Fizik muayenede aksiyel hipotoni, zayif ye-
nidogan refleksleri ve emme refleksinin yoklugu saptandi. Emme-yut-
ma koordinasyon bozuklugu nedeniyle oral beslenme strdiiriilemedi.
Sepsis belirtegleri negatifti. Norolojik degerlendirme kapsaminda ya-
pilan gériintiilemede sag transvers sints trombozu saptandi. Yeni-
dogan serebral venéz sintis trombozu siklikla nonspesifik bulgularla
prezente olur (4,5). Distik molekil agirlikli heparin tedavisi bagland:
ve tromboz geriledi. Eslik eden fasiyal dismorfizm, pes ekinovarus ve
el parmak anomalileri nedeniyle yapilan tim ekzon dizilemede MA-
GEL2 geninde heterozigot ¢.1996dup (p.GIn666Profs*47) patojenik
varyant tespit edildi. Klinik ve molekiiler bulgular Schaaf-Yang send-
romu ile uyumlu bulundu (1-3). Sonug olarak, neonatal emme-yut-
ma disfonksiyonu 6ézellikle hipotoni ve konjenital anomalilerin eglik
ettigi olgularda genetik sendromlarin erken gostergesi olabilir. Erken
multidisipliner yaklagim ve molekiiler analiz kesin tani agisindan kritik
6neme sahiptir.

Kaynaklar

1. Schaaf CP, Gonzalez-Garay ML, Xia F et al. Truncating mutations of
MAGEL2 cause Schaaf-Yang syndrome. Nat Genet. 2013.

2. McCarthy J, Lupo PJ, Kovar E, et al. Expanding phenotype of Schaaf-Yang
syndrome. Genet Med. 2018.

3. Schaaf-Yang Syndrome. GeneReviews®. University of Washington, Seattle.
Updated 2022.

4. Ferriero DM, Fullerton HJ, Bernard TJ, et al. Management of stroke in
neonates and children. Stroke. 2019.

5. Ichord RN, Benedict SL, Chan AKC, et al. Paediatric cerebral sinovenous
thrombosis. Arch Dis Child. 2015.

Anahtar kelimeler: Schaaf-Yang Sendromu, emme-yutma
disfonksiyonu, MAGELZ2 geninde heterozigot

E-POSTER-119

NON-iMMUN HiDROPS iLE PREZENTE OLAN
GALAKTOSIALIDOZLU VAKA SUNUMU

inci Batun Turhan’, Sultan Ceren Seckin', Eren Topal', Ferda Ozlii', Hacer
Yapicioglu Yildizdas', Nejat Narli', Fatma Derya Bulut?, Nazmiye Tiizel
Glindiiz?

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji/Adana, *Cukurova Universitesi Tip
Fakdiltesi Cocuk Beslenme ve Cocuk Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali/ Adana

Giris: Non-immin hidrops fetalis (NIHF), en az iki kompartman-
da sv1 birikimi ve/veya yayain cilt altt 6dem ile tanimlanan ciddi bir
Kklinik tablodur. NIHF etiyolojisinde kardiyak, enfeksiyéz ve metabolik
nedenler yer alabilmesine ragmen olgularin 6nemli bir kisminda kesin
tant koymak miimkiin olamamaktadir. Non-immiin hidrops fetalise
neden olan kalitsal metabolik hastaliklardan biri de otozomal resesif
gecisli bir lizozomal depo hastaligi olan galaktosialidozdur. Belirtilerin
baglangi¢ yasi ve klinik siddetine gére galaktosialidoz; erken infantil
tip, geg infantil tip ve erigkin tip olmak tizere ti¢ Klinik tipe ayrilir.

Olgu: Klinigimize non-immiin hidrops fetalis prenatal tanist ile ya-
tirlan hastada masif asit, yaygin cilt édemi, masif testis sisligi, plevral
eflizyon, hipoalbuminemi, hepatosplenomegali, sitopeni ve solunum
stkintist mevcuttu. Yapilan WES analizinde CTSA geninde birlesik he-
terozigot mutasyon saptandi ve bulgular galaktosialidoz hastaligr ile
iligkili bulundu.

Sonug: Vaka, non immun hidrops fetalisin nadir etiyolojilerinden
biri olmast nedeni ile sunulmustur

Anahtar kelimeler: yenidogan, galaktosialidoz, non-immun hidrops
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E-POSTER-121

YENIDOGAN DONEMINDE STAPHYLOCOCCUS AUREUS
BAKTERIYEMISi iLE SEYREDEN OSTEOMYELIT OLGUSU

Yigit Aksoy, Tezcan Ozbay, Ozlem Yilman, Sinem Akbay Ak, Sebnem
Calkavur, Tulin Gokmen Yildirim

S.B.U. [zmir Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Neonatoloji Klinigi

Giris: Yenidogan déneminde geligsen invaziv bakteriyel enfeksiyon-
lar, ozellikle Staphylococcus aureus etkenli olgular, hizli progresyon
ve ciddi komplikasyon riski nedeniyle yiiksek morbidite potansiyeline
sahiptir. Septik artrit ve osteomyelit yenidoganlarda nadir gériilmekle
birlikte, tanida gecikme kalic1 sekellere yol acabilmektedir. Ayrica agir
seyirli veya tekrarlayan enfeksiyonlar, altta yatan primer immiin yet-
mezliklerin ilk klinik bulgusu olabilir. Bu yazida, yenidoganin gecici
takipnesi 6n tansi ile yatirlan, izleminde Staphylococcus aureus bak-
teriyemisi ve osteomyelit gelisen bir yenidogan olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Otuz bes gestasyon haftasinda, oligohidramniyoz ve serklaj
oykisi bulunan anneden sezaryen ile 2180 gram agirhiginda dogan
kiz bebek, postnatal 2. saatinde solunum sikintisi ve takipne nedeniyle
yenidoganin gegici takipnesi 6n tanist ile yenidogan yogun bakim tini-
temize yatirldi. Ilk degerlendirmesinde genel durumu ivi, vital bulgu-
lar1 stabil olup enfeksiyon belirtecleri negatifti; bu nedenle baslangicta
antibiyotik tedavisi baglanmadi. Postnatal 10. gliniinde hastada sag
dizde sislik, kizariklik ve hareket kisithligi gelismesi tizerine septik artrit
on tanusi ile kultirler alinarak vankomisin ve sefotaksim tedavisi bag-
landi. Direkt grafilerde kemik yapilarda patoloji saptanmadi. Eklem
ultrasonografisinde eflizyon artist izlendi ancak kemik tutulumu net
olarak gosterilemedi. Alinan kan kultiirinde metisiline duyarli Staph-
ylococcus aureus (MSSA) iiremesi saptandi. izlem sirasinda yapilan
kontrastl bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gértintiilemede
kemik iligi sinyal degisiklikleri, cevre yumusak doku tutulumu ve epifiz
yerlesimli bulgular izlenerek osteomyelit tanisi dogrulandi. Ultraso-
nografi egliginde yapilan eklem ponksiyonundan elde edilen purilan
materyalin kiltiriinde de Staphylococcus aureus tiremesi tespit edil-
di. Hastanin antibiyoterapisi osteomyelit tanis1 dogrultusunda toplam
8 haftaya uzatildi. Enfeksiyonun agir seyri, yumusak doku tutulumu
ve uzun sireli antibiyotik gereksinimi nedeniyle hasta primer immiin
yetmezlik agisindan degerlendirildi; yapilan immiinolojik incelemeler-
de patoloji saptanmadi. Hasta, enfeksiyon hastaliklari, immiinoloji ve
ortopedi bolimleri tarafindan multidisipliner olarak izlenerek tedavisi
tamamlandi.

Sonug: Bu olgu, yenidogan déneminde baglangi¢ta solunum sikin-
tist gibi sik kargilagilan ve genellikle benign seyirli kabul edilen klinik
tablolarla bagvuran hastalarda, izlem sirasinda gelisen lokal bulgularin
dikkatle degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Staphylococcus
aureus bakteriyemisi ile komplike olan septik artrit ve osteomyelit,
erken tani ve uygun sireli antibiyoterapi gerektiren ciddi enfeksiyon-
lardir. Bu olgu, yenidogan yogun bakim pratiginde yakin klinik izlem
ve multidisipliner yaklagimin tani ve tedavi strecindeki kritik &nemini
vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan sepsisi, Staphylococcus aureus
bakteriyemisi, Septik artrit, Osteomyelit

YENiDOGAN DONEMINDE DIRENCLi ARITMi iLE
SEYREDEN RAF1 GEN MUTASYONU iLE iLiSKiLi
HIPERTROFiK KARDIYOMiYOPATI

Merve Atlas, Serdar Erdem, Hamza Polat, Duygu Tuncel, Niliifer Matur
Okur

Diyarbakir Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: RAS/mitojen ile aktive olan protein kinaz(RAS/MAPK) sin-
val yolak genlerindeki mutasyonlar, Noonan sendromu(NS) ve ilig-
kili RASopatiler ile iligkilidir(1,2). Bu grup icinde yer alan RAF1 gen
mutasyonlari, hipertrofik kardiyomiyopati(HKM) gelisimi agisindan
yuksek risk tagimaktadir. Bu olgu sunumunda, RAF1 gen mutasyonu
saptanan ve yenidogan déneminde hipertrofik kardiyomiyopati tanist
alan bir hastanin sunulmaktadir.

Olgu: Polihidramniyoz ve gestasyonel diyabet 6ykisi bulunan
anneden, 28. gestasyonel haftada sezaryen ile 1640 g agirliginda kiz
bebek olarak dogan hastanin Apgar skorlar 1. ve 5. dakikalarda sira-
syla 2 ve 6 olarak degerlendirildi. Dogum sonrasi dénemde solunum
sikintisi ve bradiaritmi nedeniyle dig merkezde izlenen hasta, postnatal
61. gliinde ileri tetkik ve tedavi gereksinimi nedeniyle klinigimize sevk
edildi.

Fizik muayenesinde genel durumu orta, spontan solunumu mev-
cut olup belirgin hipotoni izlendi. Kardiyak oskiiltasyonda kalp sesleri
ritmik olarak degerlendirildi. Yapilan transtorasik ekokardiyografide
ventrikiiler hipertrofi saptandi. Mevcut bulgular baslangigta hastanin
diyabetik anne bebegi olmast ile iliskilendirildi. Ancak izlem sirasin-
da vapilan kontrol ekokardiyografilerinde biventrikiiler hipertrofinin
progresif oldugu ve sol ventrikiil ¢tkis yolu obstriiksiyonuna yol acacak
diizeye ulaghi@i gozlendi.

Takiplerinde aralikli tasikardi ataklar izlenen hastada gekilen elekt-
rokardiyografide aberran iletimli supraventrikiiler ekstrasistol saptan-
di. Bunun tzerine yapilan 24 saatlik Holter monitorizasyonunda %3
oraninda ventrikiiler ekstrasistol (VES), trigemine ve bigemine VES
paternleri tespit edildi. Bu bulgular dogrultusunda hastaya amiodaron
ve propranolol tedavisi baglandi.

Kardiyomiyopati etiyolojisine yonelik yapilan metabolik tarama
testlerinde patolojik bulguya rastlanmadi. Hipertrofik kardiyomiyopati
(HKM) etiyolojisinin arastirilmast amactyla yapilan genetik inceleme-
de RAF1 geninde heterozigot patojenik mutasyon saptandi. Klinik ve
genetik bulgular dogrultusunda hastanin tedavisine propafenon (150
mg/m?/glin) eklendi ve propranolol ile kombine tedaviye devam edil-
di.

Taburculuk éncesi yapilan kontrol Holter monitorizasyonunda ri-
tim bulgulart normal sinirlarda izlendi. Hasta, pediatrik kardiyoloji ve
genetik boliimleri tarafindan ayaktan izlenmeye devam edilmektedir.

Sonug: Neonatal dénemde saptanan hipertrofik kardiyomiyopati
(HKM), nadir goriilen ayrica heterojen bir etiyolojiye sahip hastaliktir.
Diyabetik anne bebegi, metabolik hastaliklar, mitokondriyal bozukluk-
lar ve genetik sendromlar neonatal HKM’nin en sik bildirilen nedenleri
arasinda yer almaktadir.

Anahtar kelimeler: RAF1, Noonan sendromu, RASopati, hipertrofik
kardiyomiyopati, yenidogan
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E-POSTER-122 Eritema marginatum

CUPRAVIDUS METALLIDURANS SEPSISi VE ERITEMA
MARGINATUM: YENIDOGAN DONEMINDE SON DERECE
NADIR BiR BIiRLIKTELIK

Seyma Nur Bayrak, Sahin Takgl, Mustafa Ali Akin

Ondokuz Mayis Universitesi Tip fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dali, Samsun

Giris: Yenidogan sepsisi, prematiire ve diisik dogum agirlikli be-
beklerde morbidite ve mortalite nedenidir. Enfeksiyon etkenleri go-
gunlukla 6ngorilebilir ancak uzun streli yogun bakim yatisi, invaziv
girisimler ve gastrointestinal cerrahi 6ykiisii nadir patojenlerin klinik
6nem kazanmasina yol agabilmektedir. Cevresel, metal direngli non-
fermentatif bir gram negatif basil olan agir metal toleransi ile bilinen
Cupravidus metallidurans, hastane ortamlarinda kontaminant olarak
kabul edilir ancak immiin sistemi baskilanmig hastalarda ve yenido-
Gan yogun bakim tnitelerinde (YYBU) potansiyel olarak olimcil
nozokomiyal enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Eritema margina-
tumun bakteriyel sepsis ile birlikteligi ise literatlirde oldukga sinirhdir.
Bu olgu, C. metallidurans’in yenidogan sepsisindeki potansiyel pato-
jenitesini ve eglik eden atipik dermatolojik bulgularin tanisal degerini
ortaya koymayi amaclamaktadir.

Olgu: 27 yasindaki anneden G1P1A1, 35+1 gebelik haftasinda,
1350 gram agirh@inda, intrauterin gelisme geriligi (IUGR) ve antenatal
duodenal atrezi tanisiyla sezaryen (C/S) ile erkek bebek olarak dogdu.
Premattirite, simetrik kiclk-gebelik-yagina-gére (SGA) ve duodenal
atrezi tanilaryla YYBU’ye kabul edildi. Postnatal 2. giinde cerrahi giri-
sim uygulandi, uzun stire enteral beslenmeye gegilemedi.

Postnatal 39. giinde, genel durumunun bozulmast tizerine ge¢ ne-
onatal sepsis 6n tanisiyla alinan kan kiltiirii ve beyin omurilik sivist
(BOS) kilturtinde es zamanlt Cupriavidus metallidurans tiremesi sap-
tandi. Hastaya ampirik antibiyoterapi baslanip kultir sonucuna gére
tedavi revize edildi.

Postnatal 41. glinde, hastanin tim viicudunda yaygin, halka sek-
linde, kenarlari kabarik, santrali soluk eritema marginatum lezyonlar
gelisti. Dermatolojik konstiltasyon ile lezyonlarin enfeksiyéz ajana se-
konder reaktif durum oldugu degerlendirildi. Uygun antibiyotik teda-
visi ve destekleyici bakimla hastanin klinik tablosu diizeldi.

Tartisma-Sonucg: C. metallidurans, yenidoganlarda son derece
nadir bir sepsis etkenidir ve genellikle coklu risk faktorleri varligin-
da ortaya gikar. Bu durum, atipik patojenlerin firsat¢t karakterini ve
YYBU ortamindaki potansiyel nozokomiyal enfeksiyon kaynagi olu-
sunu gostermektedir. Olgunun en carpici bulgusu, sepsise eslik eden
yaygin eritema marginatum gelisimidir. Eritema marginatum, klasik
olarak akut romatizmal atesin major kriterlerindendir, ancak cesitli
enfeksiyonlar sonrasinda reaktif fenomen olarak ortaya cikabilir. C.
metallidurans sepsisi ile eritema marginatum birlikteligi, bildigimiz
kadariyla literatiirde daha 6nce tanimlanmamustir. Bu olgu, atipik pa-
tojenlere bagh sepsiste dermatolojik bulgularin tanisal ipucu olabile-
cegini ve YYBU’de nadir etkenlerin goz ardi edilmemesi gerektigini
gostermektedir.

Eritema marginatum

Anahtar kelimeler: Cupriavidus metallidurans; Nadir nozokomiyal
enfeksiyon; Eritema marginatum; Atipik dermatolojik bulgu
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E-POSTER-123

E-POSTER-124

NADIR GORULEN HHV-6 VIRAL ENSEFALOPATISI: BiR
YENIDOGAN OLGUSU

ismail Koltuk?, Umit Ayse Tandircioglu’, Esra Peker?, Aysegiil Tuna?,
Serdar Alan'

'Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, Kirikkale Universitesi
Tip Fakiiltesi, Kirikkale, Tiirkiye, ?Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Kirikkale
Universitesi Tip Fakilltesi, Kirikkale, Tiirkiye, *Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dall,
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kirikkale, Tiirkiye

Giris: Human herpervirus-6 (HHV-6) herpesviris ailesine mensup
bir tiirdiir. Yenidogan déneminde nadiren ensefalopati tablosu yaptid
bildirilmistir. Burada prematiirite nedeniyle izlenen yenidoganin klinik
kotiilesmesi sonrast tespit edilenHHV-6 enfeksiyonu sunulmustur.

Olgu: 33 yasindaki anneden 4. Gebeliginden 3 yasayan olarak 28.
gebelik haftasinda 1400gr dogan kiz bebek yogun bakim tinitesine
yatirildi. Annede preeklampsi olmast nedeniyle erken dogumu gergek-
lesen bebegin takibi sirasinda solunum sikintisi gelisen hasta nonin-
vaziv mekanik ventilatérde izlendi. Respiratuvar Distres Sendromu
nedeniyle 2 doz stirfaktan tedavisi uygulandi, antibiyoterapi bagland:.
Hastanin klinik diizelmesi olmamast nedeniyle entiibe edilerek yiiksek
frekansh osilasyon moduna alindi.Hastanin devam eden 1 haftalik iz-
lemi sirasinda hasta eksttibe edildi. Yapilan ekokardiyografi ve trans-
fontanel ultrason incelemesinde patolojik 6zellik saptanmadi. Hasta
postnatal 8. Giiniinde desatiire oldu ve takipneik seyretti. {lerleyen sii-
recte hastanin takipnesinin derinlesmesi eglik eden retraksiyonlarinin
olmast Uizerine hasta geg sepsis acisindan degerlendirildi. Noninvaziv
mekanik ventilatére alindi ve antibiyoterapi baglandi. Akciger filmi
normal saptandi. Kan kontrolti alindi kiiltiirleri tekrarlandi. Akut faz
reaktanlar1 negatif sonuglanan hastanin beyaz kire yiiksekligi haricin-
de kan sonuglarinda patoloji saptanmad:. Menenjit/ensefalit acisindan
lomber ponksiyon yapildi, BOS PCR ve BOS kiiltiirii gonderildi. Mik-
roskopik incelemesinde 10 l6kosit gézlenen hastanin BOS PCR’'inda
HHV-6 pozitif saptandi.

HHV-6 ensefaliti olarak degerlendirilen hastanin eglik eden SSS
bulgusu/ klinik nébeti izlenmedi. Hasta izole edildi. Hastaya viral en-
sefalopati tanist ile enfeksiyon hastaliklarinin énerisi ile Gansiklovir
tedavisi baglandi. Takibinde hastanin kliniginde iyilesme izlendi. Kil-
tirleri negatif gelen hastanin antibiyoterapisi stoplandi. Gansiklovir
tedavisine 21 giin devam edildi ardindan tedavi sonlandirildi.

Tartisma: Hamilelik sirasinda annede fetiise uygun immiinolojik
ortamin olusmasi ¢ok énemlidir. Bu ortamin hazirlanmasinda pek ¢ok
imminmodilatér madde rol oynar ve HLA-G molekli bunlarin en
onemlilerinden biridir. Maternal dolagimdaki HLA-G seviyesinin pre-
eklamsi ve IUGR gelisimi ile iliskisini inceleyen calismalar mevcuttur.
HHV-6, HLA-G molekiiliiniin endometrial seviyede ekspresyonunu
degistirebilmekte endotel hiicrelerinden salinimini arttirabilmekte ve
buradan hareketle preeklamsi ve IURG ile iliskili olabilecegdi distinil-
mektedir. Burada da anne dogum 6ncesi preeklamsi ile 1 hafta kadar
izlemis ve prematir doguma bu sebeple karar verilmisti.

Anahtar kelimeler: HHV-6 ensefaliti, yenidogan, ge¢ sepsis

Resim 1. HHV-6 + saptanan yenidogan

KARDIYAK TiP TAPVD'DE INTRAPULMONER
OBSTRUKSIYON: INOPERABL FiZYOLOJi VE MORTAL
SEYIR

Elif Ozyazici Ozkan, Ahmet Ozyazic, Dilek Dilli, Ozkan Kaya, Utku Arman
Oriin
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris: Total anomal pulmoner venéz déniis (TAPVD), pulmoner
venlerin sol atriyum yerine sistemik ven6z dolagima drene olmasi ile
karakterize nadir bir konjenital kalp hastaligidir. Kardiyak tip TAPVD,
infrakardiyak tipe kiyasla genellikle daha distik obstriiksiyon riski ta-
str; bu nedenle cogu olguda cerrahi sonuclar gérece daha olumludur.
Ancak obstriiksiyon gelistiginde klinik tablo hizla agirlasir ve prognoz
belirgin kotulesir.

Olgu: 38+5 haftalik, 3400 g erkek yenidogan; dogum sonrasi agir
solunum sikintist nedeniyle entiibe edilerek sevk edildi. Basvuruda hi-
potermi (35°C), belirgin siyanoz (SpO, %50), uzamis kapiller dolum
ve sistemik hipoperfiizyon vardi. Kan gazinda agir respiratuvar asi-
doz ve eglik eden metabolik komponent saptand: (pH 6.9, pCO, 130
mmHg, BE -9.7). Akciger grafisinde pnémotoraks izlenmesi tizerine
gogts tipu takildi.

Ekokardiyografide sag kalp bosluklarinda dilatasyon, 6 mm sekun-
dum ASD, genis PDA ve obstriiktif TAPVD saptandi. BT anjiyografide
pulmoner venlerin sag atriyuma drene oldugu gosterilerek kardiyak
tip TAPVD dogrulands; ayrica intrapulmoner diizeyde obstriiksiyonun
gorintiilenmesi, anatomik olarak “daha az obstriiksiyon beklenen”
kardiyak tipte fatal fizyolojiyi agiklayan kritik bulgu olarak degerlen-
dirildi.

izlem ve Sonlanim: Hasta viiksek frekansh osilatuvar ventilas-
yon, ¢oklu inotrop destegi (noradrenalin, adrenalin, milrinon), genis
spektrum antibiyotik tedavisi ve akut bébrek yetmezligi nedeniyle pe-
riton diyalizi ile izlendi. izZlemde progresif pulmoner hipertansiyon, ref-
rakter hipoksemi ve dolagim yetmezligi gelisti. Intrapulmoner obstriik-
siyon ve refrakter hemodinamik instabilite nedeniyle cerrahi girisim
icin operabilite saglanamad:i ve hasta yatigin 5. gliniinde kaybedildi.

Sonugc: Bu olgu, kardiyak tip TAPVD'nin infrakardiyak tipe gére
daha diigtik obstriiksiyon riski tagimasina ragmen, intrapulmoner obs-
tritkksiyon varliginda anatomik tipten bagimsiz olarak prognozun agir-
lagtigini gostermektedir. Neonatal dénemde obstriiksiyon, agir asidoz
ve pulmoner hipertansiyon birlikteligi cerrahiye ulasamadan mortal
seyirle sonuglanabilir.

Anahtar kelimeler: Total anomal pulmoner venéz dénts,
intrapulmoner obstriiksiyon

E-POSTER-125

GEC NEONATAL DONEMDE GRUP B STREPTOKOK
MENINGOENSEFALITi OLGUSU

Dilek Damla Saymazlar', Meltem Mutlu Tatar’, Ebru Yalin imamogiu?,
Sertag Arslanoglu’, Hiisnii Fahri Ovall’

'istanbul Medeniyet Universitesi, 2stanbul Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir
Hastanesi

Giris: Grup B Streptokok (GBS), yenidogan déneminde invaziv
enfeksiyonlarin énde gelen etkenlerinden biri olup ézellikle erken
neonatal sepsisin en sik nedenleri arasinda yer almaktadir. GBS en-
feksiyonlari yenidoganlarda ciddi morbidite ve mortalite ile iligkilidir
ve en sik sepsis, pnémoni ve menenjit tablolart ile karsimiza gtkmak-
tadir. Buna karsilik GBS’'nin ge¢ neonatal dénemde sepsis ve santral
sinir sistemi enfeksiyonu etkeni olarak goriilme sikhig belirgin bicimde
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daha distiktiir ve bu nedenle Klinik pratikte tanisal stiregte her zaman
6n planda disiintilmeyebilmektedir.

Olgu: 24 yasindaki annenin birinci gebeliginden, birinci yasayan
olarak, 38 gebelik haftasinda sezaryen ile 2980 gram dogan erkek
bebek postnatal 26. gliniinde ates sikéyeti ile cocuk acil servisine
bagvurdu. Geg neonatal sepsis 6n tanisi ile yenidogan yogun bakim
Unitemize yatirildi. Bagvuru aninda hasta letarjik olup yenidogan ref-
leksleri zayif olarak degerlendirildi. Yatista yapilan laboratuvar ince-
lemelerinde beyaz kiire sayisi 1.800/mm3, mutlak nétrofil sayist 326/
mm? olarak saptandi. Beyin omurilik stvist (BOS) incelemesinde 16ko-
sit sayist 340/mm? olarak bulundu. Geg neonatal sepsis ve menenjit
6n tanilariyla hastaya ampirik olarak intravenéz vankomisin ve sefo-
taksim tedavileri bagland:. Hastadan alinan kan ve BOS kiilttrlerinde
Streptococcus agalactiae tiremesi saptandi. Kiiltiir ve antibiyogram
sonuglart dogrultusunda sefotaksim tedavisi kesilerek vankomisin te-
davisine devam edildi. Tedavisinin 6.gliintinde yapilan kontrol lomber
ponksiyonunda BOS kiilttiriinde tireme izlenmedi. Kontrastli kraniyal
manyetik rezonans gorlintiilemede sag frontotemporal bélgede me-
ningoensefalit ile uyumlu bulgular saptandi. Hastanin antibiyotik te-
davisi toplam 28 gline tamamlanarak taburcu edildi.

Sonug: Geg neonatal dénemde santral sinir sistemi enfeksiyonla-
rinin etiyolojisi, erken neonatal déneme kiyasla farklilik gostermek-
tedir. Geg neonatal GBS ensefaliti, 6zgil olmayan klinik bulgularla
seyredebilir ve tani gogu zaman gecikebilir. Bu nedenle, 6zellikle term
yenidoganlarda agiklanamayan nérolojik bulgular, beslenme giicliga,
letarji veya nobet varliginda GBS enfeksiyonu ayirici tanida mutlaka
degerlendirilmelidir. Erken tani ve uygun antibiyotik tedavisi, morta-
litenin azaltilmas: ve uzun dénem noérogelisimsel sonuglarin iyilestiril-
mesi agisindan kritik Gneme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Geg neonatal sepsis, Menenjit, Streptococcus
agalactiae, Yenidogan

E-POSTER-126

PRENATAL JEJUNAL ATREZi SUPHESIYLE iZLENEN
POST-TERM MAKROZOMIiK YENIDOGANDA TOTAL
iNTESTINAL AGANGLIONOZiS VE EDN3 HOMOZiGOT
VARYANTI: WAARDENBURG TiP 4 SPEKTRUMUNDA
OLGU

Hasan Akduman', ismail Bulut', Ozgiir Caglar?, Abdulkerim Kolkiran?,
Caner Kara*
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, ’Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk

Cerrahisi Klinigi, >Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Genetik, “Ankara Etlik Sehir
Hastanesi, Goz Klinigi

Giris: Yenidoganda intestinal obstriiksiyonun prenatal dénemde
“jejunoileal atrezi” olarak yorumlanmasi sik gértiliir; ancak bazi ol-
gularda mekanik atrezi yerine enterik sinir sistemi bozukluklar tanisal
tuzak olusturabilir. Total intestinal aganglionozis, agir obstriiksiyon ve
intestinal yetmezlik riski nedeniyle erken tani ve uygun cerrahi strateji
gerektirir. Pigmentasyon bulgular eglik ediyorsa Waardenburg send-
romu tip 4 (Shah-Waardenburg) spektrumu akla gelmelidir.

Olgu: Post-term dénemde makrozomik dogan erkek yenidoganda
prenatal takipte jejunoileal atrezi siiphesi mevcuttu. Postnatal erken
dénemde mekonyum ¢ikaramama, bilier gastrik aspirat ve abdominal
distansiyon nedeniyle cerrahi degerlendirme yapildi. Laparotomide
belirgin atrezik segment saptanmadi; ¢ok seviyeli intraoperatif biyop-
silerin hizli degerlendirmesinde ince barsakta ganglion hiicrelerinin iz-
lenmemesi total intestinal aganglionozis lehine yorumlandi ve proksi-
mal ince barsak seviyesinden ileostomi agildi. Fizik muayenede frontal
bolgede belirgin beyaz sa¢ pergemi ve mavi iris rengi dikkati ¢ekti; aile
oykusiinde benzer sa¢ bulgusu bildirildi. Genetik incelemede EDN3

geninde homozigot varyant saptand: ve klinik bulgularla birlikte Wa-
ardenburg tip 4 spektrumu ile uyumlu degerlendirildi.

Sonugc: Prenatal jejunal atrezi stiphesi olan yenidoganda postnatal
obstriiksiyon bulgulart devam ederken laparotomide atrezi saptan-
mazsa total intestinal aganglionozis mutlaka ayirici tanida distnil-
melidir. Cerrahi kararda c¢ok seviyeli biyopsi ve patolojik dogrulama
kritik 6nemdedir. Beyaz sag percemi gibi pigmentasyon bulgular eslik
ettiginde Waardenburg tip 4 spektrumu acisindan genetik degerlendir-
me ve aile danismanhg: planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Total intestinal aganglionozis; Hirschsprung
hastaligi; Waardenburg sendromu tip 4; EDN3; yenidogan intestinal
obstriiksiyonu

E-POSTER-127

ASIRI DUSUK DOGUM AGIRLIKLI PREMATURE
YENIDOGANDA iYATROJENIK OZEFAGUS
PERFORASYONU

Meliha Aksoy, Aslan Babayigit, Dilek Yavuzcan Oztiirk, Duygu Acar,
Ahsen Celik Ozbay, Araz Kazimov, Nurdan Uras

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Yenidogan Klinigi

Giris: lyatrojenik ¢zofagus perforasyonu, nadir goriilmekle bera-
ber, meydana geldiginde, yasami tehdit eden bir durumdur. En buyiik
risk grubunu asir1 diisiik dogum agirlikh (ADDA) bebekler olusturmak-
tadir ve mortalite oran1 % 20-30 arasinda degismektedir. Tanidaki ge-
cikmeler prognozu olumsuz etkilese de son yillarda erken teghis im-
kanlar1 artmigtir. Yenidoganlarda cerrahi digt konservatif yaklagimlar
guivenli bir baslangig stratejisi olabilir.

Olgu: Erken membran riptiirti olan anneden, 26+3 gestasyonel
haftada 490 gr olarak dogan, intrauterin USG incelemede barsaklarda
hiperekojenite, umblikal arterde ters akim tespit edilen erkek bebek;
respiratuvar distres sendromu, erken neonatal sepsis, nekrotizan ente-
rokolit, pnédmotoraks, koagtilasyon bozuklugu tanilariyla takibe alindi.
postnatal 12. giintinde orogastrik (OG) sondadan kanl igerik gelme-
si tizerine ¢ekilen kontrol grafisinde, sondanin sag diyafragma altina
yerlestigi gorildi. Yan grafide orogastrik sondanin posterior bolgeye
yoneldiginin saptanmasi tizerine 6zefagus perforasyonundan stiphele-
nildi. Hastaya tekrar yerlestirilen sondanin mide yerlesiminde oldugu
dogruland: ve Klinik stabilite dogrultusunda cerrahi girisim dtstnul-
medi. Takibinde perforasyona bagli olumsuz etkilerine bagh ek sorun
yasanmayan hasta, yatisinin 17. gliniinde mevcut diger morbiditelere
bagli olarak kaybedildi.

Sonug: Iyatrojenik 6zofagus perforasyonu, ézellikle ADDA bebek-
lerde radyografik gortntiler araciigiyla OG/nazogastrik tiip ucunun
pozisyonunun ¢ok dikkatli degerlendirilmesiyle tespit edilebilir. Litera-
tiirde bu tir perforasyonlarin yénetiminde konservatif tedavi 6én plan-
da tutulsa da, yiiksek farkindalik erken tani ve uygun tedavi icin kritik
6neme sahiptir. Saghk personeli arasinda bu nadir komplikasyona
dair deneyim paylagimt ve radyolojik bulgularin titizlikle incelenmesi,
erken tani ve uygun yénetim icin gereklidir.

Anahtar kelimeler: iyatrojenik 6zefagus perforasyonu, agir1 disiik
dogum agirlikli yenidogan, premattire
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ASIRI PREMATURE YENIDOGANDA PAPULERDEN
NEKROTIGE iLERLEYEN CiLT LEZYONLARI: OLUMCUL
BiR FUNGAL SEPSIS OLGUSU

Saime Siindiis Uygun, Evrim Kiligli, Osman Selcuk Duysak, Murat Konak
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji

Giris: lleri derecede prematiire yenidoganlar, immiin immatiirite
ve yogun bakim uygulamalarina bagh olarak neonatal sepsis ve in-
vaziv fungal enfeksiyonlar acisindan yiiksek risk altindadir. Uzamig
erken membran riiptirQ, santral kateter kullamimi ve total parenteral
beslenme (TPN), bu riskin belirgin olarak artmasina neden olmakta-
dir. Neonatal dénemde geligen cilt lezyonlari, ézellikle fungal sepsisin
erken klinik ipuglar arasinda yer alabilir.

Olgu: Yirmi iki hafta bes glnlik, ileri derecede prematiire erkek
bebek spontan vajinal yolla dogdu. Dogum sonrasi ciddi solunum
yetmezligi nedeniyle entiibe edilerek yenidogan yogun bakim tnitesi-
ne alindi. Anne 6ykistinde 1 haftalik uzamis erken membran riptirt
ve intrauterin enfeksiyon agisindan yiiksek riskli bulgular mevcuttu.
Hastaya erken strfaktan tedavisi uyguland:, umblikal kateterler yer-
lestirildi ve TPN baslandi. Ampirik antibiyotik tedavisi ve profilaktik
flukonazol uygulandi.

Yatigin dérdiinci giiniinde ciltte birkac milimetre capinda, eritemli
ve papliler lezyonlar ortaya ¢ikt (Resim 1). Baslangigta petesi agisin-
dan degerlendirilen lezyonlar kisa stirede progresyon gostererek hiper-
pigmente, kabuklu ve yer yer nekrotik gériiniim kazandi (Resim 2).
Lezyonlardan alinan érneklerin mikroskobik incelemesinde mantar
hifalarinin goésterilmesi, invaziv fungal enfeksiyon lehine degerlendi-
rildi ve antifungal tedavi amfoterisin B ile genigletildi.

Takipte hastada hemodinamik instabilite, metabolik asidoz, trom-
bositopeni ve solunum yetmezligi gelisti. Kan kiilttrlerinde Klebsiel-
la pneumoniae Uremesi saptandi. Yogun destek tedavilerine ragmen
hasta yasaminin dokuzuncu giiniinde kaybedildi.

Sonug: ileri derece prematiire yenidoganlarda, ézellikle uzarms
EMR 6ykiisti ve TPN varliginda gelisen paptler, kabuklu ve nekrotik
cilt lezyonlari, invaziv fungal enfeksiyonun erken bir gostergesi olabilir.
Cilt lezyonlarindan alinan érneklerde mantar hifalarinin gosterilmesi,
erken tani ve tedavi acisindan kritik neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: ileri derecede prematiire, neonatal sepsis, invaziv
fungal enfeksiyon

Resim 1. Ciltte baglangi doneminde ortaya ¢ikan, eritemli ve papiil benzeri lezyonlarin goriiniimi.

Resim 2. Lezyonlarin progresyon gdstererek nekrotik ve kabuklu gdriiniime doniistiigii goriiniim.

E-POSTER-129

FATAL SEYREDEN SIRENOMELIA SENDROMU:
YENIDOGAN OLGU SUNUMU

Sema Tannverdi', Hiiseyin Enes Belen?, Ece Giirbiiz?, Rabia Kavukluca?,
Kemal Sarsmaz?

'"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Neonatoloji Bilim Dali, ?Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Saglgi
ve Hastaliklar Anabilim Dali, *Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dall, Perinatoloji Bilim Dali

Giris: Sirenomelia (mermaid sendromu), alt ekstremitelerin flizyo-
nu ile karakterize, nadir ve genellikle letal seyirli bir konjenital mal-
formasyondur. Yaklasik 1/60.000-100.000 canli dogumda gorulr.
Siklikla bilateral renal agenezi, agir genitotiriner anomaliler, anorektal
malformasyonlar ve tek umbilikal arter ile birliktedir. Etiyopatoge-
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nezde vaskiiler steal fenomen ve kaudal mezoderm gelisim kusuru
suclanmaktadir. Cogu olgu agir pulmoner hipoplazi ve renal agenezi
nedeniyle erken neonatal dénemde kaybedilmektedir. Antenatal sap-
tanan ve dogumdan sonra 17.saatinde kaybedilen yenidogan olgusu
sunulmustur.

Olgu: Otuz iki yasinda anhidramniotik G2ZPlanneden 34 hafta 3
gunltk, USG'ye gore 27 hafta 4 glnlik 1760 gram acil C/S ile dogan
bebek dogumdan sonra Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne yatirildi.
Antenatal dénemde tan1 kondugu ve Perinatoloji konseyinde sonlan-
dirma 6nerildigi ve ailenin kabul etmedigi 6@renildi. Dogum sonrasi
yapilan fizik muayenede alt ekstremitelerin fiizyone oldugu, dig genital
sistem yoklugu ve anal atrezisinin oldugu izlendi. Prematiirite, solu-
num sikintist ve Sirenomelia tanilariyla Yenidogan Yogun Bakim’da
izleme alinan bebek postnatal 17. saatinde exitus oldu.

Sonug: Sirenomelia nadir goriilen ve yiiksek mortaliteye sahip
kompleks bir konjenital anomalidir. Prognoz g¢ogunlukla eglik eden
renal agenezi ve pulmoner hipoplaziye baghdir. Antenatal tani, aile
danismanligi ve perinatal yonetim planlamasi acisindan kritik neme
sahiptir.

Anahtar kelimeler: Sirenomelia, antenatal tani, pulmoner hipoplazi
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YENIDOGAN DONEMINDE DIRENCLI HiPOGLISEMI:
BUYUME HORMONU EKSIiKLiGi VE HIPOPITUITARIZM
OLGUSU

Yigit Aksoy’, Tezcan Ozbay', Ozlem Yilman', Hiiseyin Anil Korkmaz?,
Sinem Akbay Ak’, Tiilin G6kmen Yildinm', Sebnem Calkavur’
'S.B.U. izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,

Neonatoloji Klinigi, 2S.B.U. zmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi

Giris: Yenidogan déneminde hipoglisemi sik karsilasilan bir klinik
sorun olmakla birlikte, tekrarlayict ve tedaviye direncli olgularda alt-
ta yatan endokrin ve metabolik nedenlerin arastirilmasi bliyiikk 6nem
tagir. Ozellikle santral nedenli hipoglisemiler, klinik bulgularin 6zgiil
olmamasi nedeniyle tani strecinde gecikmelere yol agabilmektedir.
Hipopitiitarizm ve bliyiime hormonu eksikligi, yenidogan déneminde
nadir gériilmesine ragmen persistan hipogliseminin ayirici tanisinda
mutlaka akilda tutulmasi gerekir. Bu yazida, tist solunum yolu enfeksi-
yonu 6n tanist ile yatirilan, izleminde gelisen tekrarlayan hipoglisemi-
ler, hipernatremi ve diistik idrar osmolalitesinin saptanmasi sonucun-
da endokrinolojik degerlendirme ile panhipopittiitarizm tanisi konulan
bir yenidogan olgu sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi yasindaki annenin ikinci gebeliginden, sezaryen ile son
adet tarihine gore 37! gestasyonel haftada (prenatal ultrasonografiye
gore 34. haftada), 1970 gram agirliginda dogan erkek bebek, postna-
tal 14. ginde burun akintist ve hapsirma sikayetleri ile poliklinige geti-
rildi. Anne ve baba arasinda 2. dereceden akrabalik saptandi. Yapilan
degerlendirmede hipernatremi ve hipokalsemi saptanmast tizerine ile-
ri tetkik ve tedavi amaciyla yenidogan yogun bakim tinitesine yatirildi.
Simetrik SGA olarak degerlendirilen hastanin baglangi¢ laboratuvar
incelemelerinde enfeksiyon belirtegleri negatif bulundu; solunum PCR
panelinde rhinoviriis pozitifligi saptand:. izZlemde hipokalsemiye yéne-
lik tedavi diizenlendi. Beslenmeyi tolere etmesine ragmen, postnatal
izlemde tekrarlayan ve giderek derinlesen hipoglisemi ataklar1 gelisti.
Hipoglisemi sirasinda alinan érneklerde insiilin ve C-peptid diizeyleri
baskili, kortizol yanit1 yeterli olarak saptandi; ancak biiytime hormonu
duzeyleri diisiik bulundu. C-peptit 0,4 ug/L, buyiime hormonu 1,4
wug/L, instlin <0,400 mU/L, kortizol 20,1 pg/dL olarak sonuclandi.
Hipoglisemilere eslik eden hipernatremi, ytksek idrar cikisi ve diistik
idrar osmolalitesi nedeniyle santral diabetes insipidus 6n tanisi ile des-
mopressin tedavisi baglandi ve sodyum diizeylerinde diizelme izlendi.
Hipoglisemi anlarinda tekrarlayan diisiik biiyiime hormonu duzeyleri

saptanmast tizerine bliyiime hormonu eksikligi ve olasi hipopitiiitarizm
distnuldid. Hipofiz MRG'de belirgin yapisal anomali saptanmamakla
birlikte, klinik ve laboratuvar bulgular birlikte degerlendirildi. Hastada,
endokrin, metabolizma ve nefroloji boliimlerinin katildigi multidisipli-
ner konseyde panhipopitiiitarizm dustintilerek biytime hormonu te-
davisi bagland. Izleminde hipogliseminin geriledigi gériildi

Sonug: Bu olgu, yenidogan déneminde sik ve genellikle benign
nedenlere baglanabilen hipogliseminin, altta yatan ciddi endokrin
patolojilerin ilk bulgusu olabilecegini géstermektedir. Persistan veya
tedaviye direncli hipoglisemisi olan yenidoganlarda, kortizol ve instilin
yanitlart normal olsa dahi biyiime hormonu eksikligi ve santral hipo-
fizer bozukluklar mutlaka ayirici tanida yer almalidir.
Anahtar kelimeler: Yenidogan hipoglisemisi, Panhipopitiitarizm,
Buiyime hormonu eksikligi, Santral diyabetes insipidus, Hipernatremi
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37 GUNLUK BEBEKTE TOKSIK ERITEM

Selahattin Akar, Siimeyye Erdogan, Abdullah Tas, Umran Yildirim Yilmaz
Adiyaman Universitesi, Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi

Toksik eritem, zamaninda dogan bebeklerde dogum sonrasi en sik
ilk 3-4 giinde gériilen, nedeni bilinmeyen gegici fizyolojik cilt bulgusu-
dur. 27 yagindaki annenin 2.gebeliginden 2.yasayan olarak 38. gebe-
lik haftasinda Apgar skoru 8/9 olarak, normal spontan vajinal yol ile
3750 gram agiriginda dogan bebek postnatal anne yaninda izleme
alinmig. Anne yanindaki izlemlerinde herhangi bir sorunu gériinme-
yen bebek Onerilerle ve kontrole gelmek tizere taburcu edilmis. Ta-
burculuk sonrast diizenli kontrollere gelen ve tamamen anne siitl ile
beslenen bebegin kilo alimmnin normal oldugu &greniliyor. Postnatal
37 gunlik iken viicudunda yeni ¢ikan kizariklik sikayeti nedeniyle ta-
rafimiza bagvurdu. Fizik muayenesinde; gbvdede daha yogun olmak
uzere, yluzde ve kollarda 0,5-1 cm capinda eritemli zemin izerinde
minik sivilce bagina benzeyen sarimtirak pustiiller saptandi. Ciltteki
tipik bulgusu nedeniyle hastaya toksik eritem tanisi konuldu. Hasta-
nin kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi ve batin muayenesinde
patolojik bulgu yoktu. Bir giin sonra kontrole cagrilan hastanin fizik
muayenesinde cilt bulgular: tamamen gerilemisti. Term bebeklerde
dogum sonrast ilk birkag giinde gériilen toksik eritem bizim vakamizda
37 glnliik gibi ¢ok geg bir ddnemde karsimiza c¢ikan nadir vaka olmast
nedeniyle sunulmasi uygun goraldi.

Anahtar kelimeler: yenidogan, tosik eritem, ge¢c dénem
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PERINATAL ASFiKSi SONRASI ENDOKRIN
DiISFONKSIYON GELISEN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Dilek Damla Saymazlar', Meltem Mutlu Tatar’, Ebru Yalin imamoglu?,
Sertag Arslanoglu’, Hiisnii Fahri Ovall’

'istanbul Medeniyet Universitesi, 2istanbul Prof Dr Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi

Giris: Asfiktik yenidoganlarda 6ncelikli olarak santral sinir sistemi
etkilenimi 6n planda olsa da, sistemik hipoksinin endokrin organlar
tizerindeki etkileri klinik agidan géz ardi edilebilecek ancak potansiyel
olarak ciddi sonuclar dogurabilecek tablolara yol acabilmektedir.

Olgu 1: Otuz yasindaki annenin birinci gebeliginden, 39 gebelik
haftasinda spontan vajinal yolla 3915 g dogan erkek bebekte, kord
kan gazinda pH 7,08 ve baz agigi —11,4 mmol/L saptandi. Hastaya
hipoksik-iskemik ensefalopati (HIE) én tansiyla 72 saat siireyle te-
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rap6tik hipotermi uygulandi. Postnatal 5. giinde alinan kan gazinda
metabolik asidoz saptand:. Idrar cikisi 10 cc/kg/saat olarak élcildii
ve sivi dengesi takibinde toplam sivi gereksinimi 220 cc/kg/gtin di-
zeyine ulagtl. Laboratuvar degerlendirmesinde hipernatremi (Na: 151
mEqg/L), hiposteniirik idrar (dansite: 1003) ve devam eden metabolik
asidoz saptandi. Klinik ve laboratuvar bulgular dogrultusunda diabe-
tes insipidus 6n tanisiyla hasta pediatrik endokrinoloji béliimiine da-
nigildi ve desmopressin tedavisi baglandi. Postnatal 24. glinde asfiksi-
ye bagl gecici diabetes insipidus olarak degerlendirilen hasta tedavisiz
izleme alindi. Takibinde yeniden tedavi gereksinimi gelismedi.

Olgu 2: Yirmi iki yasindaki annenin birinci gebeliginden, 40 gebe-
lik haftasinda mekonyum boyali amniyon sivisi egliginde sezaryen ile
3310 g dogan bebegin kord kan gazinda pH 6,95 ve baz agig1 —19,4
mmol/L olarak saptandi. Hastaya HIE én tanisiyla 72 saat siireyle te-
rapétik hipotermi uygulandi. Yatisinda kan sekeri 351 mg/dL olarak
olguldi. Persistan hiperglisemi nedeniyle 0,1 (nite/kg/saat dozunda
intravenéz insiilin infiizyonu baslandi. izlemde hipergliseminin devam
etmesi tizerine instilin dozu kademeli olarak artirildi. Es zamanl aEEG
izlemede alt siir <5 uV, Gst sinir >100 wV amplitidli epileptiform
aktiviteler saptandi ve klinik nébet 6n tanisiyla fenobarbital tedavisi
baslandi. lzlemde nébet aktivitesi ve hiperglisemi geriledi.

Olgu 3: Otuz Gg vasindaki annenin ilk gebeliginden, 40 gebelik
haftasinda uzamis ikinci evre normal spontan vajinal yol ile 3430 g
dogan bebegin kord kan gazinda pH 6,73 ve baz a¢igi —30,2 mmol/L
olarak saptandi. Hastaya HIE &n tansiyla 72 saat siireyle terapotik
hipotermi uygulandi. Yatiginda kan sekeri 247 mg/dL olarak olgtil-
du. Persistan hiperglisemi nedeniyle 0,1 tinite/kg/saat dozunda int-
ravendz insilin infiizyonu baglandi. izlemde hipergliseminin devam
etmesi tizerine instlin dozu kademeli olarak artirildi. Es zamanlh aEEG
izlemede alt simir <5 uV, st simir >10 uV amplitiidli epileptiform
aktiviteler saptandi ve klinik nébet 6n tanisiyla fenobarbital tedavisi
basland:. izlemde nébet aktivitesi ve hiperglisemi geriledi.

Sonug: Perinatal asfiksi sonrast gelisen endokrin disfonksiyonlar
nadir goriilmekle birlikte, erken dénemde fark edilmediginde mortali-
te ve olumsuz nérogelisimsel sonuclar acisindan énemli bir risk olus-
turmaktadur.

Anahtar kelimeler: Hipoksik iskemik Ensefalopati, Asfiksi, Endokrin
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NON-iMMUN HiDROPS FETALIS TANILI 28.
GESTASYONEL HAFTALIK DOGAN PRETERM OLGU
SUNUMU

Serap Karaman', Nur Aycan?, Murat Basaranoglu’, Eyyiip Akyirek', Onur
Ozer', Oguz Tuncer

'YYU Tip Fakiltesi, Neonatoloji, 2YYU Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart ABD

Giris: Hidrops fetalis (HF); iki veya daha fazla fetal kompartmanda
(asit, scalpte ddem, plevral, perikardiyal efiizyon) anormal sivi birikimi
ve polihidroamnios ile tanimlanan ciddi bir fetal durumdur. Prematti-
re dogum ise bu vakalar icin mortalite riskini oldukg¢a arttirmaktadir.
Guntumiizde nonimmun HE, HF li olgularin %80’ ini olusturmaktadir.
Bu yazimizda nonimmiin HF tanili, 28. gestasyonel haftada dogan
prematiire yenidogan olgusu tartigiimustir.

Olgu: Otuz yagindaki annenin G3P3Y1 gebeliginden 28. gestas-
yonel haftasinda 970 g, APGAR 3-6 sezeryan ile dogan erkek be-
bek, yenidogan yogun bakim tnitesinde takibe alindi. Anamnezinde
prematiir dogan iki kardesinin yagamin ilk gliniinde ex olduklar1 63-
renildi. Fizik muayenesinde; genel durumu cok kétii, sendromik yiz
gbrinimd, tim viicutta ve skalpte yaygin 6dem ve ekimotik lezyon-
lar1 mevcuttu. Hasta entiibe edilerek mekanik ventilatér ile solunum
destegi saglandi. Nabiz oksimetre ile hedef satlirasyona ulagilamayan
hastaya stirfaktan uygulandi. Akciger grafisinde bilateral efiizyon sap-

tanan bebege torasentez yapildi. immiin hidrops acisindan yapilan la-
baratuvar tetkikleri normaldi, albiimin degeri 1,06 mg/dl idi. Kritik kan
ornekleri ve genetik degerlendirme igin kan 6rnekleri alindi. Sonug
bekleniyor. Takibinde tiim destek tedavisine ragmen hasta postnatal
24. saatinde kaybedildi.

Tartisma: Nonimmiin HF in tedavi edilebilen nedenleri saptamak,
yenidoganin yasam sansini arttirmak igin énemlidir. Diger gebelikler
icin ailelere genetik danismanlik mutlaka 6nerilmelidir.

Anahtar kelimeler: nonimmiin hidrops fetalis, prematiirite, yenidogan

Preterm non immiin hidrops fetalis olgu
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YENIDOGANDA PROGRESIF SEYIRLi KONJENITAL
NOROBLASTOM: BiR OLGU SUNUMU

Fatma Cakmak Celik, Fatma Kaya Narter, Bugra Biiyiikkeskin, Ash
Turgutoglu Yilmaz, Yilmaz Ay, Emine Caliskan, Canan Ceran Ozcan,
Aysen Giiler

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris: Noroblastom, sempatik sinir sisteminden koken alan ve sem-
patoadrenal aks boyunca gelisebilen, ¢ocukluk ¢agmnin en sik goriilen
ekstrakraniyal solid timoéridir. Konjenital néroblastom tiim nérob-
lastom olgularinin yaklagik %5’ini olugturur ve gogunlukla yenidogan
déneminde tani alir. Yenidogan déneminde olgularin énemli bir kis-
minda spontan regresyon izlenebilmesine ragmen, bazi olgular agresif
seyir gosterebilmektedir.

Olgu: Otuz yedi gebelik haftasinda, 3580 gram dogum agirligi ile
dogan erkek bebek, yasaminin 19. gliniinde batin distansiyonu nede-
niyle bagvurdu. Batin distansiyonunun yagsamin 11. glintiinde basladi-
g1 ve son bes giindiir belirgin olarak arttigi 6grenildi. Bagvuru énce-
sinde bagka bir merkezde infantil kolik 6n tanisi ile izlenmisti. Yapilan
gorintilleme incelemelerinde masif hepatik tutulum saptandi. Klinik,
radyolojik ve patolojik degerlendirmeler sonucunda konjenital nérob-
lastom tanist konuldu. Yogun bakim izleminde solunum yetmezIligi
nedeniyle entiibe edilen hasta, kemoterapiye yanit alinamadan dis-
semine intravaskiiler koagtilasyon ve sok geligsmesi tizerine yasaminin
38. glintinde kaybedildi.
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Sonug: Yenidogan déneminde batin distansiyonu, benign neden-
lerin yani sira yagsami tehdit eden malignitelerin de ilk bulgusu olabilir.
Bu olgu, konjenital néroblastomun nadir ancak agresif seyir gostere-
bilecegini ve erken tani ile yakin izlemin hayati 6nem tasidigini vur-
gulamaktadir.

Anahtar kelimeler: néroblastom, yenidogan, konjenital néroblastom,
batin distansiyonu, agresif seyir
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PSODOHIPOALDOSTERONIZM iLE SEYREDEN
YENIDOGANDA YASAMI TEHDIT EDEN HiPERKALEMiI:
OLGU SUNUMU VE LITERATUR ESLIGINDE TARTISMA

Biilent S6nmez, Mahmut Gelik, ibrahim Hakki Sagol, M. Mehdi Oguz,
Volkan Yildiz, Bereket Bagci, Engin punar

SBU. Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi

Psodohipoaldosteronizm tip 1 (PHA-1), aldosterona hedef organ
diizeyinde direng sonucu gelisen nadir fakat potansiyel olarak yagami
tehdit eden bir mineralokortikoid diren¢ sendromudur. Yenidogan dé-
neminde agir hiponatremi, hiperkalemi ve metabolik asidoz ile prezen-
te olabilir ve konjenital adrenal hiperplazi ile karisabilir. Bu ¢caligmada
postnatal dénemde ciddi hiperkalemi (11.3 mmol/L) ile bagvuran ve
PHA tanist alan bir yenidogan olgu sunulmakta; 6zellikle hiperpota-
semiye yaklagim literatiir egliginde ayrintili olarak tartigiimaktadir. Ol-
gumuz, yenidoganda direncli hiperkalemi varliginda PHA nin mutlaka
ayirict tanida distiniilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Giris: Psodohipoaldosteronizm tip 1 (PHA-1), distal nefronda al-
dosteron etkisine direng sonucu gelisen ve sodyum kaybi ile potasyum
retansiyonu ile karakterize nadir bir sendromdur. Yenidogan dénemin-
de PHA,; hiponatremi, hiperkalemi ve metabolik asidoz ile seyreder.

Olgu Sunumu: 38 haftalik, 2780 gram dogan erkek yenidogan
postnatal 8. giinde solunum sikintisi ve beslenme giigligi ile bagvur-
du. Fizik muayenede dehidratasyon bulgulari mevcuttu. Laboratuvar
incelemelerinde: Sodyum: 113 mmol/L, Potasyum: 11.3 mmol/L, pH:
7.21, HCO;™: 15 mmol/L EKG'de sivri T dalgalari, QRS genislemesi
ve bradikardi izlendi.

Aldosteron duzeyi belirgin yiksek, plazma renin aktivitesi artmis,
17-hidroksiprogesteron diizeyi normal bulundu. Acil olarak intrave-
ndz kalsiyum glukonat, instilin-dextroz inflizyonu ve sodyum bikarbo-
nat tedavisi uygulandi. Elektrolitler seri olarak izlendi.

Tartisma: Aldosteron distal tiibiil ve toplayici kanallarda ENaC
lizerinden sodyum reabsorpsiyonunu artirir ve potasyum sekresyonu-
nu saglar. PHA'da bu mekanizma bozulur: Sodyum reabsorpsiyonu
azalir > hiponatremi, Potasyum sekresyonu azalir - hiperkalemi, H*
sekresyonu azalir - metabolik asidoz Sistemik formda kolon, ter bez-
leri ve akciger epiteli de etkilenir; bu nedenle Klinik tablo daha agirdir.
Yenidogan déneminde serum potasyumunun >6.5 mmol/L olmasi
hiperkalemi olarak kabul edilir. 10 mmol/L {izerindeki degerler yagami
tehdit edicidir. Hiperkalemi: Hiicre membran potansiyelini degistirir,
Kardiyak iletim sistemini etkiler,Ventrikiiler aritmi ve asistoliye yol aca-
bilir. Bu nedenle Klinik stabiliteye bakilmaksizin agresif tedavi gerekti-
rir. Hiperkalemi yonetimi ti¢ temel asamada ele alinmalidir: Kardiyak
Membran Stabilizasyonu, Potasyumun Hiicre icine Kaydirilmasi. Li-
teratiirde bildirilen PHA olgularinin cogunda potasyum diizeyleri 7-9
mmol/L arasindadir. 10 mmol/L tzeri degerler nadirdir ve genellik-
le sistemik forma eglik eder. Olgumuzdaki 11.3 mmol/L diizeyi ciddi
kardiyak risk olugsturmaktadir. Erken ve algoritmik yaklagim sayesinde
diyaliz gereksinimi olmadan diizelme saglanmustir. Psédohipoaldoste-
ronizm yenidogan déneminde agir ve yagami tehdit eden hiperkalemi
ile prezente olabilir.

Direncli hiperkalemi varhginda PHA mutlaka ayirici tanida dusi-
nilmelidir. Erken tani ve agresif yonetim mortaliteyi belirgin azaltir.

Anahtar kelimeler: Psddohipoaldosteronizm, yenidogan, hiperkalemi,
mineralokortikoid direnci, acil elektrolit yonetimi

Hiperkalemiye yaklasim algoritmasi
K> 5.5 mmol/l

(Genuine Result)
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NEONATAL TUBEROSKLEROZ VE WOLFF-PARKINSON-
WHITE SENDROMU BIiRLIKTELiGi

Emil Akbarov', Mehtap Kiiciik?, Birgiil Varan?, Ozden Turan’, Deniz

Anuk ince’, Nihal Sahin Uysal?, Zerrin Yilmaz Celik*, Taner Sezer®, Tiilin
Yildinmé¢, Sezin Unal', Ayse Ecevit’

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklan ABD, Neonatoloji BD,
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari ABD, Pediatrik Kardiyoloji
BD, *Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD, Perinatoloji BD,
“Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik ABD, *Baskent Universitesi Tip Fakiltesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, Pediatrik Néroloji BD, *Baskent Universitesi Tip
Fakdiltesi, Radyoloji ABD

Giris: Tuberoskleroz, otozomal dominant gecisli, TSC1 veya TSC2
gen mutasyonlar1 nedeniyle mTOR sinyal yolunun asir1 aktivasyonu
sonucu ortaya ¢ikan, ¢oklu organ tutulumu olan nadir bir nérokuta-
noz hastaliktir. Kardiyak rabdomiyomlar fetal ddnemde tuberosklero-
zun en erken belirteclerinden biridir. Burada, fetal dénemde multipl
kardiyak rabdomiyomlar ve amniyosentezde TSC2 geninde hetere-
zigot mutasyon saptanan, postnatal EKG’de Wolff- Parkinson- White
sendromu goriilen tuberosklerozlu yenidogan olgusu sunuldu.

Olgu: Otuz yagindaki annenin ilk gebeliginin 21. haftasinda yapi-
lan detayli fetal ultrasonografide intrakardiyak multipl kitle saptanmast
nedeniyle pediatrik kardiyoloji boliimiine yénlendirilen hastanin ya-
pilan fetal ekokardiyografisinde (EKO) atrial prematir atimlar ve rab-
domiyom ile uyumlu multipl intrakardiyak kitleler gorildi. Tuberosk-
leroz yonitinden yapilan amniyosentez sonucunda TSC2 ¢.4919A>C
heterozigot mutasyonu saptandi. Aralarinda akrabalik olmayan anne
ve babada mutasyon saptanmadi. Otuz sekizinci haftada sezaryen ile
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3700 gram dogan kiz bebegin muayenesinde alinda diizensiz sinir-
Ii kapiller hemanjiom disinda ek bulgu saptanmadi. EKG'de kisa PR
mesafesi ve delta dalgalar gorildi (Resim 1). 24 saatlik holter EKG
kaydinda 710 adet atrial prematir atim goérildi. Postnatal EKO’'da
sag ventrikilde en buyigi 15x10 mm olan tg kitle, sol ventrikiilde
7,6x7 mm olan bir kitle, interventrikiler septumda en biiyigu 10x5
mm olan g kitle gortldu (Resim 2). Kranial MR'da bilateral lateral
ventrikiillerde milimetrik subependimal nodiiller goriildi. Her iki fron-
tal bolgede kortikal tiiberler, fronal ve temporoparietal bélgede beyaz
cevher lezyonlari izlendi ve tuberoskleroz ile uyumlu olarak deger-
lendirildi. [zZlemde nébeti olmayan hasta postnatal 7. giinde taburcu
edildi.

Sonug: Fetal kardiyak rabdomiyom goriildiglinde tuberoskleroz
acisindan degerlendirilmeli, aile 6ykiisii olmasa bile de novo mutas-
yonlar nedeniyle genetik tetkikler yapilmalidir. IzZlemde spontan reg-
resyon goriilmesine ragmen aritmiler acisindan takip edilmelidir.
Anahtar kelimeler: Fetal kardiyak rabdomiyom, Wolff- Parkinson-
White, tuberoskleroz
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Resim 2. Ekokardiyografide ¢ok sayida kardiyak rabdomiyom
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YANSIYAN KABURGA BULGUSU: YENIDOGANDA
PNOMOTORAKS TANISINDA AKCIGER
ULTRASONOGRAFISINiN KLiNiK ONEMi

Dilek Damla Saymazlar', Meltem Mutlu Tatar, Ebru Yalin imamogiu?,
Sertag Arslanoglu’, Hiisnii Fahri Ovall’

listanbul Medeniyet Universitesi, 2istanbul Géztepe Prof Dr Siileyman Yalcin Sehir
Hastanesi

Giris: Akciger ultrasonografisi, radyasyon igermemesi ve anlk
Kklinik karar vermeye olanak saglamasi nedeniyle yenidoganlarda so-
lunum sistemi patolojilerinin degerlendirilmesinde énemli avantajlar
sunmaktadir.

Akciger ultrasonografisi, pnédmotoraks gibi acil miidahale gerektiren
durumlarda, tasinabilir akciger grafisinin temin edilmesi beklenme-
den hastanin hizla degerlendirilmesine ve tedavi planinin gecikme-
den olusturulmasina olanak tanir. Son yillarda tanimlanan bazi 6zgiin
ultrasonografik bulgular, pnémotoraks tanisinda duyarlihigr artirmistir.
Bunlardan biri olan yansiyan kaburga bulgusu, hava ile dolu plevral
boslugun neden oldugu artefaktlar araciligiyla pnémotoraks varligini
distindiiren degerli bir igarettir.

Olgu: 24 yasindaki annenin birinci gebeliginden, birinci yasayan
olarak, 34 gebelik haftasinda sezaryen ile 2180 g dogan erkek bebek
noninvaziv mekanik mekanik ventilasyon ile postnatal 4. gtiniinde
oksijen ihtiyacinin artmasi tizerine yapilan akciger ultrasonografisinde
yansiyan kaburga goriintlst izlendi. Hasta takibinde mekanik venti-
latér ayarlari dustilerek yakin izleme alindi. G6gus tiipt takilmadan
postnatal 9. Giinlinde taburcu edildi.

Sonug: Yenidogan yogun bakim unitelerinde hedefe yonelik ult-
rason kullaniminin yayginlasmasi, erken tani olanaklarini artirarak
yenidoganlarin sagkalim oranlarina olumlu katki saglamaktadir. Akci-
@er ultrasonografisi, pnémotoraks gibi acil durumlarin tanisinda hizli,
guvenilir ve tekrarlanabilir bir yéntem olup, klinik degerlendirmeyi
tamamlayici niteliktedir.

Gliniimiizde hastalik temelli yaklagimdan fizyoloji temelli yaklagima
gecilen yenidogan bakim anlayisi icinde, yatak bagt ultrasonografi her
yenidogan uzmaninin temel yetkinlikleri arasinda yer almalidir. Bu
yoniyle akciger ultrasonografisi, yeni yiizyilin steteskopu olarak ka-
bul edilmeli ve yenidogan yogun bakim pratiginin ayrilmaz bir parcasi
haline getirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Akciger ultrasonografisi, Yenidogan, Yansiyan
Kaburga

Yansiyan Kaburga Goriintiisii
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YENIDOGANDA SUBMANDIBULAR SiSLIiK iLE
BASVURAN BiR SIYADELENIT VAKASI

Tuba Kasapbasi Gok, Fatma Cakmak Celik, Bugra Biiyiikkeskin, Fatma
Narter

Istanbul Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris: Siyadelenit, tiikiirik bezlerinin inflamasyonu olup yenido-
gan doneminde nadiren gériilmektedir. Yenidoganlarda tiikiirtik bezi
enfeksiyonlari genellikle bakteriyel olup, en sik Staphylococcus aureus
ve Gram-negatif mikroorganizmalar etken olarak bildirilmistir. Klinik
bulgular nonspesifik olup, submandibular bolgede sislik en yaygin
bagvuru nedenidir. Bu olgu sunumunda, postnatal 9. gtinde sol sub-
mandibular bolgede sislik ile basvuran ve neonatal siyadelenit tanisi
alan bir yenidogan olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Saglikh bir gebelik 6ykist bulunan 29 yasindaki G2P2A0
anneden, 38+2 gebelik haftasinda miikerrer sezaryen ile 3200 gram
dogum agirliginda erkek bebek dogmustur. Postnatal 9. giinde ailesi
tarafindan sol submandibular bolgede sislik fark edilmesi tizerine acil
servise bagvurmustur.

Fizik muayenede, sol submandibular bélgede 2x2 cm boyutlarin-
da, sert, hassas, hiperemik bir sislik saptanmustir. Laboratuvar ince-
lemelerinde beyaz kan hiicresi (WBC) yiiksekligi (18.000/mms3) ve
C-reaktif protein (CRP) artist (12 mg/L) tespit edilmistir.

Boyun ultrasonografisinde (USG), sol submandibular glandda inf-
lamasyon bulgular: izlenmistir. Kontrastli manyetik rezonans gortinti-
leme (MRG) sonucunda, sol submandibular glandin anatomik smnirla-
rinin belirsizlestigi ve belirgin kontrast tutulumu oldugu gézlenmistir.

Detayli 6ykii alindiginda, annenin postnatal 4. glinde mastit (meme
dokusunun enfeksiyonu) gecirdigi ve purilan akintisina ragmen em-
zirmeye devam ettigi 6@renilmistir. Bu durum, maternal enfeksiyonun
neonatal enfeksiyona neden olabilecegini diistindtirmustur.

Hasta yenidogan yogun bakim unitesine yatirilmig ve ampisilin
(100 mg/kg/glin, intravendz [IV], 3 doz) ve gentamisin (4 mg/kg/gilin,
IV, tek doz) tedavisi baglanmustir. Takip stirecinde submandibular sisli-
gin geriledigi gortilmis, 10 giinlik intravendz antibiyotik tedavisi son-
ras1 hasta komplikasyonsuz taburcu edilmistir.

Sonug: Neonatal siyadelenit nadir goriilmekle birlikte, submandi-
bular bélgede sislik ile bagvuran yenidoganlarda ayirici tanida diist-
nllmelidir. Maternal enfeksiyonlarin, ézellikle mastitin, neonatal en-
feksiyonlara neden olabilecegi unutulmamalidir. Erken tani ve uygun
antibiyotik tedavisi ile komplikasyonlar 6nlenebilir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, siyadelenit, submandibular tikiirik
bezi enfeksiyonu, maternal mastit
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NEONATAL DIABETES MELLITUS YONETIMINDE ERKEN
GENETIK TANI VE SUREKLiI GLUKOZ iZLEMiNIiN ONEMi

Bengisu Giiner Yilmaz', Feride Naz Fincancioglu?, Ayse Korkmaz Toygar',
Serdar Beken', Saygin Abal®

'Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD,
Neonatoloji BD, 2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
ABD, *Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD,
Cocuk Endokrinolojisi BD, *Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari ABD, Neonatoloji BD, *Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Cocuk
Saglgi ve Hastaliklari ABD, *Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari ABD, Cocuk Endokrinolojisi BD

Giris: Neonatal diabetes mellitus (NDM), yasamin ilk 6 ayinda or-
taya gtkan ve cogunlukla monogenik etiyolojiye sahip gecici ve kali-
c1 formlari olan nadir bir diyabet tipidir. Olgularin yaklasik yarisinda
diyabet gegici olup bu grubun énemli bir bolimini 6.kromozomun

uzun kolunda yer alan imprinting lokusundaki bozukluklar olusturur.
Metilasyon ile sessizlestirilen maternal 6q24 kopyasi yerine paternal
kopyanin duplikasyonu (%29), paternal alelin uniparental dizomisi
(UPD6) (%41) veya maternal alelin hipometilasyonu (%30) gegici
NDM'’ye yol agmaktadir. Kalict NDM olgularinin ¢ogu ise genomik
heterojenite olarak tanimlanan farkli genlerde ortaya ¢ikan varyantlar
veya nadiren kopya sayist degisiklere bagl ortaya cikmaktadir. Bura-
da, gecici NDM'li bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: 36 5/7 gebelik haftasinda 2060 g (-1.9 SD) agirhginda [boy
46 cm (-0.8 SD) ve bas cevresi 32 cm (-0.8 SD)] dogan erkek bebegin
dogdugu hastanede kan glukozu 15. saatinde yiiksek saptanmis ve
izleminde hipergliseminin sebat etmesi ile altinci gliniinde NDM 6n
tansiyla merkezimize sevk edilmisti. Fizik muayenesinde viicut agirh@
1920 g (%6.8 kayip), cilt alt1 yag dokusu az, makroglossi ve umbilikal
hernisi vardi. Siddetli hiperglisemisi (365 mg/dL) olan hastada keto-
niiri ve asidoz saptanmadi. Femur 6n lateral ylziine stirekli glukoz iz-
lem sensorii takilmis ve cilt alti glukoz izlemi yapilmustir. Insiilin aspart
1/20 oraninda %0.9 izotonik ile diliiye edilerek her beslenme 6ncesi
uygulama yapilmustir, glukoz degerine gore dozlar ayarlanmistir. Kali-
¢t NDM olgularinin neredeyse tamamint, gegici olgularin %70’ten faz-
lasinda (maternal 6g24 hipometilasyon harig) tani1 koydurucu olacagi
distintldiigu igin kopya sayisi degisikliklerinin (CNV) degerlendirildigi
tiim ekzom dizileme analizi istendi. Normoglisemi saglanan hastada
genetik sonuglanan dek ampirik glibenklamid tedavisi (0,1 mg/kg/doz,
guinde iki kez) basland:. Tedricen instlin kesildi ve stlfoniltreye yanit
alindi. Molekiiler genetik analizinde 46,XY, upd(6) (GRCh38) saptan-
mustir. Ayaktan izlemine sensor ile devam edilen hastanin postnatal
48.gtinde sulfoniliire tedavisi de kesildi. Aile uzun dénemde diyabetin
yineleyebilecedi konusunda bilgilendirildi.

Tartisma: UPD6’ya bagh gecici neonatal diyabetin sunuldugu bu
calismada surekli glukoz izlem senséri kullanimi, ampirik sulfoniliire
deneyimi ve molekiiler genetik tani icin uygun tetkikin segilmesinin
6neminin vurgulanmustir.

Anahtar kelimeler: Gegici neonatal diyabet, UPD6, 6q24, stilfoniliire,
stirekli glukoz izlem
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JEJUNAL ATREZI iLE BiRLIKTE SEYREDEN TUBGCP6
iLiISKiLi MIKROSEFALI VE RETINAL VASKULER
PATOLOJi: MULTIDiSIPLINER NADIR BiR OLGU

Zehra Arslan’, ikbal Seza Petricliz, Melike Kulali?, Tugba Dikmen Giilser*,
Elifcan Tagdelen®, Aysegiil Zenciroglu', Betiil Tokg6z Cuni'

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi Yenidogan Klinigi, ?Ankara Etlik Sehir Hastanesi Géz
Hastaliklari Klinigi, *Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Genetik Hastaliklari B6limd,
“Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Cerrahi Klinigi, *Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi
Genetik Hastaliklari Bolimi

Giris: Mikrosefali ve koryoretinopati (MCCRP1, MIM#251276),
otozomal resesif gegisli, psikomotor gelisim geriligi ve gérme bozuk-
lugu ile karakterize, siklikla kisa boy ile birlikte giden bir gelisim bo-
zuklugudur. Etyolojisinde kromozom 22q13.33 bolgesinde yer alan
TUBGCP6 (Tubulin-Gamma Complex-Associated Protein 6) geninde
biallelik patojenik degisimler yer almaktadir. Siklikla mikrosefali, reti-
nal damar gelisim bozuklugu/korioretinal atrofi ve degisen derecede
noérogelisimsel gerilik ile seyreder. Bu sendrom oldukca nadir gortil-
mekte olup; bildirilen yeni olgular, fenotip-genotip iligkisinin giderek
genigledigini gostermekte ve prenatal ile postnatal tanida multidisipli-
ner yaklagimin énemini vurgulamaktadir.

Olgu: Antenatal mikrosefali ve barsakta dilatasyon ile takipli hasta-
miz 34%7 gebelik haftasinda 1990 gram kiz bebek olarak dogdu. Fizik
incelemesinde mikrosefali, yliiksek damak ve burun kéka basikligr di-
sinda dismorfik bulgu yoktu. Postnatal ilk glin intestinal obstriiksiyon
bulgular ile Tip 1jejunal atrezi tanist aldi ve rezeksiyon, tapering ente-
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roplasti ve primer anastomoz uygulandi. Postnatal 3. giinde g6z mua-
yenesinde bilateral periferik avaskiiler retina, fibrovaskiiler membran
ve sol gozde fibrovaskiiler hattan hemoraji saptandi ve postnatal 4.
glinde avaskiler alanlara lazer fotokoagtilasyon tedavisi uygulan-
di. Sonrasinda fibrovaskiiler hat regrese oldu. Mikrosefali nedeniyle
takipli kardesin TUBGCP6 geninde homozigot patojenik varyant
(NM_020461.4, c.4304dup; p.Y1435fs*1) saptandigi ve MCCRP1
tanist aldi@i 6grenildi. Hastanin Kliniginin de bu sendrom ile uyumlu
olmasi nedeni ile bu varyant acisindan kardesine validasyon, hasta-
miz ve ebeveynlarine de segresyon yapildi. Bu varyantin olgumuzda
homozigot, ebeveynlerinde heterozigot oldugu gosterildi. Aileye gene-
tik danigmanlik verildi. Halen 13 aylik olan hastamizin boyu ve viicut
agirhdr 5. percentilde (-2 SDS), bas gevresi ise < 3 percentil (- 3 SDS)
olarak izlemine devam edilmektedir.

Tartisma: Olgumuz Tip 1 jejunal atrezi, mikrosefali ve erken
donemde lazer gerektiren retinal vaskiiler patoloji birlikteligi ile,
TUBGCPE iligkili MCCRP1 tanisini desteklemektedir. Literatiirde jeju-
nal atrezinin eslik ettigi ilk olgu olarak goriilmektedir. Olgumuz mikro-
sefali belirlenen yenidoganlarin retinal vaskiiler patoloji acisindan hiz-
la degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Mikrosefali ile birlikte
seyreden erken baslangicli ve agresif retinal damar anomalilerinde,
genetik testlerin erken dénemde planlanmasi, aileye uygun genetik
danigsmanligin saglanmasi ve multidisipliner is birligi cercevesinde iz-
lem stirecinin yapilandiriimasi kritik énem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Mikrosefali, koryoretinopati, jejunal atrezi,
TUBGCP6

Temporal yari zon 2'de fibrovaskiiler hat periferi avaskiiler retina, sol gozde hemoraji
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Tedavide temel hedef, katabolizmanin baskilanmasi, amonyak
Uretiminin azaltilmasi ve mevcut amonyagin hizla uzaklastirilmasidir.
Medikal tedaviler ilk basamakta uygulanmakla birlikte belirli esiklerin
lzerinde renal replasman tedavisi kaginilmaz hale gelir. Ancak Klinik
olarak stabil goriinen yenidoganlarda diyalize gegis karar: siklikla ge-
cikebilmektedir.

Olgu: Term, 40+1 GH’de, 3195 g dogan kiz yenidogan postnatal
6. glinde solunum sikintist ve bradikardi nedeniyle yatirildi. Baglan-
gicta TTN 6n tanisiyla izlenen hastada izlemde bilingte baskilanma ve
hipotoni geligti. Metabolik degerlendirmede amonyak diizeyleri kisa
stirede belirgin artig gosterdi (606 — 1092 umol/L). Acylkarnitin profi-
linde C3 ytiksekligi ve idrar organik asit analizinde patolojik metabolit
artiglar saptandi. Bulgular organik asidemi lehine degerlendirildi.

Protein kisitlamasi, yiiksek kalorili glukoz ve medikal tedavilere rag-
men hiperamonyemi kontrol altina alinamadi. Diyaliz uygulanmasina
karsin hasta ¢coklu metabolik ve hemodinamik bozulma sonrast eksitus
kabul edildi.

Tartisma: Klinik stabilite gtivenilir mi?

Yenidoganlarda hiperamonyemi baslangicta sessiz seyredebilir. Li-
teratiirde, amonyak diizeyi ile klinik bulgularin her zaman paralel sey-
retmedigi; ancak mutlak amonyak degeri ve yiikselme hizinin progno-
zu belirledigi vurgulanmaktadir. Bu nedenle amonyak diizeyinin seri
ve dogru sekilde izlenmesi kritik 6neme sahiptir.

Diyaliz icin esik degerler

Kilavuzlara gére amonyak =400-500 umol/L, hizli yiikselis ve no-
rolojik bozulma diyaliz igin gliglii endikasyonlardir. Bu olguda amon-
vak ilk élgimde 600 pmol/Lnin tlizerindeydi ve kisa siirede 1000
umol/Lyi agmistir.

Diyaliz zamanlamasi

Diyalizi “son gare” olarak gérmek 6nemli bir klinik hatadir. Guincel
yaklagimlar, amonyak 400 pumol/Lyi gectiginde diyaliz hazirliklarinin
baglatilmasini, 500-600 wmol/L tizerinde medikal tedaviye yanit yok-
sa aktif olarak diyalize gecilmesini &nermektedir.

Diyaliz gecikirse ne olur?

Diyaliz ile serum amonya@: dustirtlebilse bile, hiicre ici glutamin bi-
rikimi ve gelismis serebral 6dem geri dondirilemeyebilir. Caligmalar,
diyalizin erken dénemde uygulanmasinin nérolojik prognozu anlamh
sekilde iyilestirdigini gostermektedir.

Alternatif tedaviler

Amonyak baglayicilar, yiiksek kalorili glukoz ve karglumik asit des-
tekleyici veya koprii tedavilerdir; agir hiperamonyemide diyalizin al-
ternatifi degildir.

Sonug: Yenidoganda agiklanamayan solunum sikintist ve norolo-
jik kotiilesme varliginda hiperamonyemi mutlaka degerlendirilmelidir.
Amonyak =500 umol/L olan ve medikal tedaviye yanit vermeyen ol-
gularda diyaliz icin beklemek gtivenli degildir.

Amonyak yiikseliyorsa, klinik stabiliteye gtivenilmemelidir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, hiperamonyemi, organik asidemi,
diyaliz zamanlamast, renal replasman tedavisi
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AMONYAK YUKSELIYORSA BEKLER MiYDINiZz?
YENIDOGANDA DIRENCLi HIPERAMONYEMIiDE
DiYALiZ ZAMANLAMASI VE ALTERNATIF
YAKLASIMLAR UZERINE BiR OLGU

Erhan Calisici, Muhammed Yusuf Ucan, Yusuf Can Zeren, Nesrin Kaya
Kocaeli Sehir Hastanesi

Giris: Hiperamonyemi, yiiksek mortalite ve ciddi nérolojik sekel-
lerle iligkili bir metabolik acildir. Ure siklus bozukluklar: ve organik
asidemiler baglica nedenlerdir. Ozellikle propiyonik asidemi ve me-
tilmalonik asidemi ag@ir ve direngli hiperamonyemi ile seyredebilir.
Amonyak santral sinir sistemi i¢cin dogrudan toksiktir.

ANTENATAL DONEMDE VERMIAN HiPOPLAZi
ONTANISI iLE iZLENEN YAYGIN GELIiSIMSEL GERILIK
TANISI ALAN BEBEK

Feyza Nur Sahin?, Selcuk Giirel', Deniz Yaprak', Belma Saygili Karagol'

1SBU Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagldi ve Hastaliklar ABD.
Yenidogan Yogun Bakim Klinigi, 2SBU Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD.

Giris: Konjenital beyin malformasyonlari posterior fossa, orta hat
ve kortikal malformasyonlar seklinde siniflandirilir. Posterior fossa
malformasyonlari kalitsal veya edinsel olabilir ve farkli nérolojik-sis-
temik belirtilerle seyreder. Blake kesesi kisti, vermian hipoplazi ve
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Dandy-Walker malformasyonu bu gruptadir. Vermian hipoplazi, infe-
rior serebellar vermisin kismi yoklugu ile karakterize olup asemptoma-
tiktir; baz1 olgularda hafif ince motor ve dil gelisim bozukluklar eslik
edebilir. Bu yazida antenatal dénemde vermian hipoplazi stiphesi ile
izlenen bir yenidogan olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 22 yasindaki annenin 2. gebeliginden 1. yasayan, 40+4
haftada C/S ile 2825 g dogan erkek bebek mekonyum boyali ve hafif
solunum stkintisi nedeniyle “yenidoganin gegici tasipnesi” 6n tanisiyla
yatirildi. Anneye ait antenatal taramalar normal olup ayrintil ultrason-
da vermian hipoplazi distinilmis ve dogum sonrasi ileri degerlen-
dirme icin yénlendirilmistir. Ik muayenede hafif takipne disinda vital
bulgulart normaldi; akciger sesleri dogal olup grafide patoloji yoktu.
Bebek %28-30 oksijen ile 6 saat takip edildi ve solunumu diizeldi.

Antenatal taniy1 dogrulamak amaciyla yapilan transfontanel USG
ve kontrastsiz kranial MR’da vermian hipoplazi saptanmad:. Orta hat
vermiste kleft diistintilebilecek hafif stipheli bir gériiniim izlense de
Joubert sendromuna 6zgi kalin-superior pedinkiil gériinimu yoktu.
Metabolik taramada baglangicta biotidinaz eksikligi gortldt ancak ta-
kipte 2. testinde sonug diizeldi. Genetik degerlendirme planlanarak
hasta postnatal 7. glinde taburcu edildi. Su anda 7 aylik olan bebekte
diffiiz gelisimsel nérogelisimsel gerilik mevcuttur; cocuk néroloji-me-
tabolizma—genetik tarafindan izlenmekte ve kaba motor gerilik nede-
niyle fizik tedavi almaktadir.

Sonug: izole inferior vermian hipoplazi, inferior serebellar vermi-
sin kismi yoklugu ile karakterizedir (1). Olgularin cogu asemptomatik
olmakla birlikte hafif motor ve dil fonksiyon bozukluklar1 gériilebilir
(2). Diger posterior fossa yapilari ve 4. ventrikiil genellikle normaldir.
Antenatal degerlendirme gebeligin 18-20. haftasindan sonra yapil-
malidir (3). Hastamizda antenatal dénemde 6ngoértilen tani, postna-
tal gortintiileme bulgulari ile dogrulanmamugtir. Ayrica Dandy-Walker
malformasyonu ve Joubert sendromu diglanmigtir. Literatiire gore alt
vermis lobiilleri dogum 6ncesi goriintiilemede ¢ogu zaman ayirt edi-
lemediginden gebeligin erken déneminde yanls tani konulabilir (4).
Bu nedenle yenidogan déneminde yapilan postnatal gortintiileme ile
kesin tani 6nem tasir.

Anahtar kelimeler: Vermian Hipoplazi, Biotidinaz Eksikligi, Difftiz
Gelisimsel Norolojik Gerilik

E-POSTER-143

MONOKORYONIK DIAMNIYOTIK iKiZ GEBELIKTE
iKiZLER ARASI ANEMi-POLISITEMi SEKANSI: BiR
iKiZDE ERITROSIT TRANSFUZYONU, DIiGER iKiZDE
TEKRARLAYAN PARSIYEL DEGiSiM TRANSFUZYONU

Huseyin Baskan', Dilek Ulubas Isik?, Aysen Sumru Kavurt?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, ?Ankara Etlik Sehir
Hastanesi, Neonatoloji Klinigi

Giris: Monokoryonik ikiz gebeliklerde ikizler arasi anemi-polisitemi
sekansi (twin anemia-polycythemia sequence, TAPS) agir anemi ve
agir polisiteminin eg zamanl gorilebildigi, hizli tan1 ve hedefe yéne-
lik tedavi gerektiren bir tablodur. Klinik bulgular silik olabileceginden,
yatisin erken saatlerinde karsilasilan pratik ipuclari tanida yol gosterici
olabilir.

Olgu: Otuz alti hafta iki giin gebelik haftasinda sezaryen ile dogan
monokoryonik diamniyotik ikiz erkek bebekler degerlendirildi. Alict
ikizde postnatal ilk saatlerde kapiller 6lgtimlerde kanin stripte oku-
namamas! Uzerine yapilan tam kan sayiminda hemoglobin 27 g/dL
ve hematokrit %76 saptandi. Gébek ven kateteri {izerinden izotonik
salin ile 10 mLlik araliklarla toplam 60 mL kan cekilerek esdeger stvi
verilmesi seklinde parsiyel degisim transfiizyonu uygulandi; kontrol
hemoglobin 19,3 g/dL idi. Pleotorik goriinim ve yiiksek degerlerin
stirmesi nedeniyle (hemoglobin 22,9 g/dL, hematokrit %62,4) ikinci

parsiyel degisim transfiizyonu yapildi ve hematokrit %53,7’ye gerile-
di. Verici ikizde ikiz esindeki bulgular sonrast taramada hemoglobin
7,2 g/dL ve hematokrit %22 saptanarak 15 mL/kg eritrosit siispansi-
yonu transflizyonu uygulandi; komplikasyon gelismedi. Her iki olgu
tam enteral beslenmeye gecti ve klinik stabilite ile taburcu edildi. Go-
rintiilemelerde majér ek patoloji saptanmadi; kardiyak degerlendir-
mede patent foramen ovale (PFO) ve kigciik sekundum atriyal septal
defekt (ASD) izlendi.

Sonuc: Monokoryonik ikizlerde bir ikizde agir polisitemi, digerinde
agir anemi saptanmast TAPS agisindan uyarici olmalidir. Erken d6-
nemde “stripte okunamayan kan” gibi pratik bir bulgu agir polisitemi-
nin ilk ipucu olabilir. Es zamanli tarama ve uygun transflizyon/parsiyel
degisim transfiizyonu ile hizli stabilizasyon saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Monokoryonik ikiz, ikizler arasi anemi-polisitemi
sekansi, parsiyel degisim transflizyonu

E-POSTER-144

KRiTiK PREMATURE YENIiDOGANDA MASUM AMA
YANILTICI BiR RADYOLOJiK BULGI: TRAKEAL BUKULME

Dilek Damla Saymazlar', Meltem Mutlu Tatar', Sibel Hatice Oziimiit?,
Nuran Ustiin', Sertac Arslanoglu’, Hiisnii Fahri Ovali’

'Istanbul Medeniyet Universitesi, 2istanbul Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi

Giris: Trakeal bukiilme (tracheal buckling), trakeanin artmis elasti-
sitesi nedeniyle 6zellikle bebeklik ddneminde goriilebilen, ¢ogu zaman
benign ve gegici bir radyolojik bulgudur. Trakeanin toraks giriginde,
siklikla saga dogru lateral deviasyonu ile karakterizedir ve bes yasgina
kadar olan ¢ocuklarda fizyolojik kabul edilebilir. Ancak bu gérinim,
ozellikle kritik durumdaki prematiire yenidoganlarda, altta yatan ciddi
bir hava yolu, mediastinal veya vaskiiler patolojiyi diistindiirerek Kli-
nisyenlerde endiseye ve gereksiz tanisal girigsimlere yol agabilir.

Olgu: 28 gestasyon haftasinda 1092 gram olarak sezaryen ile dog-
du. Dogumda spontan solunum ¢abasi mevcut olan hasta, nazal de-
vamli pozitif hava yolu basinci (CPAP) destegi altinda izleme alindi.
Yatisinda yapilan akciger ultrasonografisinde toplam skorun 8 olarak
saptanmasi Uizerine, Respiratuar distres sendromu ile uyumlu deger-
lendirilerek ENSURE yontemiyle surfaktan tedavisi uygulandi. Yasa-
minin 22. giiniinde CPAP destegi altinda tekrarlayan apne ataklari ge-
lismesi tizerine ¢ekilen godus radyografisinde, her iki akciger alaninda
yaygin opasitelerle birlikte trakeanin sag tarafa dogru deviye oldugu
izlendi. Klinik muayenede tst hava yolu obstriksiyonunu diisiindiire-
cek stridor, cekilme veya ventilasyon gtigliigi gibi bulgular gériilmedi.
Ayrintili radyolojik incelemede trakeanin 6zellikle ekspiratuvar fazda
sag lateral fleksiyon gosterdigi, mediastinal kitle, vaskiiler halka, bii-
yik damar anomalisi veya kardiyak patolojiyi distindirecek ek bir
bulguya rastlanmadigi saptandi. Bu gériiniim, prematiire bebeklerde
trakeal kikirdaklarin artmig esnekligine bagl gelisebilen benign trake-
al bukiilme olarak degerlendirildi. Mevcut solonum sistemi bulgular
trakeal bukiilmeden ziyade prematiiriteyle iligkilendirildi. Solunum
desteg@inin kademeli olarak azaltilmasi ve akciger hastaligina yonelik
destekleyici tedavilerin stirdiiriilmesi ile hastanin solunumsal durumu
stabil hale geldi. izlem siirecinde cekilen kontrol gégiis radyografile-
rinde trakeal hava kolonunun orta hatta ve dog@al seyirde izlendigi
gorildi.

Sonugc: Trakeal biikilme, prematiire ve kritik durumdaki yenido-
ganlarda gég@is rontgenlerinde nadiren izlenebilen ancak fizyolojik
kabul edilen bir bulgudur. Bu radyolojik goérinimiin taninmamast,
gereksiz ileri goriintileme ve invaziv girisimlere yol acabilir. Yenido-
gan yogun bakim pratiginde, klinik bulgularla uyumlu olmayan izole
trakeal deviasyon varhiginda benign trakeal biikiilmenin ayirict tanida
akilda tutulmasi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Trakeal biikiilme, Prematiire, Radyografi
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Trakeal Biikiilme
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FERRITIN VE AFP YUKSEKLIGI iLE SEYREDEN
PREMATURE YENIDOGANDA NEONATAL KOLESTAZ:
BiR DEV HUCRELI HEPATIT OLGUSU

Saime Siindiis Uygun', Meltem Glimiis*, Mehmet Sarikaya?, Murat Celik?,
Osman Duysak’, Evrim Kiligh', Murat Konak'

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji, ’Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Cerrahisi, *Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Patoloji, “Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme

Giris: Neonatal kolestaz, 6zellikle premattire yenidoganlarda genis
bir ayirici tani yelpazesi ile seyreden, tanisal yaklagimi gii¢ bir klinik
durumdur. Ferritin ve alfa-fetoprotein (AFP) yiiksekligi, gestasyonel
alloimmun karaciger hastaligi (GALD) lehine ipuclari saglayabilirken;
akolik gaita ve safra kesesi anomalileri biliyer atrezi agisindan uyari-
c1 olabilir. Bu olgu, premattire bir yenidoganda kolestaz etiyolojisinin
arastirilmast stirecinde karsilasilan tanisal zorluklar ortaya koymayt
amaglamaktadir.

Olgu: Otuz hafta doért giin ile uyumlu, 1605 g dogum agirlikh pre-
matiire erkek bebek yenidogan yogun bakim tinitesinde izlenmeye
alindi. Takiplerinde direkt bilirubin baskin kolestaz saptandi. Ferritin
ve AFP diizeylerinin yiiksek bulunmasi tizerine GALD 6n tanisi ile
iki doz intravenéz immiinglobulin (IVIG) tedavisi uygulandi. Yetersiz
yanit nedeniyle exchange transfiizyon yapildi. Bu iglem sirasinda ilk
kez akolik gaita gozlendi.

Akolik gaita ve goriintiileme bulgularinda safra kesesinin displastik
izlenmesi tizerine biliyer atrezi ayirici tanida de@erlendirildi. Hepatobi-
liyer ultrasonografi ve MRCP’de safra kesesi displazisi lehine bulgular
saptandi. Multidisipliner konsey karariyla laparoskopik intraoperatif
kolanjiyografi yapildi. Safra yollarinda gegisin izlenmesi ile biliyer at-
rezi digland1 ve karaciger biyopsisi alind1.

Histopatolojik inceleme, kolestaz bulgular: egliginde sinsityal dev
hticreli neonatal hepatit ile uyumlu bulundu. Metabolik hastaliklar (ti-
rozinemi tip 1 dahil) ekarte edildi. lzZlemde AFP ve ferritin diizeyleri
yiksek seyretmekle birlikte hastanin genel durumu stabil izlendi ve
poliklinik takibi planlanarak taburcu edildi.

Sonug: Prematiire yenidoganlarda kolestaz, GALD ve biliyer atrezi
gibi ciddi hastaliklarla 6rtiigen klinik ve laboratuvar bulgular: géstere-
bilir. Bu olgu, ferritin ve AFP yiiksekligi, akolik gaita ve gériintiileme
bulgularina ragmen intraoperatif kolanjiyografi ve karaciger biyopsi-
sinin tanisal stirecte kritik roliinii vurgulamaktadir. Neonatal kolestaz-
da multidisipliner yaklagim ve invaziv tani yontemlerinin zamaninda
kullanimi, yanlg tani ve gereksiz cerrahilerin énlenmesi agisindan
6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Prematiire, Neonatal kolestaz, GALD, Dev hiicreli
hepatit

E-POSTER-146

ADAMS-OLIVER SENDROMU: YENIDOGAN
DONEMINDE TANI ALAN BiR OLGU

Abdulhalim Aydin, Siileyman Kurt
Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Neonatoloji Klinigi

Giris: Adams-Oliver sendromu (AOS), aplasia cutis congenita ile
terminal ekstremite defektlerinin birlikteligi ile karakterize nadir konje-
nital vaskiilopatik bir hastaliktir. Yenidogan déneminde yalnizca sagh
deride nekrotik lezyon ile prezente olabilir ve baglangicta enfeksiyon
veya iskemi ile karisabilir. Erken tani; kanama, enfeksiyon ve serebral
komplikasyonlarin énlenmesi agisindan énemlidir.

Olgu: 38 hf, 2950 g, erkek yenidogan dogum sonrast sagl deride
nekrotik alan nedeniyle yatirildi. Prenatal/Dogum Anne: 36 yas, akra-
balik yok Prenatal USG: normal C/S, APGAR 8/10 Anne: 0 Rh (+) /
Bebek: A Rh (+) Direkt Coombs: negatif

Fizik Muayene: Vertexte deri buitiinliigi olmayan nekrotik alan
Kemik defekti yok Distal ekstremitelerde terminal hipoplazi

Tetkikler

Kan kiltiirii: negatif Kraniyal + abdominal USG: normal EKO:
normal Beyin BT: normal Persistan sliphe {izerine genetik inceleme
yapildi = AOS ile uyumlu varyant saptandi

Tedavi ve izlem Giinliik: steril pansuman (rifocin + furacinli
mesh) Cerrahi gereksinim olmadi, lezyon sekonder epitelizasyon ile
geriledi.

Tartisma: AOS patogenezinde mekanizma embriyonik dénemde
vaskiiler perfliizyon bozuklugudur. Yenidoganda izole aplasia cutis go-
rildiiginde ayirict tanida mutlaka distintlmelidir.

Ayirici Tam

fzole aplasia cutis Amniyotik bant sendromu Dogumsal enfeksiyon-
lar Epidermolizis biilloza

Dogum travmasina bagl skalp nekrozu Bu olguda baslangicta en-
feksiyon diistintilmus, distal ekstremite bulgular taniya yonlendirmis-
tir.

Sonugc: Yenidoganda skalp nekrozu — AOS mutlaka akla gelmeli-
dir Erken genetik dogrulama gereksiz cerrahiyi énler Cogu olgu kon-
servatif yara bakimi ile iyilesir Multidisipliner takip gereklidir

Kaynaklar
Snape KM et al. Adams-Oliver syndrome: vascular pathogenesis Lehman A.
Aplasia cutis Swartz EN. Neonatal scalp defects management

Anahtar kelimeler: Adams Oliver Sendromu, Aplasia cutis congenita
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Aplasia cutis
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ADENOVIRUS SEPSiSi PRETERM YENIDOGANDA
iINTRAKRANIAL KANAMA NEDENI OLABILIR Mi?

Betiil Tokgz Cuni’, Siikriye Yilmaz?, ismail Bulut’, Omer Giines?,
Muhammed Erkan Emrahoglu?, Aysegiil Zenciroglu'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Neonatoloji Béliim(i, *Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bélimdi, *Saglik
Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, *Sagilik
Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Radyoloji Klinigi

Giris: Adenovirus(ADV) enfeksiyonlart immunite iligkili farkl klinik
tablolar olusturabilir.Ciddi klinik, ciddi komplikasyonlara neden olabi-
lir Adenoviral enfeksiyon sonrast grade4 germinal matriks kanamasi
gelisen olgu sunulmustur.

Olgu: ON dokuz yas annenin ilk gebeliginden Ballard skoruna gore
30-32 gebelik haftasinda, erkek, mekonyumla boyali, vajinal yolla,
1944 gr, dogum salonunda entiibasyon gerektiren hastaya RDS ne-
deniyle surfaktan, ampirik antibiyotik tedavisi,kafein tedavisi verildi.
Total parenteral nutrisyon ve anne stitli ile minimal enteral beslenmesi
basland:. Noninvaziv solunum destegine gecildi. Ugiincii giiniinde pa-
tent duktus arteriosus (PDA) nedeniyle verilen parasetamol tedavisi,
kontrol ekokardiyografi ile 5. giiniinde kesildi. Uctincii giintinde krani-
yelUSG gradel germinalmatriks kanamasi ile uyumlu,abdominalUSG
normaldi. Antibiyotik tedavisi 7 giinde kesildi.8.gtin tam enteral iz-
leme, 10. giin serbest oksijene gecildi. 12. gtiniinde hastan apneler
nedeniyle entiibe edildi. Septik taramasi negatifti, kan, beyin omurilik
swist (BOS) kiiltiriinde tireme saptanmadi. Piperasilin-tazobaktam
tedavisi baglandi. Akciger grafisinde infiltrasyon artist gbzlenen has-
tanin solunum yolu viralpanelinde ADV porzitifligi, serum adenoviral
PCR pozitif saptandi. 15. giintinde ekstiibe edildip noninvaziv moda
gecildi. 16. giintinde kraniyel USG'de bilateral lateral ventrikiiller ice-
risinde, periventrikiler alanlarda; ventrikiler dilatasyonun eslik ettigi,
kistik alanlar barindiran Grade-IVGMH uyumlu ekojenite izlendi.Seri
bas cevresi ve kraniyel USG ile posthemorajik hidrosefali gelistigi be-
lirlendi. 22. glin beyin manyetik rezonans goriintiilemesinde lateral
ventrikiillerde genisleme, periventrikiler beyaz cevherde hemorajik ve

kistik degisiklikler, posthemorajik hasar, erken periventrikiler l6koma-
lazi saptandi. 25. giintinde beyincerrahisi tarafindan ventrikiilo-sub-
galeal sant takildi. [zlemde solunum oda havasinda stabil seyretti, na-
zogastrik sondayla tam enteral beslenme saglandi. BOS sizdirmasiyla
aralikli BOS bosaltildi. 36. giiniinde kotiilegsen, dolagim bozuklugu
gelisen, enttibe edilen hastanin BOS kiiltiriinde Enterococcusfaecalis
tredi.Vankomisin ve meropenem baglandi. Subgaleal sant ¢ikarild.
Eksternal ventrikiiler drenaja gegildi. Tekrarlayan tiremeleriyle antibi-
yotik tedavisi 7 haftaya uzatildi. Inatci klinik nébetleri levatirasetam,
fenobarbital, topiramat ile kontrol edildi. 40. gtin ventrikiiloperitoneal
sant takildi. Immunolojik degerlendirilmesi normaldi. 125. giiniinde
hasta oragastrik sondayla taburcu edildi.

Tartisma: Adenoviral enfeksiyonlar yenidoganda farkli kinikte
prezente olabilir. 1990-2021 yillarinda gorilen 31 yenidoganda ade-
noviral enfeksiyonlar iceren calismada %36,2’inin preterm oldugu,
en sik prezentasyonun dissemine enfeksiyon (%38,8) oldugu belirtil-
mektedir. Literatiirde ADV iliskili pulmoner, tiriner, kolonda hemaroji
ve akut infantik hemoraji bildirilmekle birlikte pretermde intrakranial
kanama ile prezente olan bir olgu belirlenemedi. Hastamizda intrakra-
nial kanamanin ADV iligkili olabilecegi diistiniildi.

Anahtar kelimeler: preterm, intrakranial kanama, adenoviral
enfeksiyon

E-POSTER-148

YENiDOGAN DONEMINDE HiPOKSIK iSKEMiK
ENSEFALOPATI iLE MASKELENEN, GELiSIMSEL
EPILEPTiIK ENSEFALOPATI: OLGU SUNUMU

Giinay Mirzayeva, Melike Adak, Aysen Orman, Yal¢in Celik

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghéi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji
Bilim Dali.

Giris: Gelisimsel epileptik ensefalopati hayatin ilk glinlerinde sid-
detli, sik tekrarlayan multifokal tonik-klonik nébetlerle ortaya cikan
nadir epileptik ensefalopatidir’®. Burada yenidogan déneminde asfik-
si tanisi alan, takibinde ¢oklu antiepileptik tedaviye direncli nébetleri
nedeniyle arastirilan, epileptik ensefalopati tanisi alan bir olgu sunul-
du. Amacimiz asfiksi 6ykisti olsa da ¢oklu tedaviye direngli ndbetlerle
seyreden hastalarda altta yatan diger epileptik ensefalopati sendrom-
larinin da aragtirilmasi gerektigini hatirlatmaktir.

Olgu Sunumu: Akrabalik 6ykisi olmayan ebeveynlerden 38
gestasyonel haftada, 3300 gram agirliginda mekonyum boyali olarak
spontan vajinal yolla dis merkezde dogan kiz bebek, evre 2 asfiksi
tanist ile sogutma tedavisi uygulanmig. Nébet 6ykiisi olan hastaya
kademeli olarak fenobarbital, fenitoin, levetirasetam baglanmis. Tek-
rarlayan nébetleri olmasi tizerine 20 giinliikken hastanemize sevk edil-
di, YDYB {nitesine yatirildi. Oda havasinda takibe alindi. Amplittid
entegre EEG monitorizasyonu yapildi. Pridoksin bagimli epilepsiler
diglanamadigindan vitamin B6 tedavisi baglandi ve ¢ocuk néroloji bo-
limiine konsiilte edildi, tedavisine topiramat eklendi. Hastanin nébet
paterni HIE'ye baglt ndbet paterninin 6tesinde bir tedaviye direngli-
lik gésterdiginden hastanin dogumsal metabolik hastaliklara yonelik
Tandem MASS, plazma aminoasitleri, idrar organik asitleri génde-
rildi, diger tiim kalitsal hastaliklar agisindan tiim ekzom sekanslama
(WES) analizi gonderildi. Diger sistem taramalari yapildi. EKO’da sol
ventrikiilde trabekulasyon artisi saptandi. Géz muayenesi normaldi.
Abdominopelvik USG normaldi. Serebral MR’da bilateral frontal bol-
gede polimikrogri ile uyumlu gérinim saptandi. Mevcut tedavisine
ragmen status epileptikus gelisen hastaya midazolam inflizyonu bag-
landi, entiibe edildi. Kademeli olarak klobazam, biotin, vigabatrin ek-
lendi, midazolam inflizyonu ve fenitoin izlemde azaltilarak kesildi. 26
guin invaziv ve 7 glin noninvaziv mekanik ventilasyon destegi aldiktan
sonra baglik i¢i oksijen ile izlendi. Metabolik tarama tetkikleri normal
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olarak sonuglandi. WES analizinde ATP1A3 geninde heterozigot (NM
152296.5 ¢.2976_2978 dup p.(Asp992dup)) mutasyonu olup otozo-
mal dominant gelisimsel ve epileptik ensefalopati 9 ile uyumlu oldugu
goriildi. Izleminde bas kontroliinii saglayamayan, géz takibi olus-
mayan hasta, emme-yutma koordinasyonunu saglayamadigindan
agizdan beslenemedi ve gastrastomi agildi. ATP1A3 gen mutasyonu,
polimikrogrisi, norogelisimsel geriligi bir arada degerlendirildiginde
tedaviye direncli nébetlerinin HIE’den ziyade epileptik ensefalopatiye
bagl oldugu distnildi. Gastrostomiden beslenen, baglik ici oksijen
destegi alan hasta takibinin devamui igin dig merkezde palyatif bakim
Unitesine sevk edildi.

Sonug: Sonug olarak bir yenidoganin HIE &ykiisii olsa bile nébet-
leri coklu antiepileptik tedaviye direncliyse, HIE disinda baska bir ne-
den de olabilecegi akla gelmeli ve diger etyolojik nedenler agisindan
mutlaka arastiriimahdir.

Anahtar kelimeler: Asfiksi, ensefalopati, epilepsi

Polimikrogri

E-POSTER-149

YENIDOGAN BEBEKLERIN POSTNATAL
ADAPTASYONUNDA D ViTAMIiNi VE HORMONLARIN
SOLUNUMA ETKiSi

Nurefsan Pasa’, Sema Tanriverdi?, Fatma Taneli®

'"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim Dal,
’Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Neonatoloji Bilim Dali, *Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Biyokimya
Anabilim Dali

Amac: Postnatal dénemde solunum stkintisi gelisen yenidoganlar-
da pulmoner adaptasyon stirecinde endokrin yanitin rolii tam olarak
aydinlatilamamustir. Bu calismada, solunum sikintist olan ve olmayan
yenidogan bebeklerde kord kani 25(OH) D vitamini, kortikoadrener-
jik hormon diizeylerinin karsilagtirilmasi ve postnatal solunum adap-
tasyonu ile iligkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Bu calisma Olgu-Kontrol tipi calisma olup hastanemiz-
de dogan 140 bebek calismamiza dahil edildi. Bunlardan 70 bebek
olgu grubunda olup dogumdan sonra solunum sikintisi bulgulari ol-
mas! nedeniyle izlenen, 70 bebek ise solunum sikintisi olmayan iz-
lem gerekmeden direk anne yanina verilen bebeklerdi. Kord kaninda

25(0OH) D vitamini, kortizol, fT4, TSH, T3, ACTH, adrenalin ve PTH
diizeyleri élciildii. Istatistiksel analizlerde p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza 35. gebelik haftas: ve sonrasinda dogan
toplam 140 bebek alindi. Bunlardan 70 bebek olgu, 70 bebek kontrol
grubundaydi. Olgu grubundaki 70 bebekten 36’s1 yatis yapilarak yo-
gun bakim sartlarinda takip edilirken 34’ anne yanina verildi. Olgu
grubundaki bebeklerin %7,1’i vajinal yolla, %92,9'u sezaryen ve
kontrol grubundaki bebeklerin %5,7’si vajinal yolla, %94,3’(i sezaryen
dogdu. Ortalama dogum haftas olgu grubu bebeklerde 37,6+1,71
hafta ve kontrol grubu bebeklerde 38,16+1,47 hafta olarak bulun-
du. Olgu grubunda kontrol grubuna goére kortizol ve T4 olgtimleri
istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05). D vitamini, TSH,
fT3, ACTH, adrenalin ve PTH o6lciimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar bulunmadi. D vitamini diizeyi ile solunum sikintisi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark gériilmedi.

Sonuc: Calismamizda postnatal adaptasyon déneminde solunum
sikintisi gelisen yenidoganlarda kord kani kortizol ve fT4 diizeylerinin
anlaml olarak ytiiksek oldugu, ancak D vitamini diizeylerinin farklihk
gostermedigi saptanmustir. Bu bulgular postnatal dénemde gelisen so-
lunum stkintisinda D vitamininin belirleyici olmadigini, kortizol ve fT4
artisinin stres ve metabolik adaptasyon yanit ile iligkili olabilecegini
distindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Postnatal adaptasyon, solunum sikintisi, D vitamini

E-POSTER-150

PRENATAL TANI ALAN TERM INTRAKRANIYAL
KANAMA VAKASI

Dilek Damla Saymazlar', Meltem Mutlu Tatar', Ozgiil Emel Bulut
Ozdemir?, Nuran Ustiin', Sertag Arslanoglu’, Hiisnii Fahri Ovalr’

'istanbul Medeniyet Universitesi, 2istanbul Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi

Giris: Fetal intrakraniyal kanama (IKK), nadir gériilmekle birlik-
te prenatal dénemde saptandiginda perinatal morbidite ve mortalite
agisindan ciddi sonuglar dogurabilen énemli bir klinik tablodur. Klinik
spektrumu genisg olup kanamanin yeri, yayginh@: ve eslik eden vas-
kiiler veya yapisal anomaliler prognozu belirleyen temel faktorlerdir.
Prenatal ultrasonografi fetal IKK'nin ilk degerlendiriimesinde temel
gorintiileme yontemi olmakla birlikte, dzellikle maternal obezite, oli-
gohidramniyoz veya ¢ogul gebelik gibi durumlarda tanisal duyarliligi
sinirh olabilir. Fetal manyetik rezonans goériintileme (MRG), yiiksek
yumusak doku kontrasti ve multiplanar gériintileme avantaji saye-
sinde fetal beyin parankimi ve vaskiiler yapilarin ayrintili degerlen-
dirilmesine olanak tanir ve fetal IKK'nin tani ve evrelendirilmesinde
giivenilir bir yontem olarak kabul edilmektedir. Fetal IKK'nin ayirici
tanisinda vaskiiler trombozlar, enfeksiyéz nedenler, koagtilopatiler ve
genetik vaskiilopatiler yer almakta olup, altta yatan etiyolojinin dogru
belirlenmesi prenatal danigmanlik, perinatal yénetim ve prognoz agi-
sindan kritik Gneme sahiptir.

Olgu Sunumu: 35 yasindaki annenin birinci gebeliginden, bi-
rinci yasayan olarak 37 gebelik haftasinda sezaryen ile 2260 gram
dogan erkek bebek, gebeligin 24. haftasinda obstetrik degerlendirme
sirasinda yapilan fetal kraniyal ultrasonografide intraventrikiiler kana-
ma saptanmisti. Seri prenatal takiplerde lezyon boyutlarinda belirgin
progresyon izlenmedi ve intrakraniyal basing artisint distindiirecek ek
bir bulguya rastlanmadi. Postnatal 1. giiniinde yapilan transfontanel
ultrasonografide sol lateral ventrikiil icerisinde ekojen hemoraji ile
uyumlu gérinim izlendi. Ayni giin gerceklestirilen kraniyal manyetik
rezonans gorlntiileme (MRG) ve manyetik rezonans venografi (MRV),
prenatal bulgularla uyumlu subakut intrakraniyal kanamayi dogruladi.
Hastanin intrakraniyal kanamaya yoénelik yapilan etiyolojik degerlen-
dirilmesinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Postnatal 10. giiniinde
Kklinik seyri stabil olan, kanamaya bagl progresyon veya yeni gelisen
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noérolojik bulgu izlenmeyen hasta taburcu edildi. Ancak postnatal 35.
giiniinde yapilan poliklinik kontroliinde kafa ici basing artisini diistin-
duren bulgularin saptanmast tizerine beyin cerrahisine danisildi ve
hastaya acil endoskopik septostomi ve foraminotomi uygulandi.
Sonug: Prenatal donemde tani alan fetal intrakraniyal kanamalar,
etiyoloji ve eslik eden patolojilere bagli olarak heterojen klinik sonug-
lar gstermektedir. izole ve ek parankimal hasarin eslik etmedigi vaka-
larda kisa vadeli nérolojik sonuglar genellikle yiiz giildiiriict olsa da,
uzun dénem noérogelisimsel prognoz halen belirsizligini korumaktadir.
Bu nedenle, fetal KK tanisi alan olgularin multidisipliner yaklagimla
degerlendirilmesi ve uzun siireli nérogelisimsel takiplerinin yapilmast
blyik 6nem tasimaktadir.
Anahtar kelimeler: Fetal intrakraniyal kanama, Fetal manyetik
rezonans gorintiileme, Yenidogan

intrakraniyal Kanama

intrakraniyal Kanama

E-POSTER-151

YENIDOGANDA HEMOLITIK ANEMi VE METABOLIK
ASIDOZUN NADIR BiR NEDENi: GLUTATYON SENTETAZ
EKSIKLIGI

Bugra Biiyiikkeskin, Tuba Kasapbagsi Gok, Fatma Cakmak Celik, Ece Oge
Enver, Fatma Kaya Narter

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul

Giris: Glutatyon sentetaz eksikligi (GSSD), y-glutamil dénglstin-
de gorevli glutatyon sentetaz enzimindeki bozukluga bagl gelisen,
nadir goriilen otozomal resesif bir metabolik hastaliktir. Yenidogan
déneminde yiiksek anyon agikli metabolik asidoz ve Coombs negatif
hemolitik anemi ile ortaya cikabilir. Klinik spektrumu genis olmakla
birlikte, agir olgularda erken tani ve tedavi prognoz acisindan kritik
6neme sahiptir.

Olgu: Miadinda dogan kiz bebek, yasamin ilk saatlerinde solunum
sikintisi ve belirgin solukluk nedeniyle yenidogan yogun bakim (nite-
sine vatirldi. {lk degerlendirmelerde agir metabolik asidoz ve hemolitik
anemi saptandi. Solunum destegi ile respiratuvar komponent duizelir-
ken, persistan yiiksek anyon agikli metabolik asidoz devam etti. Meta-
bolik incelemelerde idrar organik asit analizinde belirgin 5-oksoprolin
artigt saptandi. Destek tedavi kapsaminda bikarbonat replasmani ve
antioksidan tedavi baglandi. Genetik incelemede glutatyon sentetaz
(GSS) geninde homozigot patojenik varyant saptanarak GSSD tani-
st dogruland:. Izlem siirecinde metabolik dalgalanmalar, tekrarlayan
hemolitik krizler ve nbetler nedeniyle gocuk yogun bakim tinitesinde
takip gereksinimi oldu. Tim destek tedavilerine ragmen klinik seyir
progresif oldu ve hasta izlem siirecinde kaybedildi.

Sonug: Yenidogan déneminde hemolitik anemi ile birlikte yiiksek
anyon acikli metabolik asidoz varliginda glutatyon sentetaz eksikligi
ayiricl tanida distndlmelidir. Bu olgu, erken metabolik degerlen-
dirme ve yogun bakim izleminin 6énemini vurgulamakta; GSSD’nin
yenidogan déneminde adir ve mortal seyir gosterebilece@ini ortaya
koymaktadir.

Anahtar kelimeler: glutatyon sentetaz eksikligi, yenidogan, hemolitik
anemi, metabolik asidoz, yiiksek anyon gap

E-POSTER-152

MANDIBULOFASIYAL DiZOSTOSIS (TREACHER
COLLINS SENDROMU)

Araz kazimov, Meliha aksoy, Dilek Yavuzcan Oztiirk, Aslan Babayigit,
Merih Cetinkaya
Basakseir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris: {lk olarak 1889 vilinda oftalmolog George Andreas Berry
tarafindan bildirilen, 1900 yilinda Dr. Treacher Collins tarafindan li-
teratiire sunulan ve 1949 yilinda detayli tanimlanan Treacher Collins
Sendromu (TCS); mandibulofasiyal dizostozis olarak bilinen, oto-
zomal dominant veya otozomal resesif gegisli genetik bir hastaliktir.
Goriilme sikligi 1/10.000 ile 1/50.000 arasindadir. Sendromun temel
Kklinik Ozellikleri arasinda aga@ dogru egimli goz kapaklar: (>%75),
zigomatik hipoplazi, mikro-retrognati, dis kulak anomalileri (mikrotia,
atrezi) ve iletigim tipi isitme kaybu yer alir. Daha az siklikla yarik damak
(%10-30), koanal atrezi, sasilik ve nadiren bobrek anomalileri ile mo-
tor geligim geriligi ,zihinsel engellilik eslik edebilir.

Olgu: Otuz ti¢ yasinda, gestasyonel diyabet tanili, takipsiz G6PA1
anneden 38+4 gebelik haftasinda, 2950 gram agirhginda ve 7/8 Ap-
gar skoruyla sezaryen dogumla bir erkek bebek diinyaya geldi. Fizik
muayenesinde; asadi dogru egimli géz kapaklari, mikroftalmi, zigoma-
tik kemik hipoplazisi, mikro-retrognati, alt cene hipoplazisi, yarik da-
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mak, burun kékii basiklig ile karakterize atipik burun yapisi, bilateral
dis kulak mikrotiasi/agenezisi ve sakral killanma anomalisi saptandi.
Dogum sonrasi havayolu yénetimi oldukga giic olan ve zor entiibe
edilen hasta, izleminde dort kez ekstiibe edilmeye calisildi. Ancak
ekstiibasyonu tolere edemeyen ve non-invaziv ventilasyon girigimleri
basarisiz olan hasta, 109 glin invaziv ventilasyon desteginin ardindan
trakeostomi agilarak ev tipi ventilator ve orogastrik sonda ile beslen-
me planyla taburcu PN140. glinde taburcu edildi. Hasta, postnatal
6. ayinda evde beslenme sonrasi gelisen aspirasyon nedeniyle kay-
bedildi.

Tartisma ve Sonuc: Treacher Collins Sendromu, yenidogan do-
neminde 6zellikle ciddi kraniyofasiyal deformitelere bagli zor havayolu
yonetimi, solunum sikintist ve beslenme problemleri ile seyreden nadir
bir tablodur. Olgumuzda gériilen tekrarlayan ekstiibasyon basarisiz-
liklar1 ve trakeostomi gereksinimi, sendromun anatomik obstriiksiyon
potansiyelini ve yonetimindeki zorluklart vurgulamaktadir. Her TCS
hastasi kendine 6zgii fenotipik ézelliklere sahip olup, tedavi streci ye-
nidogan, kulak burun bogaz, plastik cerrahi ve genetik branglarini ice-
ren multidisipliner bir ekip tarafindan yirttilmelidir. Ayrica, TCS’li bir
gocugu olan aileler icin sonraki gebeliklerin planlanmasi ve prognozun
anlagilmasi acisindan genetik danismanlik hayati 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Treacher Collins, mikrotia, mikro-retrognati,
zigomatik hipoplazi.

E-POSTER-153

PREMATURE YENIDOGANDA PERINATAL ASFiKSi
SONRASI TERAPOTIK HiPOTERMi: KLiNiK BiR OLGU

Halil Dolap?, Fatma Bozdag'

'Harran Universitesi, Sanlurfa, 2Sanlurfa Mehmet Akif inan Hastanesi, Sanlurfa

Amac: Bu olgu sunumunun amact, perinatal asfiksi tanusi ile tera-
potik hipotermi tedavisi uygulanan bir premattire yenidoganin klinik
izlem, tedavi ve bakim stirecini ayrintili olarak degerlendirmekitir.

Yontem: Bu olgu sunumunda, Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi'nde (YYBU) perinatal asfiksi tanst ile izlenen, 35. gestasyonel
haftasinda dogmus premattire bir yenidogana uygulanan terapétik
hipotermi tedavisi, izlem ve bakim uygulamalari retrospektif olarak
incelenmigtir. Olgu sunumunda gizlilik ilkelerine uyulmus ve etik ku-
rallara bagh kalinmugtir.

Bulgular: 35. gestasyonel haftasinda 3.000 gram olarak diinyaya
gelen erkek hasta, perinatal asfiksi 6n tansi ile terapétik hipotermi
tedavisi uygulanmasi amaciyla 112 acil saglik hizmetleri araciligiyla
ayni ilde bulunan bagka bir eg@itim ve arastirma hastanesine sevk edil-
mis ve YYBU’ye yatinlmigtir. Hastaya umblikal kateterizasyon agilmis
ve elektroensefalografi monitérizasyonu baslatilmigtir. Hastadan he-
mogram, biyokimya, koagiilasyon parametreleri, kan gazi, kan grubu,
indirekt Coombs testi, CK-MB, troponin ve kan kiiltiirii érnekleri alin-
mugtir. Ampisilin ve gentamisin tedavisi ampirik olarak baglanmustir.
Terapotik hipotermi kriterlerini karsilayan hastaya, 72 saat stireyle he-
def viicut 1s1s1 33,5 °C olacak sekilde kontrollii viicut sogutma tedavisi
uygulanmigtir. Viicut 1sist rektal yolla 15-30 dakikalik araliklarla izlen-
mis, kan basinci saatlik noninvaziv 6l¢timlerle takip edilmistir. Aldigi—
cikardigi dengesi yakindan izlenmistir. Postnatal (PN) 1. ginde hasta
ekstilibe edilerek kiivoz igi oksijen deste@ine alinmistir. Kardiyovaskii-
ler sistem muayenesi, batin muayenesi ve sivi dengesi normal sinirlar-
da degerlendirilmistir. Orogastrik sonda serbest drenajda izlenmistir.
Antibiyotik tedavisine devam edilmis ve sedasyon amaciyla fentanil
inflzyonu baglanmusti. PN 2. ve 3. glinlerde terapétik hipotermi ve
kiivoz ici oksijen destedi stirduriilmis, hastanin hemodinamisi stabil
seyretmistit. PN 4. glinde terapétik hipotermi sonlandirilmig, hasta
normotermiye kontrollii sekilde gecirilmistir. Enteral beslenmeye 8 x5
cc olacak sekilde baglanmistir. PN 5. glinde enteral beslenme miktari

8x50 cc’ve cikarilmig, fentanil tedavisi sonlandimlmigtir. PN 8. giinde
oksijen destegi ve antibiyotik tedavisi kesilen hasta spontan solunum-
da izlenmistir. PN 9. giinde yapilan renal ultrasonografi ve difiizyon
manyetik rezonans goriintiileme incelemelerinde patolojik bulgu sap-
tanmamugtir. Klinik ve laboratuvar bulgularinin stabil seyreden hasta
PN 49. glinde sifa ile taburcu edilmistir.

Sonug: Sonuc olarak, perinatal asfiksi tanisi alan yenidoganlarda
terapotik hipotermi tedavisi; uygun hasta secimi, standart protokollere
uyum, titiz hemsirelik bakimi ve yakin klinik izlem ile birlikte uygulan-
diginda, nérolojik hasarin azaltlmasinda etkili ve glivenilir bir tedavi
secenegidir. Terapotik hipotermi sonrast yapilan nérogériintilleme ve
klinik degerlendirmelerde patolojik bulgu saptanmamasi, erken ve uy-
gun tedavinin olumlu sonuglarina isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: prematire, asfiksi, terap6tik hipotermi, yenidogan

E-POSTER-154

PRUNE BELLY SENDROMLU YENIDOGANDA PERSISTAN
HIPERTIROTROPINEMI: NADIR BIR BIRLIKTELIK

Duygu Bidev', ismail Bulut', Nida Can Aydin? ilyas Halil Aydin?, Rukiye
Demet?, Dilek Dilli’
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi Neonatoloji Klinigi, Ankara, ?Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara, *Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Cerrahi
Klinigi, Ankara, *Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Klinigi, Ankara

Giris: Prune Belly Sendromu (PBS, Eagle-Barrett sendromu) ab-
dominal kas hipoplazisi/aplazisi, bilateral kriptorsidizm ve agir tiriner
sistem anomalileri ile karakterize nadir bir malformasyon kompleksidir
(=1/50.000). Renal displazi ve obstriiktif tiropatiye bagli yogun bakim
yatisi ve cerrahi gereksinim sik olup multisistemn stres yaniti belirgindir.
PBS ile endokrin disfonksiyon iliskisi iyi tanimlanmamustir. Premattire
bebeklerde gegici hipertirotropinemi ve agir hastalik yiikiinde 6tiroid
hasta sendromu tiroid testlerinin yorumunu gtiglestirebilir. Bu olguda
PBS’li yenidoganda izlenen izole TSH yuksekligi sunulmustur.

Olgu: 23 yasindaki annenin Uglincli gebeliginden 36. gebelik
haftasinda 3450 g dogan erkek bebek; antenatal USG'de displastik
bobrek, bilateral evre 3 hidronefroz, megasistis ve megaiiretra sap-
tanmast tizerine YYBU’ye alindi. Muayenede abdominal distansiyon,
karin kaslarinda hipoplazi, glob vezika, hipoplazik skrotum ve bilateral
non-palpabl testis mevcuttu. Postnatal 18. saatte antiri nedeniyle sis-
totiretroskopi sonrasi vezikostomi ile drenaj sagland:. Postnatal 5. giin-
de ileus nedeniyle cerrahi eksplorasyon ve ostomi uygulandi. Tiroid
fonksiyonlarinda 7. giin TSH 24 mIU/L, {T4 0,99 ng/dL; 10. giin TSH
42 mlU/L, fT4 0,89 ng/dL saptandi. Diger hipofizer hormon profili
normaldi. fT4 6tiroid aralikta seyretmekle birlikte TSH’daki progresif
artis nedeniyle 10 ug/kg/giin L-tiroksin baslandi. Patoloji ve mikroar-
ray genetik analiz stirmektedir.

Sonug: PBS’li yenidoganda izole TSH ytiksekligi, sendroma 6zgu
bir birliktelikten gok prematirelerde goriilebilen gegici hipertirotro-
pinemi ve agir hastaligin eslik ettigi 6tiroid hasta sendromu spektru-
munda degerlendirilebilir. Bu hasta grubunda tiroid fonksiyonlar: seri
Slgtimlerle izlenmeli; tedavi karari klinik baglam ve dinamik hormon
trendleriyle bireysellestirilmelidir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, prune belly sendromu,
hipertirotropinemi
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PREMATURE BiR YENIDOGANDA HAVA
KAGCAGI SENDROMU: PNOMOTHORAKS VE
PNOMOMEDIASTINUM

Y iskender Coskun, Elif Ozalkay, Giiner Karatekin

Saglik Bilimleri Univ. istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hataliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi Neonatoloji Klinigi

Girig: Pulmoner hava kacagl sendromu prematiire bebeklerde
olgunlasmamis akcigerler, mekanik ventilasyon, barotravma, mekon-
yum aspirasyon sendromu (MAS)ve pnémoni gibi nedeleren kaynak-
lanabilir.

Olgu: 27 haftalik 960 gr agiriginda dogan APGAR 1-5-10 dk (4-5-
7) olan erkek bebek dogum salonunda entiibe edilerek curosurf 200
mg/kg verilerek yenidogan yogun bakim unitesinde prematrite ve
respiratuvar distres nedeni ile yatirildi entiibe takip edilen hastanin
yatisinin 5.glinlinde nazal aralikli pozitif ventilasyon ile extiibe edildi
ancak ayni giin solunumun kotiilesmesi tizerine hasta tekrar entiibe
edildi. Yatisinin 10. giiniinde desattire olmasi nedeni ile cekilen akci-
ger grafisinde sagda pnémotoraks ve mediastinumda serbest hava ile
uyumlu pnémomediastinum saptandi. (sekil 1) (Sekil 2). Cocuk cer-
rahisi tarafindan hastaya sag 4.interkostal araliga girilerek tiip torokos-
tomi agildi, s-imv(senkronize aralikli ventilasyon) modda takip edilen
hasta hfo(yiiksek frekansli ventilasyo) moduna alindi hfo modunda
belirgin fayda goren ve yatisinin 16. gliniinde pnémomediastinumu
belirgin olarak geriledi (sekil 3) hastanin ventilator ayarlar diizenle-
nerek extiibe edildi.

Sonug: Prematire yenidoganlarda solunum sikintisinin ani kéta-
lesmesi durumunda hava kacag: sendromlar akilda tutulmalidir. Pné-
motoraks acil miidahale gerektirebilirken pnémomediastinum cogu
olguda konservatif izlem ile diizelir. Erken tani ve uygun ventilasyon
yonetimi ile tedavi edilebilir.

KAYNAKLAR

1. Neonatal pneumothorax in late pretem and full-term newborns with
respiratory distress: a single-centre experience. Kim E-A, Jung J-H, Lee S-,
et al. Neonatal Med. 2022;29:18-27.

2. Risk factors and outcome of neonatal pneumothorax in Tuzla Canton.
Hadzic D, Skokic F, Husaric E, Alihodzic H, Softic D, KovacevicD. Mater
Sociomed. 2019.31.66-70

Anahtar kelimeler: Prematiire, Pnémotoraks, Pnémomediastinum

sekil 1

sekil 2

E-POSTER-156

KIS DONEMINDE BiR YENIDOGAN UNITESINDEKI
SALGIN: INFLUENZA

Onur Ozdemir', Kayra Turgay?, Tural Mammadaliyev’, Fatmanur
Ozbeyaz', Omerdogan Yenice', Sahin Aydinoglu’, ismail Eray Celik’,
Canan Tiirkyllmaz', Ebru Ergenekon’, ibrahim Murat Hirfanoglu’, Eray
Esra Onal’, Esin Kog’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadhigi ve Hastaliklari ABD, Yenidogan BD, °Gazi
Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD

Giris: Nazokomiyal influenza, yenidogan unitelerinde nadiren
rastlanan bir enfeksiyondur. Nadir gérilmesinin nedenleri arasinda
stki enfeksiyon kontrol tedbirleri, enfekte hastalarla temasin az olmasi
ve anne siitiiyle gecen koruyucu antikorlar bulunmaktadur. influenza,
kiltir negatif sepsis, solunum sikintisi, ates, okstrik, retraksiyon, de-
satlirasyon, apne ve takipne gibi klinik bulgular gérildigiinde akla
gelmelidir. Influenza A en sik gériilen tiptir. Inkiibasyon periyodu 1 ila
5 giindir; ancak yenidoganlarda virts atilimi daha erken baglayabilir
ve klinik semptomlar daha 6nce ortaya cikabilir. En 6nemli korunma
yollarindan biri olan as1, 6 aydan kigiik bebeklerde etkili degildir. Bu
nedenle, bakim veren Kigiler ile saglik calisanlarinin asilanmast 6nem-
lidir. Ayrica gebelik sirasinda agilanmis olan annelerin anne sttt ile
olusturduklar pasif immiinite, bu bebeklerin influenza enfeksiyonuna
karst direncli olmasini saglamaktadir. Tedavide ajan olarak oseltami-
vir kullanilmaktadir. FDA tarafindan yenidoganda kullanimi acisindan
onay almamig olsa bile hem CDC hem de AAP tarafindan yenido-
ganlarda tan1 koyulmasi durumunda, preterm olsalar bile kullanimi
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6nerilmektedir. Preterm infantlarda term infantlardan farkli olarak 3
mg/kg/doz x2 olarak degil, 1-2 mg/kg/doz x2 olarak kullanilmaktadir.

Vakalar:Asagidaki tabloda yenidogan servisimizde yatan 6 olguluk
vaka serisinin bilgileri Sekil 1’de mevcuttur.

1 numarali olguda digerlerinden farkh olarak influenza enfeksiyonu
sekonder bakteriyel enfeksiyon ile komplike olmustur. Bu nedenle an-
tibiyoterapi almigtir. Akciger infiltrasyonunu gosteren grafi sekil 2'de
gOsterilmistir.

3 numarali olguda hipoglisemi klinigi ve hizli test sonucu beraber
anlamli kabul edilmis ve oseltamivir tedavisi uygulanmigtur.

Sonug: Influenza enfeksiyonlan yenidoganda nadir gériilmesine
ragmen ciddi morbidite ve mortalite nedenidir. influenzanin erken ta-
ninmasi ve tedaviye baglanmasi hem hasta hem de annesi icin 6nem
arz etmektedir. Vakalarimiz ayni hafta icinde arka arkaya ¢tkmis olup
tek bir odaya izole edilmis, enfeksiyon kontrol komitesi ve gocuk en-
feksiyon bolumleriyle is birligi halinde calisiimistir. Servise hasta yatist
kisitlanmis ve hemsire bagina diigen hasta sayisi azaltilmigtir. Korun-
ma agisindan tim viral enfeksiyonlarda oldugu gibi izolasyon, maske
kullanimi, el hijyeni 6énem arz etmektedir. Gebelikte anne asilamast
influenza enfeksiyonunda ¢ok 6nemli oldugu halde tlkemizdeki anne
agilama orani ¢ok dustktir. Gebelikte %20 mortalitesi olan influenza
enfeksiyonuna karst anne asilamasina dikkat cekilmesi kritik 6neme
sahiptir.

Anahtar kelimeler: influenza, Yenidogan, Oseltamivir, Apne

Vaka Listesi
OZELLIKLER OLGU1 OLGU 2 OLGU3 OoLGU4 OLGUS OLGU 6
ANNE YASI 25 42 35 24 39 39
(YIL)
GESTASYON 37+5 37+1 34+1 (30 hf 30+4 36+5 36+5
YASI (HF) uyumlu IUGR)
DOGUM 3395 3450 1630 1515 1990 2040
KILOSU (G)
DOGUM SEKLI | C/S C/s C/s C/s C/s C/s
CINSIYET Erkek Erkek Erkek Erkek Kiz Kiz
TARANMA Takipne, Ates, Apne, Apne, tasikardi  Bradikardi Apne,
NEDENI retraksiyon, emmede Hipoglisemi bradikardi
inleme azalma,
hinttil
solunum
SYVP SONUCU | Influenza A (+), Influenza A,  Hizlitest (+), Influenza A (+) Influenza A + Influenza A
(HINT)(+)  SYVP() (HIN1) “)
+Rhinovirus
TANI TY1.GUN, TY19.GUN, TY17.GUN, TY14.GUN,DY TY2.GUN,DY TY2.GUN,
SIRASINDAKI | DY 37 HF+6 DY39HF+ DY36HF+3 32HF+4GUN 37HF DY 37 HF
TAKVIMYASI, | GUN 5GUN GUN
DUZELTILMIS
YAS!
CRP (MG/L) 18,1 0,8 <0,6 <0,6 1,3 3,4
CKDUZEYI Bakilmad: Bakilmad: 114 138 Bakilmadi Bakilmadi
(u/)
TEDAVI Entiibasyon, 5gin 5gin Antibiyoterapi, 5 giin 5giin
Surfaktan, oseltamivir oseltamivir 5gin oseltamivir oseltamivir
Antibiyoterapi, oseltamivir
Oseltamivir
SOLUNUM 2guninvaziv,3 Yok Yok nCPAP Yok Yok
DESTEGI gun niv
solunum
destegi
ANNE SYVP Negatif Negatif Gonderilmedi  Human Gonderilmedi  Gonderilmedi
SONUCU Coronavirus
ANNENIN YOK YOK YOK YOK YOK YOK
ASILAMA
DURUMU

1.Vakanin Akciger Grafisi

E-POSTER-157

NADIR BiR NEONATAL SEPSIiS ETKENi: STREPTOCOCUS
PNEUMONIAE

Duygu Bidev', ismail Bulut', Meryem Arkut? istemi Han Celik'

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Neonatoloji klinigi, Ankara, *Ankara Etlik Sehir Hastanesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Ankara

Giris: Yenidoganlarda S.pneumoniae enfeksiyonu sikhigt %1-11
arasinda degismektedir. Bakteriyemi, sepsis, pnémoni, menenjit ve
septik artrit gibi morbiditesi ve mortalitesi yiiksek invazif hastaliklara
yol acabilmektedir. Risk faktorleri arasinda erken membran ripttird,
prematiirite, erken baslangich (<72 saat) neonatal pnémoni ve va-
jinal dogum yer almaktadir. Kadin genital yollarinda S. pneumoniae
kolonizasyonu Grup B Streptokok (GBS) kolonizasyonuna gére daha
dustik olmasina karsin bebekte invazif hastalik olusturma insidansi go-
rece daha yiiksektir

Yenidogan déneminde gériilen S. pneumoniae enfeksiyonlari ¢o-
gunlukla erken neonatal sepsis(ENS) seklindedir ve kendine 6zgl
Klinik 6zellikleri yoktur. Bu nedenle kiiltr ile etken mikroorganizma
saptanincaya kadar rutin ENS tedavi protokolti uygulanir. S. pneumo-
niae tanisi kesinlestikten sonra bakterinin antibiyotik diren¢ 6zelligine
gore tedavi diizenlenmektedir.

Burada S. pneumoniae nedenli ENS tanisi ile takip edilen bir olgu
sunuldu.

Olgu: Yirmi bir yasindaki annenin ikinci gebeliginden, ikinci ya-
sayan olarak vajinal yolla 40 haftalik, 3600 g, 9/10 Apgar skoru ile
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dogan bebek anne yani izleminde solunum sikintist bulgulari nede-
niyle postnatal 17. saatinde yenidogan yogun bakim tnitesine yati-
rildi. Fizik muayenesinde, genel durumu orta, yenidogan refleksleri
hipoaktif ve dispneikti. Annenin idrar kiiltiirinde GBS treme oldu-
gu ve antibiyotik baglandigi 6grenildi. Ayrica anneden alinan serviks
strtinti kiltirinde GBS izole edildi. Nazal stirekli pozitif hava yolu
basinci ile solunum destegi baslandi. Akciger grafisi, kan gazi ve tam
kan sayimi incelemesi normal olarak degerlendirildi. C-reaktif protein
duzeyi 54 g/L saptandi. Beyin omurilik sivisi incelemesinde hiicre go-
rilmedi. Ampirik olarak penisilin-G ve gentamisin tedavisi bagland:.
Klinigimize kabuliinde alinan kan kiltirtinde S. pneumoniae ireme
olan olgunun BOS kiiltirinde ireme olmadi. Postnatal 2. glin nazal
surekli pozitif hava yolu basinci ile solunum destegi sonlandirildi. Et-
ken mikroorganizma penisilin G'e duyarliydi, tedavi 10 gtine tamam-
lanarak taburcu edildi.

Sonug: Yenidogan déneminde gorilen S. pneumoniae enfeksi-
yonlari glintimiizde ¢cogunlukla ilk hafta igerisinde goriilmektedir.

Olgumuz yagamin ilk giinti iginde ENS klinigi ile kendini gostermis,
antibiyogrami dikkate alinarak ampirik olarak baglanan 10 gtinltik te-
davi sonrast taburcu edilmistir. Ulkemizde GBS kolonizasyon sikliginin
%10’a kadar oldugu bildirilmektedir. Olgumuzun annesinde GBS ko-
lonizasyonu olmasina ragmen koinsidental olarak hastalik etkeniola-
rak S. pneumoniae saptanmigtir. Serotipin belirlenememesi bu olgu
sunumunun kisitlih@idir.

Bu olgu sunumunda annede GBS kolonizasyonu olmasina ragmen
S. pneumoniae’nin nadir olsa da neonatal sepsis etkeni olabilecegini
ve vurgulamak istedik.

Anahtar kelimeler: yenidogan, erken neonatal sepsis, S. peumoniae

E-POSTER-158

ANTENATAL PELVIiK KiTLE iLE PREZENTE OLAN VE
MCKUSICK-KAUFMAN SENDROMU ON TANISI iLE
iZLENEN BiR OLGU

Giilizar Seyma Kalkan’, Betiil Tokg6z Cuni', Gokmen Aydinbas?, Dilek
Ulubas Isik’

'"Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Yenidogan Klinigi, ?Ankara Etlik Sehir
Hastanesi, Cocuk Cerrahi Klinigi

Giris: Antenatal dénemde saptanan pelvik kitleler nadir gorilmek-
le birlikte genig bir ayirici tani spektrumuna sahiptir. Hidrometrokol-
pos ile birlikte postaksiyel polidaktili ve kardiyak anomalilerin varli-
ginda oncelikle McKusick-Kaufman sendromu (MKS) distintilmelidir.
Ancak MKS, neonatal dénemde fenotipik olarak Bardet-Bied! send-
romu (BBS) ile ortligebilir ve kesin ayrim icin genetik dogrulama ile
uzun dénem izlem gereklidir.

Olgu: Akraba evliligi bulunan 19 yasindaki annenin ik gebeligin-
den 39+1 haftada dogan 3690 gram kiz bebekte prenatal ultraso-
nografide pelvik kitle saptandi. Postnatal degerlendirmede sol el ve
ayakta postaksiyel polidaktili, abdominal distansiyon ve pelvik kitle
mevcuttu. Abdominal ultrasonografide imperfore himene bagh dev
hidrokolpos (90x65x60 mm) ve bilateral renal displazi saptandi.
Ekokardiyografide multipl kardiyak anomaliler izlendi. Klinik bulgular
dogrultusunda MKS ve BBS 6n tanilart digtintldi. Postnatal ikinci
glinde imperfore himen eksizyonu ve drenaj uygulandi. Kromozom
analizi ve MKKS gen mutasyon analizi gonderildi; MKKS mutasyonu
negatif sonuglandi. Goz ve isitme taramalari normaldi.

Sonug: Neonatal dénemde MKS ile BBS arasinda klinik ayrim
guictiir. MKS genellikle erken dénemde sinirli bulgularla seyrederken,
BBS’de retinal distrofi, obezite, nérogelisimsel gerilik ve progresif re-
nal hastalik gibi bulgular ilerleyen yaglarda ortaya cikar. Genetik analiz
negatif olsa dahi fenotipik degerlendirme dinamik bigimde strduril-
meli ve 6zellikle akraba evliligi bulunan olgularda genis gen paneli

veya tim ekzom dizileme dusinutlmelidir. Bu olgu, antenatal pelvik
kitle ile prezente olan sendromik hastalarda genis ayirict tant yakla-
siminin ve uzun dénem multidisipliner izlemin énemini vurgulamak-
tadr.

Anahtar kelimeler: pelvik kitle, hidrometrokolpos, polidaktili, siliyopati

Vaka fenotip
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iINTRAUTERIN TRANSFUZYON YAPILAN BEBEKLERIN
YENIDOGAN MORBIDITELERI ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESi:

Sultan Ceren Seckin, Eren Topal, Hacer Yapicioglu Yildizdas, Ferda Ozlij,
Nejat Narli, Meryem Asena Poyraz, Selver Burcu Pekergin, inci Batun
Turhan

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilim Dali/ Adana

Giris: Anti-D immunglobulinin profilaktik kullanimiyla beraber
Rh izoimmiinizasyonu sikhiginda azalma tespit edilmistir. Buna karsin
ozellikle disiik sosoyoekonomik diizeyli toplumlarda Rh uygunsuzlu-
guna bagli fetal anemi halen énemli bir saglik problemidir. Rh uygun-
suzlugu ayni zamanda fetal aneminin en sik nedeni olsa da konjenital
parvoviris enfeksiyonu ve Rh digt antijenlere karsi olugsmus antikorlar
da fetal anemi nedeni olabilmektedir. Biz bu ¢alismamizda son 3 yilda
hastanemiz Perinatoloji béliimiinde intrauterin transfiizyon (IUT) ya-
pilip canlt dogumla sonuglanan ve yenidogan takipleri hastanemizde
yapilan bebeklerin dogum sonrasi yenidogan morbiditilerini incele-
meyi amacladik

Materyal Metod: Son 10 yil icinde Perinatoloji merkezinde IUT
yapilan anne ve bebeklerin hastane kayitlari ve retrospektif olarak
gozden gegirildi.

Bulgular: Perinatoloji merkezinde 50 hastaya IUT yapilmis olup
29 yenidogan canlt dogmus dogduktan sonra 2 yenidogan tinitemiz-
de yer olmadid igin dis merkeze sevki yapilmis ,3 yenidogan dogum
salonunda ex olmus , 2 fetiis intrauterin ex olmustur. 1 yenidogan dig
merkezde dogmus bilgisine ulagilamamustir.

Sonug: Her ne kadar sikligi azalsa da fetal anemi ve bunun fetal
ve neonatal hayattaki yonetimi 6nemli zorluklar icermektedir. Gerek
invaziv bir islem olmasi nedeniyle IU transfliizyon gerekse buna ge-
reksinime sebep olan fetal anemi yenidogan morbiditeleri acisindan

6nemli risk faktorleridir. Mevcut galismamiz IUT yapilan bebeklerin
neonatal dénemdeki problemlerinin irdelenmesi ile sinirh olmakla
birlikte elde edilen sonuglarin intrauterin transfiizyon alan bebeklerin
ailelerine kendilerini dogum sonrasi erken dénemde nelerin bekleye-
bilecegi konusunda rehberlik edecegini diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: yenidogan, Rh izoimmiinizasyonu, antenatal
transflizyon

E-POSTER-160

PiLOR STENOZU OLAN EPIiDERMOLIiSiZ BULLOSA
KONJENITA OLGUSU

Hikmet Coskun, Selvi Giilasi, Oguzhan Demir
Adana Sehir Hastanesi

Giris: Pilor atrezisi, pilorun yoklugu veya ciddi derecede daralmast
nedeniyle mide cikisinin ttkanmasiyla karakterize nadir bir dogustan
gelen durumdur. Deri ve mukoza zarlarinda kabarciklanma ve Kkiril-
ganlik, kalitsal bir durum olan epidermoliz biillosa (EB)’nin belirtileri-
dir. Pilor atrezisi ve epidermoliz biillosanin birlikte gérilmesi oldukca
nadirdir ve bu durum 6nemli tan1 ve tedavi zorluklari yaratmaktadir.
(1,2)

Olgu: 21 yasindaki annenin 3. gebeliginden acil sezeryen ile 30
haftalik 880 gr dogan kiz bebek yenidogan yogun bakima alindi.
Dogumunda tim extremitelerinde ve karin bolgesinde cilt soyulma-
lar1 var idi. Anne baba kuzen idi. Entiibe takip edildi , bebegin tim
viicudundaki lezyonlar gtinlerce artti , gbbek katateri kullanildi, Lez-
yonlarina yonelik yara bakimi yapildi, Agiz icerisindede soyulmalari
mevcut idi. Erken neonatal sepsis tedavisi aldi , kan klttriinde tireme
saptanmadi, Bebege primer yara bakimi palyatif bakim yapilmaya
calisildi. Hastanin dogustan beri hafif batin distansiyonu var idi. Her
beslenmeye gecme denememizde sari renkli kusmasi olmakta idi ki
bu agiz i¢i yaralarina baglandi, batin distansiyonu da artmakta idi.
Yan: besleyemedigimiz bebegimizin dogustan beri cekilen filmlerimde
midenin normalden daha dilate oldugunu zamanla bu dilatasyonu
artigini ve mide distalinde gaz gecisinin olmadig: goriildi, Baryum-
lu mide grafisi cekildi.Pilor stenozu in tanisi ile hasta yagaminin 13.
ginii opere edildi. Gastrojejunostomi acildi. Zaten primer ciddi cilt
lezyonlari olan hastamiz tizerine bu operasyon sonrast sepsis nedeni
ile yasaminin 14. Gunu ex oldu.Hastanin tanisini genetik de koya-
bilmek i¢in Bats sendromu =epidermolisiz bullosa junkjional +pilor
stenozu dustntldi,genetik JEP -PA génderilmesi planland: jaile is-
temedigi icin gdnderilemedi,annenin sonraki gebelikleri igin genetik
danismanlik almasi 6nerildi.

Sonuc: Konjenital epidermoliz billosa (CEB) nadir goriilen bir
genodermatozdur. Sindirim sistemi ¢ok siklikla deri belirtileriyle ilis-
kilidir. . Bu iki farkli hastalik arasindaki karmasik etkilesimler, kesin
tant ve kapsamli bakim icin neonatologlar, dermatologlar ve pediatrik
cerrahlar bir araya getiren multidisipliner bir yaklagimin degerini vur-
gulamaktadir.

Kaynaklar

1. Chahed J, Mekki M, Ksia A, Kechiche N, Hidouri S, Youssef TM, Sahnoun
L, Krichene I, Belghith M, Nouri A. Management of digestive lesions
associated to congenital epidermolysis bullosa. Afr J Paediatr Surg. 2015
Oct-Dec;12(4):221-6. doi: 10.4103/0189-6725.172544. PMID: 26712284;
PMCID: PMC4955475.

2. Saleem A, Khan AM, Ahmed M. Pyloric Atresia Associated With
Epidermolysis Bullosa- A Case Report. J Ayub Med Coll Abbottabad.
2024 Oct-Dec;36(4):838-840. doi: 10.55519/JAMC-04-13593. PMID:
40121655.

Anahtar kelimeler: epidermolisis bullosa ,pilor stenozu,yenidogan
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UMBILIKAL VENOZ KATETERIZASYONUN NADIR BiR
KOMPLIKASYONU: TPNOMA

Duygu Besnili Acar, Dilek Oztiirk, Meliha Aksoy, Aslan Babayigit, Ahsen
Yavuz, Araz Kazimov, Nurdan Ulag

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris: Umbilikal venoz kateterler (UVK), preterm yenidoganlarda
total parenteral beslenme (TPB) ve intravendz tedavilerin uygulanma-
sinda sik kullanilmaktadir. Genellikle gtivenli olmakla birlikte, nadiren
hepatik ekstravazasyon ve TPNoma gibi ciddi komplikasyonlara yol
acabilmektedir.

Olgu Sunumu: Gebelik yagt 29 hafta 5 giin, dogum agirlig 1500
g olan erkek bebek, prematiirite ve respiratuvar distres sendromu ne-
deniyle yenidogan yogun bakim nitesine yatirildi. Bebege tedavileri-
nin uygulanmast icin 3.5 Fr umbilikal venéz kateter yerlestirildi. islem
sonrasi gekilen direkt grafide kateter ucunun santral yerlegimli oldugu
goruldi ve TPB baglandi.

Postnatal 3. giinde, patent duktus arteriozus taramasi amaciyla
yapilan ekokardiyografi sirasinda karacigerde Kistik lezyon saptandi.
Tekrarlanan grafide kateter ucunun yaklagik 1 cm yer degistirdigi ve
karaciger lokalizasyonunda hava goriintiisit oldugu izlendi. Karaciger
ultrasonografisinde, diizensiz sinirh, igerisinde hava ekojeniteleri bulu-
nan Kkistik lezyon saptandi ve bulgular TPB'ye bagl hepatik ekstrava-
zasyon (TPNoma) ile uyumlu olarak degerlendirildi.

UVK c¢ikarlarak periferik yerlestirilen santral kateter takildi. Hasta-
nin karaciger fonksiyon testleri normal seyretti, klinik olarak asemp-
tomatik kald:. izlem ultrasonografilerinde lezyonun stabil oldugu géz-
lendi.

Tartisma: TPB solusyonlarinin hiperosmolar ve alkali 6zellikleri,
kateter ucunun karaciger parankimiyle temasi durumunda vaskiiler
erozyona ve hepatik ekstravazasyona yol acabilmektedir. Kateter yer-
lesimi sonras ¢ekilen direkt grafiler her zaman gergek pozisyonu dogru
yansitmayabilir ve zamanla kateter migrasyonu geligebilir. Ultrasonog-
rafi, bu tiir komplikasyonlarin erken tanisinda degerli bir yontemdir.

Sonugc: Baslangicta uygun yerlesimli oldugu dustintilen umbilikal
venoz kateterlerde bile kateter migrasyonuna bagh asemptomatik
TPNoma gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: umblikal venéz kateter, tpnoma, total parenteral
beslenme

E-POSTER-162
PREMATUREDE NADIR HHV-6 MENENJITI

Nisanur Almina Ozger, Fatma Nur Cokaslan, Mustafa Nusret Alper, Dilek
Sarici

Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Human herpes virlis 6, genelde 6 ay ve 2 yas arasindaki
cocuklarda roseola infantum etkenidir. DNA virtistidiir, monosit ve
makrofajlarda latent kalir. Temasla, gebelik sirasinda reaktive olan vi-
rionlarla veya essiz bir bulag yolu olarak kabul edilen kromozomal en-
tegrasyonla kalitsal yolla enfeksiyon gerceklesebilir. HHV-6 menenyjiti
nadir olmakla birlikte ciddi nérolojik sekellere yol agabilir.

Vaka: Yirmi yedi yas anneden G4Y5 olarak fetal bradikardi nede-
niyle C/S ile 31 haftalik 1100 gr dogGan erkek bebek prematiirite ve
SGA nedeniyle takip edildi. 28. giiniinde apne nedeniyle aragtirilan
hastanin laboratuar incelemesinde WBC: 9800 /uL, CRP: 4 mg/L idi.
BOS incelemesinde renk berrak, protein 93 mg/dL, glukoz 35 mg/dL.
Es zamanl kan sekeri 82 mg/dL idi. BOS mikroskopisinde hiicre g6-
rilmedi. BOS PCR’1 HHV-6 poritif sonuclandi. BOS ve kan kulttrin-
de treme olmadi. TFUSG ve beyin MRG normal, EEG'de epileptik
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aktivite saptanmad:. Halk sagliginda tetkik olmadid: i¢in hastadan ve
anneden kanda HHV-6 PCR'1 calisilamadi. Hastaya ¢ocuk enfeksiyon
hastaliklaryla birlikte vankomisin, seftazidim ve gansiklovir baglandi.
Tedavinin 13. glintinde hipotonisi ve atesi olan hastanin laboratuar
incelemesinde WBC: 5500/uL, CRP 17 mg/L idi. BOS PCR’1 HHV-6
porzitif sonuglandi. Kan ve BOS kdltiiriinde tireme olmadi. TFUSG
normaldi. Tedavi vankomisin, meropenem, flukonazol ve gansiklovir
olarak gtincellendi. Gansiklovir 21 giine tamamlandi. Hasta multidi-
sipliner takibe alindi.

Sonug: HHV-6 menenjiti jeneralize ve tekrarlayici nébetler, biling
degisikligi gibi semptomlara neden olabilir. Dogum sonrast dénemde
tikurik veya damlacik yoluyla bulagabilir. Kulucka stiresi bilinmese
de hastamizin 28. gliniinde ortaya ¢ikmast nedeniyle kurumda ka-
lan anneden tiikirik veya damlacik yoluyla enfekte oldugu dustinil-
mektedir. HHV-6 menenjitine spesifik onaylanmis bir ajan olmasa da
foskarnet ve gansiklovirin kot nérolojik prognozu engelledigi goste-
rilmistir. Vakamiz HHV-6 menenjiti nadirligi acisindan dikkat ¢ekicidir.
Literatiirde HHV-6 menenjiti vakalart sinirli sayidadir ve HHV-6 me-
nenjitli bebek annelerinin bir kisminin kurumda kaldigi fark edilmistir.

Kaynaklar

1. Ciftgi, E. (2021). Altina hastalik (Roseola infantum, ekzantem subitum)
[Sixth disease (Roseola infantum, exanthem subitum)].Journal of Pediatric
Infection,15(3),202. https://doi.org/10.5578/ced.20219712

2. Kim, F, Reichman, V., & Hooven, T. A. (2020). Atesli bir premattire bebekte
insan herpesvirlisi-6 menenjiti: Bir vaka ve literatiir incelemesi.Clinical
Medicine Insights: Case Reports,13,1179547620912952. https://doi.
0rg/10.1177/1179547620912952

3. Yeon, G. M., & Jung, Y. J. (2021). Yenidoganda insan herpesviriisii6
menenjiti  vakasi.Neonatal Medicine, 28(4), 153-156. https://doi.
0rg/10.5385/nm.2021.28.4.153

Anahtar kelimeler: Human Herpes Virlis 6, menenjit, gansiklovir

E-POSTER-163

KONJENITAL KATARAKT, MiKROSEFALI VE RENAL
NEFROLITIAZIS iLE SEYREDEN COKLU KONJENITAL
ANOMALI OLGUSU: NADIR BiR NORO-OKULER-
SKELETAL SENDROM SUPHESI

Zehranur Erikci', Ziihre Ozdugan?, Ozgiin Uygur?, Gamze Tiire*, Defne
Engur®

'Saglik Bilimleri Universitesi zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Klinigi, zmir, 2Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Neonatoloji Klinidi, izmir, *Saglik Bilimleri Universitesi lzmir Tip Fakiltesi
Tepecik SUAM Cocuk Sadligii ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Neonatoloji Klinigi, izmir,
“Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Tip Fakiiltesi Tepecik SUAM Géz Hastaliklari Ana Bilim
Dali, izmir

Giris: Yenidogan déneminde ¢oklu konjenital anomalilerle bagvu-
ran olgular siklikla genetik sendromlarla iligkilidir. Oktiler, santral sinir
sistemi, iskelet ve renal sistem bulgularinin birlikte gériilmesi néro-
oktilo-skeletal sendromlari diigtindiirmektedir. Burada multisistem tu-
tulumu bulunan ve kesin molekiiler tani heniiz konulamamis bir olgu
sunulmustur.

Olgu: Otuz bir gestasyonel haftada, sezaryenle 1860 gram dogan
kiz hastanin 6ykisiinde akraba evliligi mevcuttu. Fizik muayenede
bilateral mikroftalmi, mikrognati, belirgin glabella, hirsutismus, du-
siik kulak yerlesimi ve coklu eklem kontraktiirleri saptandi. izlemde
progresif mikrosefali gelistigi goriildii. Dogumda 28 cm (50p) olan bag
cevresi zamanla viicut 6lclimlerine gore geriledi.

Oftalmolojik degerlendirmede bilateral mikroftalmi ve santral yer-
lesimli yogun konjenital katarakt saptanarak cerrahi planlandi. Eko-
kardiyografide perimembranéz VSD, ASD ve pulmoner hipertansiyon
saptandi. Batin ultrasonografisinde bilateral multipl non-obstriiktif re-
nal nefrolitiazis saptanarak Shohl soliisyonu tedavisi verildi.

Transfontanel ultrasonografide periventrikiiler beyaz cevher ekoje-
nite artigi izlendi. Kraniyal manyetik rezonans ve diflizyon incelemesi
normal olarak degerlendirildi. Izlemde tonik nébetinin gériilmesi tize-
rine levetirasetam bagland.

Laboratuvar incelemelerinde TORCH paneli, tandem MS, biotini-
daz ve galaktozemi taramalari normal bulundu. Cok uzun zincirli yag
asidi (VLCFA) analizi referans araliklarinda saptanarak peroksizomal
hastaliklar disland:. Idrar organik asit analizinde palmitik asit ve etil-
malonik asit yitksekligi non-spesifik olarak degerlendirildi. izlem sira-
sinda agir sepsis ataklar ve sik idrar yolu enfeksiyonu ataklar: gelisti,
uygun antibiyotik tedavisi uygulandi.

Sonug: Konjenital Katarakt, progresif mikrosefali, mikroftalmi ve
coklu eklem kontraktirlerinin birlikteligi klinik olarak 6ncelikle War-
burg Micro sendromu ve COFS (Cerebro-Oculo-Facio-Skeletal) send-
romu ile uyumlu bulundu. Multisistemik tutulum nedeniyle Zellweger
Spektrum Bozukluklari ayirici tanida deg@erlendirildi, ancak VLCFA
diizeylerinin normal saptanmast tizerine diglandi. Renal nefrolitiazisin
eslik etmesi ise fenotipik spektrumun genisligine isaret etmektedir. Be-
yin MR'in normal olmast major yapisal malformasyonlar1 diglamakla
birlikte progresif mikrosefali ve nébet varligi genetik bir etiyolojiyi glic-
li bicimde desteklemektedir. Kesin tani i¢in kromozomal mikroarray
ve tim ekzom dizileme (WES) planlanmig olup sonuglar1 beklenmek-
tedir.

Bu olgu, multisitem tutulumu olan sendromik yenidoganlarda mul-
tidisipliner yaklagimin énemini vurgulamaktadir. Erken dénemde ileri
genetik incelemelerin planlanmast, prognozuzn éngoérilmesi, aile da-
nismanlig1 ve sonraki gebelikler acisindan kritik 6neme sahiptir. Néro-
okiilo-skeletal fenotip gosteren ve klasik tani kriterlerini kargilamayan
olgularda genis kapsamli molekiiler analizler taniya ulagsmada yardim-
ct olabilir.

Anahtar kelimeler: Konjenital katarakt, mikrosefali, nefrolitiazis, néro-
okiilo-skeletal sendrom, yenidogan
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YENIDOGANDA ASI, K VITAMINi VE TARAMA REDDi:
COCUGUN YUKSEK YARARI iLE EBEVEYN TERCiHi
ARASINDA BIiR KLiNiK DENEYiM

Dogan Kaymaz', Canberk Akbaba', Fatma Begiim Atasay’, Acok?

'Ankara Universitesi Tip Fakliltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Neonatoloji BD,
2Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Koruma Birimi

Giris: Yenidogan déneminde uygulanan Hepatit B asisi, Ulusal
Yenidogan Tarama Programi kapsaminda yapilan topuk kani testleri
ve K vitamini profilaksisi, 6nlenebilir mortalite ve kalici morbiditenin
azaltilmasinda temel koruyucu saglik hizmetleridir. Hepatit B asisi ver-
tikal ve horizontal bulasi 6nlerken; metabolik ve endokrin hastaliklara
yonelik taramalar erken tani sayesinde agir norolojik sekelleri engelle-
meyi amaglar. K vitamini profilaksisi ise yasami tehdit eden kanama-
larin énlenmesinde etkilidir. Bu uygulamalarin ebeveynler tarafindan
reddedilmesi yalnizca bireysel klinik risk olusturmakla kalmayip; ¢ocu-
gun yiiksek yarari, saglik hakki ve toplum saglig agisindan ¢ok boyut-
lu degerlendirme gerektiren bir durumdur. Bu calismada, koruyucu
sag@lik hizmetlerinin reddedildigi ti¢ yenidogan olgusu, cocuk yiiksek
varari ilkesi gercevesinde sunulmusgtur.

Olgular: Merkezimizde term olarak dogan ve anne yaninda izle-
nen U¢ yenidoganda koruyucu saglik hizmeti reddi ile karsilagilmistir.
Bir olguda Hepatit B agisi ve K vitamini ile Ulusal Yenidogan Tarama
Programi kapsaminda topuk kani alinmast reddedilmistir. iki olguda
yalnizca Hepatit B agisi ve K vitamini aile tarafindan kabul edilmemis-
tir. Ailelerle yapilan ayrintili gériismelerde, tiim asilarin ¢ocuga zarar
verecedi yoniindeki genel bir inan¢ nedeniyle higbir asiy1 yaptirmayi
distinmedikleri 6grenilmistir. Yazili ve sozli beyanlarin alinmasinin
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ardindan, mevcut durum, ¢ocugun yiiksek yarari ilkesi dogrultusunda
degerlendirilmis ve Ankara Cocuk Koruma Birimi aracihigyla Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi'na bildirilmistir. Yargisal degerlendirme so-
nucunda ast, K vitamini ve topuk kani taramasinin uygulanmasina y6-
nelik zorlayici bir karar verilmemis; ancak her ti¢ cocuk hakkinda sag-
lik tedbiri karari alinarak ti¢ ayda bir diizenli tibbi izlem planlanmigtir.
Sonug: Yenidogan déneminde koruyucu saglik hizmetlerinin reddi,
neonatoloji pratiginde giderek daha sik karsilagilan ve kKlinik, etik ve
hukuki boyutlari olan karmastk bir sorundur. Birlesmis Milletler Cocuk
Haklarina Dair Sézlesmesi cocugun saglik hizmetlerine erigim hakki-
n1 ve yiksek yararinin énceligini glivence altina almaktadir. Avrupa
insan Haklari Mahkemesi'nin Vavii¢ka ve Digerleri/Cekya kararinda
cocukluk cagr agilamalarinin kamu saghig ve cocuk refahi agisindan
mesru bir koruyucu uygulama oldugu kabul edilmistir. Ulusal mev-
zuat da ¢ocugun yasama ve korunma hakkini temel ilke olarak be-
nimsemektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinin erken dénemde reddi,
yalnizca akut Kklinik riski degil, cocugun uzun dénem saglik ve gelisim
hakkini da tehdit edebilir. Cocugun yiiksek yararinin etkin bicimde
korunabilmesi icin hekimler, cocuk koruma mekanizmalari ve hukuki
dizenlemeler arasinda daha acik ve uygulanabilir bir koordinasyon
gerekmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerine erigim, bir ebeveyn terci-
hi degil, gocugun temel hakkidir.
Anahtar kelimeler: Ankara Cocuk Koruma Birimi, Asi Reddi, Cocugun
Ustiin Yarar
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ASIRI PRETERM BEBEKLERDE MiDAZOLAM KULLANIMI
SONRASI GELISEN PARADOKSAL NOBETLER: BES
OLGULUK BIiR SERI

Serap Karaman', Murat Basaranoglu’, Nur Aycan?, Eyyiip Akyirek', Onur
Ozer', Oguz Tuncer"

'YYU Tip Fakiltesi, Neonatoloji, 2YYU Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart ABD

Giris: Midazolam, yenidogan yogun bakim tnitelerinde (YYBU)
sedasyon ve nébet kontroliinde yaygin olarak kullanilan bir benzodia-
zepin tirevidir. Etkisini gama-aminobiitirik asit A (GABA-A) reseptor-
lerine baglanarak gosterir. Midazolam yenidoganda GABA-A sente-
zinin smirl olmasi nedeniyle exitator etki gosterebilir. Ayrica preterm
bebeklerde midazolamin daha uzun yari émre sahip olmasi nedeniy-
le, bu etki daha uzun stirebilmektedir. Bu vaka serisinde, astr1 preterm
bebeklerde sedasyon amacli midazolam uygulamasi sonrast gbzlenen
paradoksal klonik nobetler ve yonetimi tartisiimustir.

Olgu Sunumlari: Yenidogan yogun bakim tnitemizde takipli
postnatal (30-70 giin arasinda) sedasyon amacli midazolam uygula-
masindan sonra ndbet gelisen alt1 agir1 preterm olgu sunulmustur. Mi-
dazolam, {i¢ olguya beyin manyetik rezonans (MR) goriintiilemesi igin
intravenéz (IV) yolla (0.1 mg/kg/doz), bir olguya intranazal (IN) yolla
(0.1 mg/kg/doz) ve bir olguya da santral kateterizasyon éncesi sedas-
yon amacl IV tek doz (0.1 mg/kg/doz) olarak uygulanmistir. Tim ol-
gularda midazolam uygulamasini takiben klonik nébetler gézlenmistir.
Nobet sonrasi yapilan kraniyal ultrasonografi (TUSG) ve metabolik/
enfeksiyoz tetkikler normal degerlendirildi. Nobetler levetirasetam ve
fenobarbital tedavisi ile genellikle durdurulurken, bir olgumuzda IV
midazolam inflizyonu sonrast sonlanmustir. Tedavinin sonraki agama-
larinda bebeklerin hicbirinde nébet tekrari gézlenmemistir.

Sonug: Midazolam antikonviilzan tedavi ve sedasyon amagh
YDYBU siklikla kullanilmaktadir. Midazolam sonrast gelisen nébetin
bolus uygulamanin hiziyla iligkili olabilecedi diisiintilmektedir. Bir ol-
gumuzda gozlenen intranazal uygulama sonrasi nébet gelisimi olduk-
ca nadirdir. Ozellikle asir1 preterm bebeklerde IV midazolamin, 2-3 da-
kika boyunca yavasg enjeksiyonla ve ardindan yavas bir sekilde serum

fizyolojik ile yikama yapilarak dikkatli bir sekilde uygulanmast 6nerilir
ve hizli enjeksiyondan kaginilmalidir.

Anahtar kelimeler: Midazolam, Nobet, Premattirite, Yenidogan
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KOLOBOMSUZ CAT-EYE SENDROMU: ANAL ATREZI
VE KULAK ANOMALILERI ILE SEYREDEN ATiPiK BiR
YENIDOGAN OLGUSU

Nazh Giileng', Fikret Sincar', Ramazan Talsik', Cem Geyik', Melda Tas
Giingér', Yusuf Bahap?, Ozkan Cesur? Dilek Kahvecioglu’
'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinidi,

Ankara, *Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahi
Klinigi, Ankara, *Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Bilim Dali

Giris: Cat-eye sendromu (CES), kromozom 22’nin q11 bolgesinin
parsiyel trizomisi veya tetratozomisine bagl olarak gelisen, oldukca
nadir gorilen bir kromozomal anomalidir. Prevalansinin 1/50.000-
1/150.000 canli dogum arasinda oldugu bildirilmektedir. Klasik ola-
rak okiiler kolobom, anal atrezi ve preaurikiiler anomalilerden olusan
triad ile tanimlanmakla birlikte, olgularin yalnizca kiiciik bir kisminda
bu triadin tamami bir arada bulunmaktadir. Ozellikle okiiler kolobo-
mun eslik etmedigi durumlarda tani gecikebilmekte ve hastalar farkl
sendromik tablolarla karisabilmektedir. Klinik spektrumun genis olma-
st nedeniyle CES tanisi ¢cogu zaman ayrintili fizik muayene ve genetik
incelemeler sonucunda konulabilmektedir. Bu yazida, Klasik triadin
6nemli bir bileseni olan okiiler kolobomun bulunmadig bir Cat-eye
sendromu olgusunu sunarak, yenidogan doéneminde ayirici tanida
CES’in akilda tutulmasinin énemine dikkat cekmeyi amagladik.

Olgu Sunumu: Otuz dokuz yasinda anneden, 39 gebelik haftasin-
da, spontan vajinal yol ile 3270 gr dogan erkek bebegin dogum sonra-
st ilk fizik muayenesinde anal atrezi saptandi. APGAR skorlari sirasiyla
1. ve 5. dakikada 6 ve 8 olarak degerlendirildi. Fizik muayenesinde
bilateral preaurikdiler fistiller, dis kulak yolu anomalileri, mikrognati ve
retrognati bulgulart mevcuttu (Resim 1). Sendromik bebek 6n tanist ile
yenido@an yogun bakim tinitesine yatirilan hastada, tiretradan gaita
gelmesi tizerine rektouretral fistiil distiniildii ve cerrahi ekip tarafin-
dan kolostomi uygulandi. Sistemik de@erlendirmede renal ultrasonog-
rafide hafif hidronefroz, ekokardiyografide ise kiigiik sekundum atri-
yal septal defekt saptandi. Oftalmolojik muayenede okiiler kolobom
izlenmedi. Mikrognatiye bagli emme-yutma koordinasyon bozuklugu
ve solunum yetmezligi gelisen hasta enttibe edilerek mekanik ventila-
tor destegi altinda izleme alindi.

Etiyolojive yonelik yapilan kromozomal mikroarray analizinde
22q11.1-q11.21 bolgesini kapsayan patojenik duplikasyon saptandi.
Klinik bulgular ile birlikte degerlendirildiginde Cat-eye sendromu ta-
nist dogrulandi. Hasta postnatal 117. giiniinde non-invaziv solunum
destegi ile yenidogan yogun bakim tinitemizde izlenmeye devam et-
mektedir.

Sonuc: Kromozom 22q11 bolgesi, disiik kopya tekrarlar: iceren
yapisi nedeniyle genomik yeniden diizenlenmelere yatkin bir bélgedir.
Bu bolgede meydana gelen kopya sayisi degisiklikleri farkli klinik tab-
lolarla iligkilidir. Ayni lokustaki mikrodelesyonlar DiGeorge sendromu-
na yol agarken, parsiyel trizomi veya tetratozomi Cat-eye sendromu
ile iliskilidir. Sunulan olgu, okiiler kolobomun bulunmadigi durumlar-
da dahi CES’in ayirici tanida géz 6ntinde bulundurulmasi gerektigini
gostermektedir. Anal atreziye kulak anomalilerinin eslik ettigi yenido-
ganlarda erken donemde genetik degerlendirme yapilmast, dogru tani
ve uzun dénem izlem acisindan kritik éneme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Anal atrezi, Cat-eye sendromu, Kromozomal
mikroarray, Preaurikiiler anomaliler
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Resim 1
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TERAPOTIK HIPOTERMi SONRASI GELISEN SUBKUTAN
YAG DOKUSU NEKROZU: OLGU SUNUMU

Serap Karaman', Murat Basaranoglu’, Bilal Aslan?, Nur Aycan? Eyyiip
Akyiirek', Oguz Tuncer'
"Yyii Tip Fakdiltesi Yenidogan, ?Yyti Tip Fakdiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD

Giris: Subkutan yag dokusu nekrozu, genellikle term/postterm ye-
nidoganlarda goriilen nadir bir panntikulittir. Perinatal asfiksi nedeniy-
le terapotik hipotermi uygulanan olgularda bildirilmektedir. En énemli
komplikasyonu gec¢ baslangiclt hiperkalsemidir. Bu nedenle tani alan
hastalarin yakin metabolik izlemi gereklidir.

Olgu: 24 yasindaki annenin ilk gebeliginden, 38 haftalik, fetal dist-
res nedeniyle APGAR 1. dk 3, 5. dk 5 ile dogan kiz bebek dogum
sonrast Hie evre 2 tanisiyla yenidogan yogun bakima yatirildi. Tera-
potik hipotermi tedavisi uygulanan hasta postnatal 7. Giiniinde ex-
terne edildi. Evde izleminde aile tarafindan sirtta kizariklik ve boncuk
tanesi seklinde lezyonlar fark edilmesi tzerine tarafimiza bagvurdu.
Fizik muayenede eritemli deriden hafif kabarik, pagpasyonla sert ve
ondiler lezyonlar tespit edildi. Subkutan yag nekrozu tanisi konulan
hastanin seri serum kalsiyum dlzeyleri normal sinirlarda seyretti ve
hiperkalsemi gelismedi. Hasta ayaktan kontrole gelmesi planlanarak
exrerne edildi

Sonug: Terapétik hipotermi uygulanan yenidoganlarda subkutan
yag nekrozu geligebilecegi akilda tutulmalidir. Hiperkalsemi en 6nemli
komplikasyon olmakla birlikte her olguda gériilmeyebilir. Ancak geg
dénem metabolik komplikasyon riski nedeniyle bu hastalarin diizenli
klinik ve biyokimyasal takibi énemlidir.

Anahtar kelimeler: Asfiksi,Hipotermi, Nekroz, Subkutan yag doku

Resim 1

Resim 2
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KALICI PNOMOTORAKSLI PREMATUR YENIDOGANDA
iKi FARKLI PLORODEZ YONTEMININ UYGULANMASI

Didem Altunsoy', Mustafa Yavuz', Meltem Karabay?, ibrahim Caner?

'Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglgi ve Hastaliklari,
2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Neonatoloji

Giris: Pnomotoraks, yenidogan yogun bakim tinitesinde karsilasi-
labilecek énemli bir klinik durumdur. Standart tedavi genellikle gogtis
tipt ile su altt drenajini icerir. Cogu olguda bu yéntemle basarili so-
nug elde edilir. Ancak bu tedaviye ragmen devam eden kalict pnémo-
toraks olgularinin yoénetimi konusunda net ve standart bir yaklagim
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bulunmamaktadir. Bu nedenle direngli vakalarda alternatif tedavi
yontemleri arastinlmaktadir.

Olgu: Yirmi dokuz haftalik prematiire bir bebekte, respiratuvar dist-
res sendromu nedeniyle izlem sirasinda geligen pnémotoraks, postna-
tal 11. glinde iki ayr1 g6gus tiipii ile saglanan etkin ve stirekli drenaja
ragmen diizelmedi ve kalict pnémotoraks olarak degerlendirildi. Tum
konvansiyonel tedavi yaklagimlarinin basarisiz olmasi tizerine hastaya
plérodez uyguland:. iki kez fibrin yapistirici ile plérodez uygulanma-
sina ragmen hava kagad: devam etti. Bunun tizerine intraplevral po-
vidon iyot ile plérodez uygulandi ve bu girisim sonrast hava kacagt
tamamen ortadan kalkt:.

Sonug: Kalict pnémotoraks tedavisinde literatiirde basarili fibrin
yapistirict ile plorodez olgulan bildirilmis olmasina ragmen, bizim
hastamiz fibrin yapistirict uygulamalarina yanit vermemis ve sadece
intraplevral povidon iyot plérodezi sonrasi hava kacagi tamamen du-
zelmistir. Islem sirasinda ve sonrasinda herhangi bir yan etki gozlen-
memistir. Bu olgu, direncli kalici pnémotoraks tedavilerinde povidon
iyot ile plérodez uygulamasinin potansiyel olarak etkili ve gtivenli bir
alternatif olabilecegini gostermektedir. Ancak yontemin etkinliginin ve
guivenilirliginin daha genis olgu serileriyle desteklenmesi gerekmek-
tedir.

Anahtar kelimeler: Pnomotoraks, premattirite, plérodez
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DOGUMSAL SPLENOMEGALI iLE ORTAYA CIKAN NADIR
BiR LiZOZOMAL DEPO HASTALIGI: NIEMANN-PICK TiP
c2

Bzlem Yilman', Tezcan C)zbay', Yigit Aksoy', Sinem Akbay Ak’, Esra Er?,
Tulin Gokmen Yildirim', Sebnem Calkavur’
'SBU Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Neonatoloji Klinigi, 2SBU izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Metabolizma Klinigi

Giris: Niemann-Pick hastaligi tip C (NPC), lizozomal kolesterol ve
glikosfingolipid taginiminda bozukluk ile karakterize, otozomal resesif
kalitilan nadir bir depo hastaligidir. Hastaligin biiyiik cogunlugu NPC1
gen mutasyonlarina bagh olmakla birlikte, daha nadir gorilen NPC2
tipi 6zellikle yenidogan ve erken infantil dénemde agir ve hizli prog-
resyon gosteren bir klinik seyir ile iligkilidir.

Niemann-Pick hastalig tip C olgular yenidogan déneminde sik-
likla kolestaz, hepatosplenomegali ve belirgin pulmoner tutulum ile
prezente olur. Literatirde bu hastalarda interstisyel akciger hastalgt,
yaygin buzlu cam opasiteleri, uzamigs mekanik ventilasyon ihtiyaci ve
tedaviye direngli solunum yetmezligi 6n planda bildirilmistir. Bu tablo
¢ogu zaman neonatal sepsis, konjenital interstisyel akciger hastaliklari
ve diger metabolik hastaliklar ile karigabilmekte, tani siirecini uzata-
bilmektedir.

Son yillarda yapilan calismalar, ézellikle aciklanamayan agir so-
lunum yetmezligi ile birlikte kolestaz ve splenomegali varliginda
NPC2'nin ayiric1 tanida mutlaka dtsintlmesi gerektigini vurgula-
maktadir. Yenidogan déneminde solunum sikintist nedeniyle yatirilan
hastamizda, dogumdan itibaren saptanan ileri derecede splenomega-
li, nadir goriilen lizozomal depo hastaliklart acisindan ayirici taninin
genigletilmesini saglamustir.

Olgu: Otuz yedi gestasyon haftasinda, 2180 gram agirhiginda, se-
zaryen ile dogan erkek bebek dogumdan hemen sonra gelisen so-
lunum sikintis1 nedeniyle entiibe edilerek yenidogan yogun bakim
Uinitesine yatirildi. Hastanin prenatal ve perinatal éykisiinde 6zellik
saptanmadi. Ekstiibasyon denemeleri basarisiz olan olgu, postnatal
13. glinde artan solunum sikintisi ve ventilatoér bagimlihigi nedeniyle
klinigimize sevk edildi.

fzZleminde uzamus solunum destegi ihtiyaci, persistan takipne, tek-
rarlayan desatiirasyon ataklari, kolestaz ve splenomegali saptandi.

Klinik izlem sirasinda eslik eden belirgin splenomegali, enfeksiy6z ve
hematolojik nedenlerin dislanmasinin ardindan metabolik ve genetik
hastaliklar yontinden ileri degerlendirme yapildi. Genetik incelemede
Niemann-Pick hastahigi tip C2 (NPC2) tanisi konuldu. Toraks bilgisa-
yarl tomografisinde yaygin buzlu cam opasiteleri ve crazy paving pa-
terni izlendi. Tani sonrasi hastaya miglustat baglandi.Uzamig solunum
destegi gereksinimi nedeniyle trakeostomi planlandi ve hasta multidi-
sipliner olarak izlenmektedir.

Sonuc: Niemann-Pick hastaligi tip C2, yenidogan déneminde na-
dir goriilmekle birlikte kolestaz, splenomegali ve aciklanamayan agir
solunum yetmezligine yol acar. Olgumuz yenidogan déneminde solu-
num sikintisi ile bagvuran hastalarda eslik eden ileri splenomegalinin,
nadir goriilen lizozomal depo hastaliklart acisindan énemli bir uyarici
bulgu oldugunu ve erken dénemde genetik taniya yonlendirmede kri-
tik rol oynayabilecegdini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Niemann-Pick Tip C2, Lizozomal depo hastalgt,
Splenomegali, Yenidogan.

E-POSTER-170

YENiDOGAN DONEMiNDE WOLFF-PARKINSON-WHITE
SENDROMU: iKi FARKLI KLiNiK OZELLIK VE iKi OLGU

Betiil Tiiren', Erbu Yarci', Melek Tandogan?, Didem Oztiirk Yarci?,
Abdusselam Geng*, Bayram Ali Dorum’

'Bursa Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Yenidogan Bilim Dali,
Bursa, Tiirkiye, 2Bursa Sehir Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa,
Tiirkiye, *Bursa Sehir Hastanesi, Kadin Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Bursa, Tiirkiye, ‘Bursa
Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Kardiyoloji, Bursa,
Tiirkiye

Giris: Wolff-Parkinson-White (WPW) sendromu, atriyoventriktler
aksesuar yol varhd ile karakterize olup yenidogan déneminde nadir
tani alan, ancak yagsami tehdit edebilen tasiaritmilere yol acabilen bir
Kklinik tablodur. Yenidoganlarda WPW genellikle supraventrikler tasi-
kardi (SVT) ile prezente olur ve Kklinik seyri erigkinlerden farklilik goste-
rebilir. Burda WPW sendromu klinik seyrinin iki ucunu temsil eden iki
yenidogan vakasi bu Kklinik cesitlilige dikkat cekmek igin sunulmustur.

Olgu: Bu yazida, yenidogan déneminde WPW tanisi alan iki olgu
sunulmustur. ik olguda, kompleks konjenital kalp hastalig: esliginde
gelisen WPW paterni ve tekrarlayan SVT ataklari ilerleyici klinik ko-
tillesme ve mortalite ile sonuclanmustir. fkinci olguda ise, adenozine
yanit veren SVT 6ykisi bulunan ve elektrokardiyografisinde belirgin
preeksitasyon bulgulari saptanmayan hastada, Holter monitérizasyo-
nu ile WPW paterni gosterilmis ve medikal tedavi altinda stabil klinik
seyir izlenmistir.

Sonuc: Neonatal WPW sendromu heterojen bir klinik seyir goste-
rebilir; ézellikle yapisal kalp hastaligi eglik eden olgularda aritmi riski
ve mortalite riski artmakta olup, erken ritim degerlendirmesi ve yakin
izlem Klinik yénetimde kritik &neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Wolff-Parkinson-White sendromu, yenidogan,
supraventrikiiler tagikardi, aksesuar ileti yolu, antenatal tagikardi.
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MEKONYUM iLEUSUNA BAGLI FETAL iLEAL
PERFORASYONLA SEYREDEN AGIR NEONATAL KiSTIK
FIBROZiS OLGUSU: TANISAL VE KLiNiK ZORLUKLAR

Umut Cagn Altun, Can Akyildiz, Funda Erdogan, Nuray Duman
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Neonatoloji Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Giris: Kistik fibrozis, beyaz irkta en stk goriilen genetik hastaliktir.
Tan1 ve tedavi yontemleri agisindan kiiratif bir secenek hentiz yoktur.
Erken teshis ve multidisipliner tedavi yasam stresini uzatan baglica
faktorlerdir.

Olgu: 38 yasinda, bilinen bir hastaligi olmayan G1P0 anneden
3300 gr olarak C/S ile dogan erkek bebek, dogum salonunda ciddi
batin distansiyonu gortiliip orogastrik kateterizasyon ile safrali mater-
yal aspire edildikten sonra gastrointestinal sistem atrezisi 6n tanisi ile
yatirildi. Anne ve babast 1.derece kuzen olan hastanin ilk muayene-
sinde batin distansiyonu disinda fizik inceleme olagandi. Anal agiklik
mevcuttu, fakat sonda 6 cm’den daha fazla ilerletilemedi. Oral ve rek-
tal kontrast verilerek cekilen ayakta direkt batin grafisinde rektuma do-
lan kontrast maddenin proksimal anslara, orogastrik sonda ile verilen
kontrast maddenin ise distale gegisinin olmadi@i izlendi. Batin USG’de
intestinal anslarda en belirgin yerinde 28 mm olgiilen dilatasyon ve
batin i¢i minimal serbest sivi tespit edildi. Yapilan tanisal laparatomide
mekonyum ileusuna sekonder ileal perforasyon saptanarak rezeksi-
yon sonrasl ileostomi acildi. Eksize edilmis olan dokunun patolojik
incelemesinde ganglion hiicresi izlendigi, nekroz, kanama ve yaygin
konjesyon oldugu raporlandi.

Hastanin ilk topuk kani testinde immun reaktif tripsinojen (IRT)
degeri 140 olarak saptandi. CFTR gen analizi patojenik c2195T>G
(p.Leu732Ter) nonsense (Clinvar ID:543451) (rs397508350) varyan-
t1 homozigot formda tespit edildi.

Total parenteral nutrisyon ve kademeli beslenme destegi basland:.
Kreon, solunum fizyoterapisi ve postural drenaj baglandi.

Hastanin izleminde aralikhi sepsis ataklari gelisti. En spesifik en-
feksiyon Klinigi, burun ucu, kulak kepceleri ve el-ayak parmaklarin-
da makulopaptiler dokinti olarak baslayip takibinde nekroze vasif
kazanan lezyonlari ile seyreden Citrobacter freundii enfeksiyonu idi.
Kistik fibrozisli hastalarda artmus siklikta bildirilen bu enfeksiyon klinik
bulgularla erken dustiniliip uygun antibiyotik tedavisi gecikmeden
baglandi. Koyu kivaml sekresyonlari ve distal hava yollarinda araliklt
gelisen atelektazisi sebebiyle non invaziv ventilasyon ihtiyaci araliklh
olarak devam etti.

Takvim yagst 5 aylik olan hastanin izlemi ¢ocuk enfeksiyon servisin-
de ileostomili olarak, bliytime gelisme takibi ve enfeksiyon kontroli
ile stirdtrtlmektedir.

Sonug: Olgu mekonyum ileusu sonras fetal ileal perforasyon ile
dogum odasinda Klinik bulgu veren nadir bir Kistik fibrozis hastasidir.
Mekonyum ileusu ile basvuran yenidoganlarda kistik fibrozisin erken
dlstintlmesi tani stirecini hizlandirarak klinik yénetimi etkileyebilir.
Erken tani sayesinde pankreatik enzim replasmant, beslenme diizen-
lemesi ve solunum fizyoterapisi gibi destekleyici tedaviler gecikmeden
baglanabilir ve enfeksiyonlar acisindan yakin izlem saglanabilir.
Anahtar kelimeler: Mekonyum ileusu, kistik fibrozis, intestinal
obstriiksiyon, fetal ileal perforasyon

YENiDOGAN DONEMINDE COKLU KEMIK KIRIKLARI:
METABOLIK KEMiK HASTALIGI ON TANILI BiR OLGU

Eyylp Yiirektiirk, Serap Karaman, Nur Aycan, Murat Basaranoglu, Oguz
Tuncer, Onur Ozer, Fatma Feyza Yilmazer, Elif Ates

Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakdiltesi. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD/Neonatoloji
BD.

Giris: Yenidogan déneminde kemik kiriklar: nadir olmakla birlikte,
travma, dogum komplikasyonlari, enfeksiyonlar ve metabolik kemik
hastaliklar ayiric1 tanida yer alir. Ozellikle aciklanamayan, coklu veya
iyilesme bulgular1 gésteren kiriklar, altta yatan metabolik veya gene-
tik kemik hastaliklarini distindtirmelidir. Metabolik kemik hastaliklar:
ve osteogenezis imperfekta gibi bag dokusu hastaliklari, yenidogan
déneminde kiriklarla prezente olabilir ve erken tani klinik yonetim agi-
sindan 6nemlidir. Bu olgu sunumunda, kemik kiriklari ile bagvuran ve
metabolik kemik hastaligi 6n tanisiyla degerlendirilen bir yenidogan
vaka sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: Yirmi alti yasindaki annenin G1P1Y1AQ gebeli-
ginden, 39 haftalik, 3600 g agirhginda erkek bebek dis merkez 6zel
hastanede sezaryen ile dogdu. Dogum sonrast 3. giintinde hiperbi-
lirubinemi nedeniyle 36 saat yatirilarak izlendi. On sekiz gtinliikken
yapilan rutin muayenesinde asir1 huzursuzluk saptanmasi, akut faz
reaktanlarinda yiikseklik ve cekilen grafilerde kemik fraktirlerinin iz-
lenmesi tizerine ileri degerlendirme amaciyla yenidogan yogun bakim
linitemize yatirildi.

Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik bulunmayan hastanin anne (26
yas) ve babasi (32 yas) saglikli olup aralarinda akrabalik yoktu. Ailede
bilinen metabolik ya da kronik hastalik 6ykiisi saptanmadi.

Hasta acil servisten tinitemize devralindi. Yapilan radyolojik de-
gerlendirmede sag omuz ve sag femur baginda kallus olusumu bas-
layan kirik hatlan izlendi. Akut faz reaktanlarinda belirgin yiikseklik
saptanmas! tizerine osteomiyelit 6n tanisiyla antibiyoterapi baglandi
ve ortopedi bdlimiine konstilte edildi. Ortopedi tarafindan cerrahi
miudahale distintilmeyerek konservatif izlem 6nerildi. Klinik ve radyo-
lojik bulgular birlikte degerlendirildiginde mevcut tablonun metabolik
kemik hastaligina bagl olabilecegi dustintldi. Osteogenezis imper-
fekta agisindan genetik tetkik planlandi; sonug beklenmektedir. Klinik
izlemlerinde genel durumu iyilesen ve akut faz reaktanlarinda geri-
leme gbézlenen hasta, 6nerilerle taburcu edilerek ¢cocuk endokrinoloji
bolimine yoénlendirildi.

Tartisma: Yenidogan déneminde saptanan kemik kiriklari, enfek-
siyonlar ve travmatik nedenlerin yani sira metabolik ve genetik kemik
hastaliklar1 acisindan dikkatle degerlendirilmelidir. Ozellikle coklu ki-
riklar, kallus olusumu ve belirgin travma 6ykistiniin olmamast, altta
yatan metabolik kemik hastaliklarini digtindirtr. Olgumuzda enfeksi-
yon 6n tanist diglandiktan sonra metabolik kemik hastalig: olasiligi 6n
plana ¢ikmig ve osteogenezis imperfekta agisindan genetik inceleme
planlanmustir. Yenidoganlarda agiklanamayan kemik kiriklar: varligin-
da metabolik ve genetik nedenlerin ayirici tanida mutlaka goz éntin-
de bulundurulmasi erken tani ve uygun izlem acisindan kritik 6neme
sahiptir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, Kemik kiriklari, Metabolik kemik
hastaligi, Osteogenezis imperfekta
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Sag humerus baginda kallus olusmus kirik hatti

Sa
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ERKEN NEONATAL SEPSiSIN NADIR BiR ETKENI:
CANDIDA GLABRATA ASIRI PREMATURE BiR OLGU
SUNUMU

Biilent S6nmez, Mahmut Celik, ibrahim Hakki Sagol, M. Mehdi Oguz,
Volkan Yildiz, Sahabettin Sari, Bereket Bagci

SBU. Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Neonatal invaziv kandidiyazis (NIK), ézellikle <28 gebelik
haftast ve <1500 gram dogum agirlikli bebeklerde énemli mortalite
ve morbidite nedenidir. Invaziv fungal enfeksiyon insidansi ok diisiik
dogum agirlikhi bebeklerde %5-10 arasinda bildirilmektedir. En sik
etken Candida albicans olmakla birlikte, son yillarda non-albicans tiir-
lerde artis gozlenmektedir. Candida glabrata azollere intrinsik diistik
duyarlih@: ve artan direng potansiyeli nedeniyle klinik agidan 6nemli
bir patojendir. Erken neonatal dénemde Candida glabrata sepsisi lite-
ratiirde oldukga nadirdir.

Olgu Sunumu: Otuz yedi yasindaki saghkli G1P1 anneden 26+3
haftalik, 1050 gram dogan erkek bebek prematiirite ve respiratuvar
distres sendromu tanilariyla yenidogan yogun bakim tnitesine yati-
rildi. Hastaya mekanik ventilasyon destegi saglandi, total parenteral
nutrisyon baglandi, ampirik genis spektrumlu antibiyoterapi ve fluko-
nazol profilaksisi uygulandi. Minimal enteral beslenme basland:. iz-
lemde 16kositoz ve C-reaktif protein yiiksekligi saptanmast tizerine an-
tibiyotik tedavisi revize edildi. Kan kiiltiriinde Candida glabrata tire-

di. Antifungal tedavi kiiltir antibiyogram sonucuna gére diizenlendi.
BOS kiilttirti negatif bulundu. Transfontanel ve batin ultrasonografileri
normaldi. Endoftalmi ve enfektif endokardit saptanmadi.

Tartisma: Neonatal kandidiyazis icin baglica risk faktorleri; asirt
premattrite, disik dogum agirhigi, uzun streli genis spektrumlu anti-
biyotik kullanimi, total parenteral nitrisyon, santral kateter varlig ve
mekanik ventilasyondur. Bu olguda prematrite ve invaziv destek te-
davileri 6nemli predispozan faktorler olarak degerlendirilmistir.

Literatiirde neonatal invaziv kandidiyaziste mortalite oranlari %20
—40 arasinda bildirilmektedir. Benjamin ve ark. ¢ok diisik dogum
agurhikli bebeklerde kandideminin nérogelisimsel sekellerle iligkili ol-
dugunu gostermigtir. Non-albicans Candida tlirlerinde artis 6zellikle
antifungal profilaksi uygulanan merkezlerde dikkat cekmektedir.

Candida glabrata, flukonazole gére daha dusiik duyarlilik goster-
mekte olup, IDSA kilavuzlari neonatal invaziv kandidiyaziste amfoteri-
sin B veya uygun durumlarda ekinokandin kullanimini énermektedir.
Erken tani ve uygun antifungal tedavi mortaliteyi azaltmaktadir.

Sonuc: Candida glabrata erken neonatal sepsiste nadir ancak Kli-
nik acidan énemli bir etkendir. Asir1 prematiire bebeklerde fungal en-
feksiyonlar ayirici tanida mutlaka diistiintlmeli, erken kiiltiir alinmali
ve antifungal tedavi gecikmeden baglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Erken neonatal sepsis, candida glabrata, prematrite
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RARE GOLLOP-WOLFGANG COMPLEX WITH
PULMONARY ALVEOLAR DYSPLASIA

Hakan Ozkan', Nejat Narli2

'Adana Ozel Medikal Park Seyhan Hastanesi, *Cukurova Universitesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari ABD, Neonataloji BD

Gollop-Wolfgang Complex is a very rare disease characterized by
bone anomalies such as femoral bifurcation, tibial agenesis, and ecro-
dactyly in the hands and feet. Its genetic component is not yet fully
understood. Pulmonary alveolar dysplasia, along with malalignment
of the pulmonary vessels, is a very rare cause of persistent pulmo-
nary hypertension. It is a condition that can also be accompanied by
gastrointestinal, genital, and bone problems. Here, we will discuss a
1-day-old female infant presenting with femoral bifurcation, absence
of both tibiae, ambiguous genitalia, and absence of the gallbladder.
She developed persistent pulmonary hypertension, starting with mild
desaturations that progressively worsened, leading to severe crises
and ultimately death. We suspect pulmonary alveolar dysplasia as the
underlying cause. She was the third surviving infant from the fourth
pregnancy of a 30-year-old father and a 25-year-old mother, both sec-
ond-degree relatives (cousins). She was born at 38 weeks via C-sec-
tion, weighing 2150 grams. Amniocentesis was recommended during
intrauterine life due to absence of the gallbladder and lower extremity
deformities, but the family refused. Her siblings are alive and healthy.
There are no significant family members with underlying diseases, al-
though some relatives have leg bone deformities. The patient was
monitored for respiratory distress. Due to elevated acute phase reac-
tants, antibiotic treatment was initiated, and oxygen was administered
via a headrest or incubator to address desaturations. The echocardio-
gram performed revealed bilateral ventricular hypertrophy. On the 7th
day of admission, oxygen therapy was discontinued and oral breast-
feeding was initiated, but due to progressively increasing hypoxemia,
oxygen was restarted, and an echocardiogram was repeated due to
resistant hypoxemia. Hypoxemia improved with magnesium loading
therapy. Subsequently, the patient was intubated, and sildenafil and
iloprost treatments were added. Magnesium was added intermitantly
to the treatment . Hemoglobin electrophoresis did not reveal hemo-
globinopathy. Tests for congenital adrenal hyperplasia were normal.
Blood samples were taken and stored for genetic studies. The patient
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passed away on the 21st day of hospitalization. No biopsy or autopsy
material could be obtained. The patient is presented as a case of per-
sistent pulmonary hypertension with the coexistence of the very rare
Gollop-Wolfgang complex and pulmonary alveolar dysplasia.
Keywords: Gollop-Wolfgang Complex, Pulmonary Alveolar Dysplasia,
Persistant Pulmonary Hypertension

PA chest X-ray of the patient
POST PROCESSED S 11 0000

Limb X-ray of the
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TRANSFUZYONLA iLiSKiLi SiITOMEGALOVIRUS
ENFEKSIYONU: ASIRI PREMATURE BiR OLGUDA
TANISAL GUCLUKLER VE KLINIK SEYIR

Seyma Nur Bayrak, Sahin Takgi, Mustafa Ali Akin

Ondokuz Mayis Universitesi Tip fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dali, Samsun

Sitomegaloviriis (CMV), yenidogan déneminde 6zellikle prematiire
ve ¢ok dustik dogum agirlikli bebeklerde morbiditeye yol acabilen fir-
satci bir patojendir. CMV enfeksiyonu; anne stitt, kan Grini transfliz-
yonlari veya intrauterin bulag yoluyla geligebilir. Klinik bulgular ¢ogu
zaman non-spesifik olup ates, hematolojik bozukluklar ve organome-
gali gelisebilir, sepsis ile karigabilir. Transflizyonla iligkili CMV enfeksi-
yonlari, glincel tarama ve l6kosit filtrasyonu uygulamalarina ragmen
halen bildirilmektedir. Bu olgu, asirt prematiire bebekte transfiizyon
sonrasi gelisen CMV enfeksiyonunun tani siirecini ve Kklinik seyrini
vurgulamay1 amaglamaktadir.

Olgu: 37 yagindaki anneden G2P2, 2641 giin gebelik haftasin-
da, 1035 gram, erkek bebek, erken membran riiptiri ve oligohidro-

amniyos sebebiyle sezaryen ile dogdu, enttibe edilerek yatisi gergek-
lestirildi. Postnatal 17. giinde bronkopulmoner displazi (BPD) kuir
bagland1. izlemde kisa siireli nazal solunum destegi sonrasi, postnatal
25. glinde Klinik kétiilesme Uzerine yeniden entlibe edilerek sepsis 6n
tanisiyla antibiyotik tedavisi baglandi. Yapilan degerlendirmede CMV
serolojik incelemesi yapildi; CMV IgM negatif, CMV IgG pozitif sap-
tand1 ve aktif CMV enfeksiyonu digland:.

Klinik gereklilik dogrultusunda postnatal 13, 32, 40, 44 ve 53. giin-
lerde eritrosit stispansiyonu (ES) transfizyonu yapildi. Postnatal 40.
guindeki transflizyonu izleyen glinlerde subfebril ates, trombositopeni
ve hepatomegali gelisti; bulgular destek tedavisi ile geriledi.

Postnatal 52. gtinde ikinci BPD kiirti baglanmadan énce yapilan se-
rolojik taramada CMV IgM poxitifligi (18,2 COI) ve CMV IgG porzitifligi
(32,3 U/mL) saptandi. Kan CMV PCR sonucu 3981 IU/mL saptandi.
Anne sttt ile beslenen hastanin annesinde aktif CMV enfeksiyonu
saptanmadi.

llk CMV serolojisi negatif olan hastada, coklu eritrosit transfiizyon-
larini takiben postnatal 52. glinde CMV IgM porzitifligi ve CMV PCR
yiiksekligi saptanarak postnatal kazanilmig (transfizyon iliskilij CMV
enfeksiyonu tanisi konuldu. Hastaya oral valgansiklovir tedavisi bag-
landi. Tedavinin 14. Gintinde kan CMV PCR duzeyi 501 [U/mLye
geriledi, tedavi 21 gline tamamlanarak sonlandirild.

Tartisma-Sonug: Postnatal CMV enfeksiyonu, agir1 premattre ve
cok disik dogum agirlikh bebeklerde sepsis benzeri klinik tabloyla
seyredebilmekte, tanisal gecikmelere yol agabilmektedir.

Transflizyonla iligkili CMV enfeksiyonlari (TT-CMV) gliniimiizde
nadirdir premattrelerde tamamen ortadan kalkmis degildir. Acikla-
namayan Kklinik kotilesme ve hematolojik bozukluklarin eslik ettigi
olgularda TT-CMV ayurici tanida distiniilmelidir. Olgumuzda annenin
aktif CMV enfeksiyonu olmamasi ve hastanin ¢oklu transflizyon 6y-
kiistiniin bulunmasi, bulag yolunun kan triini kaynakl olabilecegini
distindiirmstir.

Sonug olarak gereksiz yapilan uygunsuz transfiizyonlar CMV bulag
riskini arttirmaktadir. Ozellikle coklu transfiizyon éykiisii olan olgu-
larda, CMV serolojisi ve PCR testleri erken dénemde degerlendirilip
uygun antiviral tedavi zamaninda baglatiimalidir.

Anahtar kelimeler: Sitomegaloviriis (CMV), Asir1 prematiire,
Transfiizyonla iligkili CMV enfeksiyonu, Yenidogan sepsisi
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YENIDOGANDA iZOLE KONVULSIYON iLE iZLENEN
PERINATAL iINME OLGUSU

Ozlem Yilman', Tezcan Ozbay’, Yigit Aksoy’, Sinem Akbay Ak’, Aycan
Unalp?, Sebnem Calkavur’, Tiilin Gékmen Yildirnm'
'SBU izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,

Neonatoloji Klinigi, >SBU [zmir Dr. Beh¢et Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Néroloji Klinigi

Girig: Perinatal arteriyel iskemik enfarkt (PAIE), term yenido-
ganlarda en sik goriilen serebrovaskiiler olay olup insidansi yaklagik
1/1600-1/4000 canli dogumdur. Klinik tablo ¢ogunlukla yasamin ilk
guinlerinde ortaya ¢ikan fokal nébetlerle seyreder ve metabolik bozuk-
luklar, enfeksiyonlar veya hipoksik iskemik ensefalopati ile karigabilir.
Bu durum taninin gecikmesine ve serebrovaskiiler etiyolojinin géz-
den kagmasina neden olabilir. Tanida altin standart yontem kraniyal
manyetik rezonans gériintileme (MRG) olup etyoloji multifaktéryeldir
ve maternal diyabet, makrozomi, dogum travmasi, perinatal asfiksi,
trombofili ve plasental patolojiler risk faktorleri arasinda yer alir. Erken
tani ve uygun tedavi, uzun dénem nérolojik prognoz agisindan kritik
éneme sahiptir.

Olgu: Otuz yaginda anneden, makat gelis ve makrozomi nedeniyle
sezaryen ile 39 gestasyon haftasinda 4500 g dogan erkek bebek, post-
natal 48-72. saatlerinde sol kolda atim tarzinda fokal nébetler gzlen-
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mesi Uzerine tarafimiza sevk edildi. Fizik muayenede makrozomiye
eglik eden frontal bossing disinda belirgin dismorfik bulgu saptanma-
di. Laboratuvar incelemelerinde kan sekeri, elektrolitler, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri ile enfeksiyon belirtecleri normal sinirlarday-
di. Metabolik tarama testlerinde amonyak diizeyi normal saptandi.
Kraniyal manyetik rezonans goriintiilemede sa@ parietal lobda kor-
teks ve subkortikal beyaz cevheri igeren akut diffiizyon kisitlanmast
ile uyumlu enfarkt alani izlendi. MR anjiyografi ve venografi normal
olarak degerlendirildi. EEG’de sag sentroparietal bolgeden koken alan
fokal epileptiform desarjlar saptandi.

Olgu yenidogan konviilziyonu ve serebral enfarkt etyolojisi acisin-
dan noroloji ve hematoloji ile birlikte degerlendirildi. Antiepileptik te-
davi olarak levetirasetam baslandi. Akut enfarkt bulgulari nedeniyle
dustik molekil agirlikli heparin tedavisi planlandi. Hasta nébetlerinin
kontrol altina alinmast sonrasi antiepileptik ve antikoagtilan tedavileri
dutizenlenerek taburcu edildi.

Sonuc: PAIE, yenidogan déneminde fokal nébetlerin énemli ve
siklikla gézden kagabilen nedenlerinden biridir. Arteriyel iskemik inme
gegiren yenidoganlarda, difiizyon agirlikhi gériintiilemede parankimal
enfarktiis saptanmasina ragmen, énemli bir oranda MR anjiyografide
normal bulgular gérilebilir. Bu olgu, yalnizca konviilsiyon ile prezen-
te olan ve damar gortintiilemesi normal bulunan yenidoganlarda da
perinatal inmenin ayirici tanida mutlaka distintilmesi gerektigini gos-
termektedir. Tanida diftizyon agirlikli MRG'nin kullanilmasi ve segilmis
olgularda antitrombotik tedavinin multidisipliner yaklasimla planlan-
mast, erken tani ve uzun dénem nérogelisimsel izlem agisindan buyiik
onem tagir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, Konviilsiyon, Perinatal inme.

Sekil 1. Difiizyon agirlikli kraniyal MRG'de sag parietal lobda akut arteriyel iskemik enfarkt ile uyumlu
difiizyon kisitlanmasi.
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KLiNiK SUPHE HAYAT DEGISTIRIR: 2. HAFTADA TANI
ALAN PRADER-WILLi OLGUSU

Leyla Aliyeva
izmir Ozel Can Hastanesi

Giris: Prader-Willi Sendromu (PWS); 15. kromozomun gq11-q13
bolgesindeki paternal genlerin ekspresyon kaybi sonucu olusan, hi-
potalamik disfonksiyonla karakterize nérogelisimsel bir bozukluktur

(1,2). Sendromun Klasik tablosu ¢ocukluk caginda baglayan hiperfaji
ve morbid obezite olsa da, yenidoGan déneminde klinik tablo siliktir.
Bu dénemde en sik gériilen bulgular; agiklanamayan ciddi hipotoni,
zayif emme refleksi ve erkek bebeklerde kriptorsidizmdir (inmemis tes-
tis) (3). PWS tanisinin genellikle siit cocuklugu déneminden sonra ko-
nulmasi, erken miidahale sansini azaltmaktadir. Bu olgu sunumunda;
yenidogan yogun bakim iinitesinde (YDYBU) hipotoni ve inmemis
testis birlikteligi nedeniyle heniiz 2. haftasinda stiphelenilip, genetik
testleri istenen, erken dénemde fizik tedaviye baglatilan ve oral beslen-
meye gecis icin oromotor stimiilasyon uygulanan bir vaka sunulmus,
erken taninin prognoz tizerindeki énemi vurgulanmuigtir.

Olgu: 33 yasinda anneden 3643 Gh oligohidramniyoz nedeniy-
le C/S ile 2255 gr olarak dogan erkek bebek, dogum sonrasi gelisen
solunum sikintist ve beslenme giicliigi nedeniyle YDYBU've kabul
edildi. Fizik muayenesinde belirgin genel hipotoni (kurbaga bacagi
postiirl), derin tendon reflekslerinde azalma, zayif emme refleksi ve
dismorfik bulgular (badem g6z yapisi, yiksek damak,, dustk kulak)
saptandi. Genital muayenede skrotal hipoplazi ve bilateral inmemig
testis (kriptorsidizm) tespit edildi. Klinik bulgulara gére 6n tanida PWS
distintldi. Hastanin oral-motor fonksiyonlarini ve kas tonusunu des-
teklemek amaciyla derhal fizyoterapi ve rehabilitasyon programina
baglanildi. Spinal Muskiiler Atrofi (SMA) ve metabolik hastaliklar agi-
sindan yapilan degerlendirmeler ve kraniyal gériintiilemeler normal
bulundu. 2. ayinda sonuglanan genetik analizde (Metilasyon analizi/
FISH) 15gq11-q13 bolgesinde delesyon/imprinting defekti saptanarak
hastaya PWS tanis1 konuldu.

Sonug: Yenidogan déneminde etiyolojisi agiklanamayan hipotoni
aytrict tanisinda, 6zellikle erkek bebeklerde kriptorsidizm varligt PWS
icin glgcla bir belirtegtir. Klinisyenin bu ipucunu degerlendirmesi; ge-
reksiz, invaziv ve maliyetli tetkiklerin 6niline gecilmesini saglar. Vaka-
mizda oldugu gibi neonatal dénemde konulan tant; ailenin hastaligin
dogal seyri ve obezite yonetimi konusunda erkenden egitilmesine,
erken tedavi ve noroplastisitenin en yiiksek oldugu dénemde erken
rehabilitasyona baglanarak motor gelisim basamaklarinin desteklen-
mesine olanak tanur.

Anahtar kelimeler: Prader-Willi Sendromu, Yenidogan Hipotonisi,
Kriptorsidizm, Erken Tani, Fizik Tedavi.

Resim 1.
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Resim 2.
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OMFALOSEL ON TANISI iLE YATIRILAN UMBILIKAL
KORD HERNISi OLGUSU

Ayca Nur Karayegen', Ziihre Ozdugan?, Miigesencan®, Ozgiin Uygur*,
Volkan Sarper Erikgi®, Defne Engiir*

'Saglik Bilimleri Universitesi zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Klinigi, lzmir

2Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji
Klinigi, lzmir

3Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi
Klinigi, lzmir

“Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Tip Fakiiltesi Tepecik SUAM Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Neonatoloji Klinigi, lzmir

*Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Tip Fakiiltesi Tepecik SUAM Cocuk Cerrahisi Ana Bilim
Dali, izmir

Giris: Umbilikal kord hernisi 6n karin duvarinin nadir gériilen ve
siklikla omfalosel ile karisan bir defektidir. Bu yazida yenidogan yogun
bakim Unitesine omfalosel 6n tanisi ile yatirldiktan sonra umbilikal
kord hernisi tanisi alarak opere edilen bir yenidogan olgusu sunul-
mustur.

Olgu: Yirmi alti yasindaki anneden 38 haftalik, 3290 gram, 8/9
Apagar ile sezaryenle dogan kiz bebek; dogum sonrasi takipne ve um-
bilikal bolgede omfalosel 6n tanisi ile yenidogan yogun bakim tni-
tesine yatildi. Fizik muayenede umbilikal defekt diginda dismorfik
bulgu saptanmadi. Cocuk cerrahisine konstilte edildi. Ekokardiyog-
rafide fizyolojik patent duktus arteriyozus ve orta boy sekundum atri-
yoventrikiler septal defekt saptandi. Gértintilemelerde sol bobrekte
Grade 1 pelviektazi ve periventrikiiler beyaz cevher ekojenite artisi
disinda patoloji izlenmedi. Yasaminin 2. giniinde opere edilen olguda
umbilikal kord hernisi kesesi insize edildi, urakal artik ve umbilikal
ven baglantisi kesildi. Kese icinde cekum ve appendiks saptanarak
appendektomi yapildi ve primer onarim basariyla gerceklestirildi. Pos-
toperatif donemde solunum destegi azaltilarak kesildi, enteral beslen-
me artirilarak tam oral beslenmeye gecildi. Hasta postnatal 9. glinde
kontrole gelmek tizere taburcu edildi.

Sonug: Fetal 6n karin duvar defektleri cogunlukla prenatal ultra-
sonografi sirasinda tant alir. Prognozlar: farklilik gosterebilir. Bu hasta-
larda ek anomalilerin ve postnatal risklerin belirlenmesi kadar dogru
tan1 ve uygun cerrahi tekniklerin uygulanmast morbidite ve mortalite-
vi azaltir. Umbilikal kord hernisi nadir bir dogumsal defekttir. Prenatal
dénemde veya dogumda gézden kagmast, uygunsuz klemplenmeye
bagli iyatrojenik intestinal hasar, ileal perforasyon ve enterik fisttil gibi
ciddi komplikasyonlara yol acabilir.

Sonug olarak her yenidoganin gébegi dikkatle incelenmeli, 6n karin
duvari defekti saptandiginda uygun miidahale yapilmali ve multidisip-
liner yaklagim benimsenmelidir.

Anahtar kelimeler: Fetal 6n karin duvari defekti,omfalosel,umbilikal
kord hernisi,yenidogan

Hastanin rezeke edilen boliimii

Hastanin opere edilmeden onceki goriintiisii

E-POSTER-179

YENIDOGAN DONEMINDE HiPERBILIRUBINEMi
NEDENIYLE UYGULANAN DEGiSiM TRANSFUZYONU:
KLiNiK BiR OLGU

Fatma Bozdag', Adnan Nas?

"Harran Universitesi, Sanlurfa, 2Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Sanliurfa

Amacg: Bu olgu sunumunda amag, hiperbiliriibinemi tanisi ile de-
gisim transflizyonu uygulanan bir yenidoganin klinik izlem, tedavi ve
bakim stirecini ayrintili olarak degerlendirmektir.

Yontem: Bu olgu sunumunda, Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi'nde (YYBU) hiperbiliriibinemi tanst ile izlenen, miadinda
dogmus bir kiz yenidogana uygulanan degisim transfiizyonu tedavisi-
ne iligkin izlem ve bakim uygulamalar retrospektif olarak incelenmistir.
Hasta gizliligi ilkesine uyulmus ve etik ilkelere bagl kalinmistir.

Bulgular: 2.380 gram agirhiginda diinyaya gelen yenidogan, aort
koarktasyonu 6n tanist stiphesi ile bir Egitim ve Arastirma Hastanesi-
nin YYBU’sine sevk edildi. Postnatal (PN) 1. giinde YYBU’ve kabul
edilen hastanin yapilan fizik muayenesinde genel durumu orta, vital
bulgular stabil olarak degerlendirildi. Baglangi¢ laboratuvar inceleme-
lerinde kan gazi degerleri (pH: 7,38; BE: —2 mmol/L; PCO,: 29,8
mmHg; HCOj;: 23 mmol/L) Klinik olarak normal sinirlar icinde sap-
tand1. Enfeksiyon riski agisindan ampisilin ve sefotaksim tedavisi bag-
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landi. Guinltk kilo ve kalori takibi yapildi. Orogastrik sonda takilarak
serbest drenaja alindi. Hemogram, biyokimya, kan grubu ve direkt
Coombs testi calisildi. Ust—alt ekstremite oksijen satiirasyonlar: yakin
izleme alindi. Hastanin total bilirubin diizeyinin 19 mg/dL olarak sap-
tanmasi Uzerine umblikal kateterizasyon agilarak exchange transfliz-
yon uyguland:. Islem sirasinda 0 Rh (—) eritrosit stiispansiyonu ve AB
Rh (+) taze donmus plazma kullanildi. Exchange sonrasi total bili-
rubin degerinin 18 mg/dL 6lctlmesi tizerine fototerapi baslandi. PN
2. giinde ekokardiyografi (EKO) sonucunda hafif fizyolojik periferik
pulmoner stenoz saptandi. Hasta oda havasinda takip edildi. Idrar
ve gaita cikist mevcuttu. Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde S1
ve S2 ritmik, Gftirtim saptanmadi. Batin muayenesi dogaldi. Giintine
ve kilosuna uygun intravenéz mayi tedavisi siirdiiriildii. Anne, uygun
araliklarla YYBU’ye alinarak emzirme sagland. PN 3. giinde C-reaktif
protein diizeyinin 15,40 mg/L olarak saptanmasi ve kan kiiltiirinde
sinyal alinmast tizerine ursofalk tedavisi baglandi. Hastanin total biliru-
bin diizeyi 5,94 mg/dL, direkt bilirubini ise 4,1 mg/dLdir. PN 9. glinde
yapilan kontrol kan tetkiklerinde kan kiltiirinde aerob {irememesi
sonucunda antibiyotikleri sonlandirildi. Enteral beslenme devam etti
ve anne emzirmeyi stirdiirdii. PN 11. gtinde hastanin genel durumu
stabil, oral alimi yeterli, kas aktivitesi yagina uygun, aktif ve hareketli
oldugu, solunum sikintist bulunmadigi gézlendi. Anne-bebek uyumu
ivi olarak degerlendirildi. Yapilan kranial ve abdominal ultrasonogra-
filerde patolojik bulgu saptanmadi. Anneye emzirme egitimi verilerek,
periferik pulmoner stenoz nedeniyle bir ay sonra kontrol EKO yapil-
masl Onerildi ve hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Olguda erken dénemde gelisen ciddi indirekt hiperbilirubi-
nemi nedeniyle uygulanan exchange transfiizyon ve fototerapi, hiper-
bilirubineminin etkin ve giivenli bir sekilde kontrol altina alinmasin
saglamustir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, fototerapi, hiberbiliriibinemi, kan
transflizyonu, exchange
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Bulgular: Olgularin®i kiz,3 0 erkekti. Ortanca gebelik haftasi®3+6
(81+3-38+2), ortanca dogum agirh@?150 g (1450-4100) idi. Tim
olgular sezaryen ile dogmus olup tamaminda sepsis mevcuttu. Kate-
terlerin ortalama kalis stiresi’ glin olup bir hastada kateter revizyonu
yapildi. Klinik endikasyonlarla yapilan Doppler ultrasonografide tim
olgularda sol PVT’u saptanirken ana ve sag portal ven acik izlendi.
Tromboz evrelemesine gére! hastada evre! (%16,7),°> hastada evre?
(%83,3) tromboz mevcuttu. Tim hastalara diisiik molekil agirlikli he-
parin uygulandi. Izlem siiresince mortalite veya erken dénem portal
hipertansiyon bulgusu gelismedi. Seri Doppler incelemelerinde trom-
boz progresyonu izlenmedi ve portal ven akiminin yeniden saglandigi
gozlendi.

Sonuc: UVK iliskili PVT olgularinin ¢ogu asemptomatik olup int-
rahepatik non-oklizif trombozlarda spontan rezoliisyon oranlarmnin
yiksek oldugu bildirilmektedir. Olgularimizda trombozlarin tamami
asemptomatik seyretmis, ana portal ven akimi korunmustur. Anti-
koagtilan tedavi sonrasi rekanalizasyon gézlenmis olmakla birlikte
bu durum tedaviye dogrudan atfedilemeyebilir. Yenidoganda portal
ven akiminin fizyolojik olarak dusiik olmasi nedeniyle yalnizca akim
azalmasina dayali Doppler bulgular gergek intraluminal trombiisi
her zaman yansitmayabilir ve hizli rekanalizasyon gegici hemodina-
mik degisikliklere bagl olabilir dolayisiyla antikoagtilan tedavi karari
oncesinde gbz 6niinde bulundurulmalidir. Son yillarda 6zellikle ana
portal ven akiminin korundugu intrahepatik non-okliizif trombozlarda
konservatif izlem yaklagimi 6n plana gikmaktadir. Kisa dénem izlem,
kiigtik 6rneklem biiytkligu ile kateter ucu lokalizasyonu, goriintiileme
zamanlamasi ve olasi protrombotik risk faktérlerinin degerlendirileme-
mis olmasi yorum gliciini sinirlamaktadir. Bulgularimiz asemptomatik
ve ana portal ven akimi korunmus intrahepatik trombozlarda dikkatli
izlemin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Portal Ven Trombozu, Umblikal Venéz
Kateterizasyon, Ultrasonografi, Yenidogan
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UMBILIKAL VEN KATETERINE BAGLI YENIDOGAN
PORTAL VEN TROMBOZU: TEK MERKEZ OLGU SERiSi
VE LITERATUR ESLiIGINDE DEGERLENDIRME

Sevde Nur Menemen', Onur Ege Tari?, Hatice Nursun Ozcan?, Tekin
Aksu?, ilker Findik’, irem lyigiin’, Hasan Tolga Celik’

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Neonatoloji Bilim Dal, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim
Dali Pediatrik Radyoloji Bilim Dali, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Hematoloji Bilim Dali

Giris: Umbilikal ven kateteri (UVK), yenidogan yogun bakim tni-
telerinde sik kullanilan invaziv bir girisim olup portal ven trombozu
(PVT) 6nemli vaskiiler komplikasyonlar arasinda yer almaktadir. Ye-
nidogan déneminde gelisen PVT olgular cogunlukla asemptomatik
seyretmekte ve Doppler ultrasonografi ile insidental olarak saptan-
maktadir. Literatirde UVK iligkili PVT sikh@ %1,3-10 arasinda bil-
dirilmekte olup bu degigkenligin goriintiileme sikligina bagh oldugu
dagtintlmektedir.

Gerec ve Yontem: Merkezimizde UVK uygulanmis ve izlem sira-
sinda PVT saptanan 6 yenidogan retrospektif olarak degerlendirildi.
UVK vyerlestirilen hastalara PVT agisindan rutin tarama amaciyla ab-
dominal Doppler ultrasonografi uygulanmayip gériintileme kateter
pozisyonunun degerlendirilmesi veya klinik gereklilik durumunda ger-
ceklestirildi. Bu yaklagim asemptomatik olgularin saptanamamis ola-
bilecegini ve tromboz sikliginin diisiik tahmin edilmesine yol acabilir.
PVT tanusi; portal ven liimeninde ekojen intraluminal materyal, venéz
akimda azalma veya kaybolma ve segmental akim defekti izlenmesi
ile konuldu.

YENIDOGANDA AGIR DEHIDRATASYON VE
HiIPONATREMI BIiRLIKTELiGi: KONJENITAL ADRENAL
HIPERPLAZI OLGUSU

Ozlem Yilman', Tezcan Ozbay’, Yigit Aksoy’, Sinem Akbay Ak', Hiiseyin
Anil Korkmaz?, Sebnem Calkavur’, Tiilin Gokmen Yildirim'
'SBU izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,

Neonatoloji Klinigi, >SBU [zmir Dr. Beh¢et Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi

Giris: Konjenital adrenal hiperplazi (KAH), en stk 21-hidroksilaz
eksikligine bagli gelisen ve yenidogan déneminde hayati tehdit ede-
bilen adrenal yetmezligin en 6nemli nedenlerinden biridir. Klasik tuz
kaybettiren formda aldosteron ve kortizol eksikligi nedeniyle yasamin
ilk haftalar1 kusma/ishal, kilo kaybi, agir dehidratasyon, hiponatremi,
hiperkalemi ve metabolik asidoz ile seyreden adrenal kriz geligebilir;
tanida gecikme mortalite riskini artirir.

Yenidogan tarama programlari klasik KAH olgularinin erken yaka-
lanmasinda 6nemli olmakla birlikte yalanci pozitiflikler ve klinik stiphe
ile bagvuran olgularda dogrulayici testlerin hizli planlanmasi gereklidir.
Ozellikle akraba evliligi ve pozitif aile éykiisii varliginda, postnatal do-
nemde gastrointestinal yakinmalarla birlikte agir elektrolit bozukluklar
saptanan yenidoganlarda KAH ayirict tanida dncelikli diistintilmeli ve
akut yénetim geciktirilmemelidir. Bu olgu sunumunda, agir dehidra-
tasyon bulgularina ragmen hiponatremi saptanan, aile 6ykiisti pozitif
yenidoganda KAH’a bagli tuz kaybettiren krizin tani ve yénetimi su-
nulmustur.

Olgu: Otuz yasinda anneden sezaryen ile 39 gestasyon haftasin-
da 3170 g agirhginda dogan erkek bebegin anne ve babasi arasinda
ikinci derece akrabalik vardi. Postnatal 22. giintinde iki glindir devam
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eden ishal ve kusma yakinmalar ile dis merkeze bagvuran hastanin
aile 6ykistinde yedi yaginda erkek kardeste konjenital adrenal hiperp-
lazi tanisi oldugu 6gdrenildi. Yapilan ilk degerlendirmede agir dehidra-
tasyon bulgular ve laboratuvar incelemelerinde hiponatremi (sodyum
107 mmol/L, potasyum 9 mmol/L), akut bébrek fonksiyon bozuklugu
ve metabolik asidoz saptanmast lizerine klinigimize sevk edilen hasta
KAH 6n tanisiyla yatirildi. Genel durumu kétii, agir dehidrate gora-
niimde olup fizik muayenede skrotal bolgede hafif hiperpigmentasyon
saptandi. Yenidogan tarama testlerinde ikinci topuk kani taramasinda
KAH agisindan stipheli bulundugu gériildi. Hastaya yogun sivi-elekt-
rolit replasmani, hiperkalemiye yénelik acil tedavi ve stres dozu stero-
id tedavisi baglandu. Izlemde elektrolit dengesizlikleri ve metabolik asi-
dozu kademeli olarak diizeldi, bébrek fonksiyon testleri geriledi. KAH
tanist dogrulanan hastanin steroid ve mineralokortikoid tedavileri di-
zenlendi. Klinigi stabil olan hasta, aileye hastalik ve uzun dénem izlem
hakkinda bilgi verilerek taburcu edildi.

Sonug: KAH’a baglh tuz kaybettiren kriz, yenidogan déneminde
hizla kétiilegebilen ve erken mudahale edilmediginde 6liimcil olabi-
len bir endokrin acildir. Bu olgu, yenidogan déneminde agir dehidra-
tasyon ile bagvuran hastalarda elektrolit bulgularinin dikkatle deger-
lendirilmesi gerektigini ve dehidratasyona eslik eden hiponatreminin
konjenital adrenal hiperplazi acisindan énemli bir tanisal ipucu olabi-
lecegini gdstermektedir. Bu vaka, yenidogan déneminde agir elektrolit
bozuklugu ile bagvuran hastalarda KAH'in erken taninmasinin ve ta-
rama sonuglarinin klinik bulgularla birlikte yorumlanmasinin yagamsal
6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Konjenital adrenal hiperplazi, Dehidratasyon,
Hiponatremi, Yenidogan.
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CORNELIA DE LANGE SENDROMUNDA iMMUN
DiSFONKSIYON OLGU SUNUMU

Sultan Ceren Seckin, inci Batun Turhan, Eren Topal, Ferda Ozlii, Hacer
Yapicioglu Yildizdas, Nejat Narli

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji

Giris: Cornelia de Lange Sendrom (CdLS) bir¢ok organ: etkileyen
genetik bir bozukluktur. Prenatal baglangich biytime kisitlihi, entelek-
tiel yetersizlik, kraniyofasiyal anomaliler, tist ekstremite anomalileri
ve hirsutizm Klinik 6zellikleridir. Antikor eksikligi ve/veya bozulmus
T-hiicresi fonksiyonu nedeniyle tekrarlayan enfeksiyonlar gortilebil-
mektedir.

Olgu: Olgumuz 37gh da bilinen polihidroamniyozlu anne bebe-
gi ve IUGR tanisi ile prenatal takipli hasta tinitemizde diisitk dogum
agirhigl, sendromnik yiiz gérinimi solunum sikintist tanist ile takibe
alindi. Cornelia de Lange Sendromu ile uyumlu fenotipik 6zellikleri
olmasi nedeni ile genetik tani i¢in 6rnek gonderildi. Hastanin taki-
binde gelisen ekstremitelerde yaygin biilloz lezyonlar, gogus kafesinde
staph aureus etkenli abseler gelismesi tizerine immun disfonksiyon
dastnalda.

Sonug: Oldukca nadir gorillen CdLS’lu hastalarda immin dis-
fonksiyonun da géz éniinde bulundurulmasi gerektigi vurgulanmak
istendi.

Anahtar kelimeler: sendromik bebek, immiin disfonksiyon, Cornelia
de Lange

Stafilokokkal biillz enfeksiyon
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E-POSTER-183

NEKROTIZAN ENTEROKOLIT MASKESI ALTINDA
PERFORE YENIDOGAN APANDISITI

Nazli Giileng', Fikret Sincar', Ozkan Cesur? Ramazan Talsik’, Melda Tas
Giingér', Cem Geyik', Cagatay Ozcan?, Dilek Kahvecioglu’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi,
Ankara, *Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi
Klinigii, Ankara, *Ozel Medikal Park Ankara Batikent Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, Ankara

Giris: Yenidogan apandisiti olduk¢a nadir goriilen bir akut batin
nedenidir. Klinik bulgularin 6ézgiil olmamasi nedeniyle siklikla nekro-
tizan enterokolit (NEC) ile karisabilmekte ve tanida gecikmeye baglt
olarak ciddi morbidite ve mortalite riski tasimaktadir. Bu olgu ile ¢cok
nadir goriilen yenidogan apandisitine dikkat cekmeyi amacladik.

Olgu: IVF ile olusan ikiz gebelikten, 35+1 gebelik haftasinda 2400
g dogan erkek yenidogan, dogum sonrast solunum sikintisi nedeniyle
dis merkezde yenidogan yogun bakim Unitesinde izleme alindi. Taki-
binde trombositopeni ve inflamasyon belirteclerinde yiikselme gelisen
ve safrall gastrik gelenleri olan hastaya yapilan abdominal ultraso-
nografide barsak anslarinda yaygin duvar kalinlagmasi ve serbest sivi
ile erken evre nekrotizan enterokolit lehine bulgular izlenmis, buna
ek olarak karaciger segment 6-7'de subkapstiler yerlesimli, santrali
kistik bir lezyon saptanarak hepatik abse/koleksiyon dustnilmustiir.
Bu sebeple postnatal 15 giintinde merkezimize kabul edilen hastanin
fizik muayenesinde batin distansiyonu, genel durum bozuklugu ayak-
ta direkt batin grafisinde hava sivi seviyeleri (Resim 1) olan hastaya
cerrahi eksplorasyon yapildi. Vankomisin meropenem tedavisine de-
vam edildi. Cerrahi eksplorasyon sonucunda intestinal perforasyon
ile birlikte akut apandisit saptandi ve apendektomi uyguland: (Resim
2). Biyopsi materyali akut apandisit ile uyumlu bulundu. Postoperatif
izleminde antibiyotik tedavisi ile karacigerdeki lezyonu geriledi. Posto-
peratif donemde orali agilan klinik bulgulari diizelen hasta tam enteral
beslenmeye gegilerek 36. postnatal glintinde taburcu edildi.

Sonug: Yenidoganda akut apandisit ve perfore NEC, Hirschsprung
hastaligi zemininde geligebilir. NEC ile uyumlu klinik ve radyolojik
bulgularla izlenen yenidoganlarda, ézellikle atipik seyir veya lokalize
peritonit bulgulari varh@inda, yenidogan apandisiti ayirici tamida mut-
laka akilda tutulmahdur.

Anahtar kelimeler: akut batin, apandisit, nec, prematiire

Resim 1.

Resim 2

E-POSTER-184

PREMATURE BEBEKTE ORAL MOTOR GELiSiMi
DESTEKLEYEN FINGER FEEDING UYGULAMASININ
MEMEYE GECiS VE ANNE 6Z YETERLILiGi UZERINE
ETKiSi: OLGU SUNUMU

Emel Buldur, Emine Dasli, Ceren Cirali, Demet Terek, Ozge Altun

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Neonatoloji
Bilim Dall, [zmir

Giris: Asin prematiire bebeklerde uzun siireli orogastrik sonda ile
beslenme yasami stirdirmek igin gerekli olmakla birlikte, oral duyusal
deneyimin sinirlanmasina ve emme-yutma-solunum koordinasyonu-
nun olgunlasmasinin gecikmesine yol agabilmektedir. Bu durum me-
meye gegcis siirecini zorlastirirken, ebeveynlerin 6zellikle de annenin
bakim roliine aktif katiimini ve 6z yeterlilik algisin1 olumsuz etkileye-
bilmektedir. Finger feeding yontemi, bu kritik dénemde yalnizca alter-
natif bir beslenme yolu degil; oral motor sistemin fizyolojik uyarimini
saglayan ve memeye gegisi destekleyen norogelisimsel bir girisim ola-
rak 6ne ¢cikmaktadir. Bu olgu, finger feeding uygulamasinin premattire
bir bebekte oral motor gelisim ve anne 6z yeterliligi tizerindeki etkisini
sunmay1 amaglamaktadur.

Olgu: Kirk iki yaginda saglikli anneden IVF gebelik sonucu dogan,
27. gebelik haftasinda 900 g agirhginda erkek bebek; premattirite,
koriyoamniyonitli anne bebegi, solunum sikintisi1 ve bronkopulmoner
displazi nedeniyle Gclinct diizey yenidogan yogun bakim tnitesinde
izlendi. Yagaminin 3.gliniinden itibaren pozitif dokunma ve kanguru
bakimi yapildi. Uzun stireli solunum destegi gereksinimi olan bebek,
postnatal 74. glinden sonra oda havasina alinabildi. Beslenmesi uzun
stire orogastrik sonda ile stirdiirilen ve oral deneyimi sinirl kalan be-
bek, yasaminin 82. giiniinde annesi ile birlikte Aile Merkezli Yenido-
gan Unitesinde izleme alindi.

Memeye gegiste zorlanma gozlenmesi ve annenin beslenme stire-
cine iligkin belirgin anksiyete ile disiik 6z yeterlilik algis ifade etmesi
lizerine, bes giin stireyle yapilandirilmis finger feeding programi bag-
landi. Uygulamanin dérdiincti glininde memede kalis stiresinde artis
izlendi. Besinci glinde memeden aktif emmeye baslayan bebek, al-
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tinc1 giinde yalnizca memeden tam oral beslenebilir hale geldi. izlem
stirecinde baba ve anne tarafindan finger feeding ve kanguru bakimi
birlikte sturdurilda. Olgu, postnatal 94. gliinde yalnizca memeden bes-
lenebilir durumda taburcu edildi.

Sonug: Bu olgu, finger feeding uygulamasinin ileri derecede pre-
mattire bir bebekte oral motor becerilerin gelisimini ve memeye gegis
siirecini destekleyebilecegini gdstermektedir. Ayni zamanda, beslen-
me slirecine aktif olarak katilan annenin anksiyetesinin azalmasi ve 6z
yeterlilik algisinin gliclenmesi, bakim roltintin giivenle tstlenilmesine
katki saglamigtir. Maternal katilimi1 merkeze alan yapilandirilmig bes-
lenme yaklagimlari, prematiire bebeklerde yalnizca beslenme basa-
risint degil, aile merkezli bakimin stirekliligini de destekleyen 6nemli
klinik araclar olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Prematiire, Finger Feeding, Oral Motor Geligim,
Anne Oz Yeterliligi, Emzirme

E-POSTER-185

YENiDOGAN KONJONKTIiViTiNDE TOPiKAL ANNE
SUTU UYGULAMASI: OLGU SUNUMU

Hiilya Kalkan, Ozge Siirmeli Onay, Tugba Barsan Kaya, Ozge Aydemir

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Neonatoloji Bilim Dall, Eskisehir

Giris: Yenidogan konjonktiviti yasamin ilk ayinda yenidoganlar
etkileyen ciddi bir géz enfeksiyonudur. Etkenler; kimyasal, bakteri-
yel ve viral olabilir. Yenidogan géz enfeksiyonlarinda, bazi toplum-
larda geleneksel bir tedavi yontemi olarak anne siitli topikal olarak
kullanilmaktadir. Anne stitii, imminoglobulinler, laktoferrin, lizozim,
oligosakkaritler ve bagisiklik hiicre alt gruplar: gibi cesitli koruyucu
bilesenler icermekte ve literatiirde topikal anne siitii uygulamasinin
etkinligine dair bir tane randomize kontrollii calisma bulunmaktadir.
Burada etkeni Pseudomonas olan, direncli seyreden konjonktivitli bir
yenidogan olgusunda topikal anne stiti kullaniminin olumlu etkisi su-
nulmustur.

Olgu: Maternal obezite, gestasyonel diyabet, erken membran rup-
tiird, oligohidramnios tanilaryla takipli 36 yaginda annenin 3. gebeli-
ginden 2. yasayan olarak 29+* hafta, C/S ile 1485 g dogan erkek be-
bek respiratuar distres sendromu ve erken neonatal sepsis tanilariyla
hastanemiz yenidogan yogun bakim tinitesinde izlendi. Postnatal 26.
guiniinde her iki géziinde sari renkli piiriilan akinti bagladigi goraldi.
Konjonktiva kiltlrt alinarak topikal tobramisin iceren gz damlasi
baglandi. Tedavi altinda Kklinik bulgularda gerileme izlenmeyen bebe-
gin konjonktiva klttirinde ¢oklu antibiyotik direnci olan Pseudomo-
nas aeruginosa lremesi tespit edildi, sadece amikasin duyarlydi bu
nedenle postnatal 30. glinde septik tarama, kan kuiltiiri ve konjonkti-
va kiiltiirQi tekrar alindiktan sonra sistemik amikasin tedavisi baglandi.
Ayrica, Goz Bolumi’'niin 6nerisi ile tobramisin tedavisi sonlandirilip
netilmisin géz damlasi ve suni géz yagt damlasi baglandi. Hastanin
akut faz reaktanlar1 negatif olup kan kiilttirinde tireme goriilmezken
kontrol konjonktiva kiiltiirinde Moraxella Osloensis {iremesi {izerine
Goz Bolumu tarafindan moksifloksasin iceren géz damlasi 6nerildi.
Postnatal 41. giinde uygulanan topikal ve sistemik antibiyoterapiye
ragmen ragmen purtiilan goz akintisinda belirgin gerileme izlenmemesi
lizerine giinde 6 kez ikiser damla anne st her iki géze damlatildi ve
topikal anne stitli uygulamasina ilaveten fusidik asit iceren géz merhe-
mine de 7 giin siireyle devam edildi. lzZlemde g6z akintisinda belirgin
gerileme izlendi ve postnatal 48. gtinde klinik bulgularin tamamen dii-
zeldigi gozlendi. Kontrol konjunktiva kiiltiriinde tireme olmadi.

Sonug: Sistemik ve topikal antibiyotiklere iyi yanit vermeyen kon-
jonktiviti olan olgumuz bu tedavileri desteklemek amaciyla uygulanan
topikal anne sttt uygulamasindan yarar gormustiir. Bu deneyimimizi
klinisyenlerle paylasmak istedik. Beslemeden 6te biyolojik icerige sa-
hip anne siitiintin yenidogan gbz enfeksiyonlarinda topikal uygulan-

masi, tedaviyi destekleyici bir yaklagim olarak klinik iyilesmeye katki
saglayabilir. Literattirde goz akintisi olan bebeklerde topikal anne siitti
uygulamasinin olumlu etkisine dair bir tane randomize kontrollii ¢a-
lisma bulunmaktadir. Etkinligin kanitlanabilmesi icin plasebo ile yapil-
mis randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, konjonktivit, topikal anne stit
uygulamast

Resim 1

E-POSTER-186

ASIRI DUSUK DOGUM AGIRLIKLI YENIDOGANDA
PERIFERIK EL iSKEMISI: LOKAL OKSIJEN TEDAVISININ
DESTEKLEYICI ROLU

Ozge Tatar, Biisra Kafadar Demirkiran, Yalginer Erdogan

Istanbul Saghik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Giris: Yenidogan déneminde periferik ekstremite iskemi ve gang-
reni nadir gorilen ancak ciddi morbiditeye yol acabilen klinik bir du-
rumdur. Prematirite, umbilikal arter kateterizasyonu, neonatal sepsis,
tromboembolik olaylar ve maternal risk faktérleri literatiirde bildirilen
baslica nedenler arasindadir. Ozellikle prematiire ve asiri diisiik dogum
agurlikh bebeklerde vaskiiler sistemin immatiir yapist nedeniyle daha
cok gorilir. Neonatal periferik iskemi tedavisinde temel yaklagim sis-
temik stabilitenin saglanmasi ve yakin Klinik izlemdir. Antikoagtlan
tedavi ve hiperbarik oksijen secilmis vakalarda uygulanabilse de, asiri
distik dogum agirlikli bebeklerde intraventrikiiler kanama varliginda
sistemik antikoagtilasyon ciddi kanama riski nedeniyle sinirlidir.

Olgu: 22+5 gebelik haftasinda, 510 gram agirliginda vajinal yolla
dogan erkek bebege dogum sonrast 30 saniye pozitif basingli venti-
lasyon uygulandi. Kalp tepe atiminin 60-70/dk olmasi tizerine kardi-
yopulmoner restsitasyon baglatildi ve KTA >100/dk olduktan sonra
stabilize edilerek 4. dizey yenidogan yogun bakim tnitesine sevk
edildi. Dogumda sol el ve parmaklarda yaygin iskemik alan mevcut-
tu. Periferik nabizlar palpabl olup belirgin 1s1 farki saptanmadi. Cocuk
hematoloji uzmani tarafindan enoksaparin baglanmasi 6nerildi; ancak
eslik eden Grade 2 intraventrikiiler kanama nedeniyle antikoagtlan
tedavi uygulanamadi. Sistemik hiperbarik oksijen tedavisi hastaya
uygulanabilir olmadigindan lokal oksijen tedavisi planlandi. Sol el
steril seffaf torba igine yerlestirilerek 34°C’de sitilmis %100 oksijen
6 L/dk hizinda, giinde 4 kez birer saat siireyle uygulandi. Ek olarak
gtinde 3 kez topikal nitrogliserin uygulandi. Methemoglobin dizeyleri
ve vital bulgular diizenli olarak takip edildi. Uygulama sonrasi klinik
degerlendirme ve foto-dokiimantasyon ile progresyon izlendi. Tedavi-
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nin Gglinci gintinde ekimotik alanin ilerlemesinin durdugu gézlendi.
Toplam 15 glin stiren tedavi boyunca nekrotik alan gerileme gésterdi.
Distal falankslarda yalnizca tirnak yataklari diizeyinde otoamputasyon
gelisti. Proksimal dokular canliligint korudu ve ilerleyici gangren sap-
tanmadi.

Sonug: Prematire ve asin distik dogum agurhikll yenidoganlarda
periferik ekstremite iskemi nadir ancak ciddi bir durumdur. Bu olguda
sistemik antikoagtilasyon ve hiperbarik oksijen tedavisinin uygulana-
madig! kosullarda lokal oksijen tedavisi destekleyici yontem olarak
kullanilmigtr. Klinik seyirde nekroz progresyonu durmus ve sinirl
otoamputasyon ile iyilesme saglanmistir. Neonatal periferik iskemi te-
davisinde lokal oksijen uygulamasinin etkinligini belirlemek igin daha
genis ve kontrolli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: lokal oksijen tedavisi, iskemi, premattire

ilk yat:

Taburculuk sonrasi

E-POSTER-187

MATERNAL AYRILIK DURUMUNDA BABA

MERKEZLi KANGURU BAKIMI VE FINGER FEEDING
UYGULAMALARININ UZUN SURELI EMZIRMEYE ETKiSi:
PREMATURE BiR OLGU

Emel Buldur, Demet Terek, Ozge Altun

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji
Bilim Daly, izmir

Giris: Prematiire bebeklerde anne-bebek ayriligi, emzirme ba-
sarisini ve baglanma stirecini olumsuz etkileyen énemli faktorlerden
biridir. Maternal ciddi hastalik durumlarinda yenidogan bakim stire-
cine babanin aktif katilimi, fizyolojik stabilite ve beslenme sonuglari
acisindan kritik rol oynayabilir. Kanguru bakimi ve finger feeding gibi
destekleyici yaklagimlar, dogrudan emzirmeye gegiste etkili bir kopri
gorevi gorebilmektedir. Bu olgu, maternal saglik sorunlari nedeniyle
anne-bebek ayriliginin yasandidt bir prematiire bebekte, baba mer-
kezli bakim uygulamalarinin uzun sireli emzirme tzerindeki etkisini
sunmay1 amaglamaktadir.

Olgu: Otuz alti yasinda, infektif endokardit ve tlseratif kolit tanili
anneden 34+ 3 gebelik haftasinda, 2710 g agirliginda sezaryen ile do-
@an kiz bebek prematiirite ve respiratuvar distres sendromu nedeniyle
yenidogan yogun bakim tnitesine yatirildi. Yasaminin ilk glinlerinde
non-invaziv solunum destegi alan bebek, yedinci giinde tam enteral
beslenmeye ulasti. Dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde annede in-
fektif endokardite bagl periferik arteriyel emboli gelismesi nedeniyle
anne yaklasik alti hafta boyunca mobilize olamadi ve bebegini yalniz-
ca bir kez ziyaret edebildi. Bu stiregte baba, her giin yenidogan yogun
bakim Unitesine alinarak diizenli kanguru bakimi uygulad: ve yasa-
min dérdiinci gliniinden itibaren beslenme stirecine finger feeding
yontemi ile aktif olarak katildi. Yasaminin onuncu giininde annesiyle
bulusan bebek ayni glin memeye tutturuldu ve aktif emmeye gecti.
Taburculuk sonrast dénemde de baba tarafindan finger feeding ve
kanguru bakimi ev ortaminda stirdiiriildii. Olgu, postnatal 42. gtinde
yalnizca memeden beslenme kapasitesine ulasti ve emzirme stireci 27.
aya kadar etkin ve stirduriilebilir sekilde devam etti.

Sonug: Bu olgu, maternal ayrilik durumunda baba merkezli kan-
guru bakiminin premattire bebekte fizyolojik stabiliteyi destekledigini
ve finger feeding yonteminin emzirmeye gegiste etkili bir képri olug-
turdugunu gostermektedir. Ayrica, babalarin yenidogan yogun bakim
stirecinde yalnizca destekleyici degil, bakim ve tedavi siirecinin aktif
bir bilegeni olabilecegini ortaya koymaktadir. Baba katilimini merkeze
alan bu yaklagim, maternal yokluga ragmen uzun stireli emzirmenin
strdurilebilecegini gostermesi agisindan klinik agidan énemlidir.
Anahtar kelimeler: Prematiire, Kanguru Bakimi, Finger Feeding, Baba
Katilimi, Emzirme Strekliligi
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Sekil 2. Baba Finger feeeding

E-POSTER-188

TARIHSEL SURECTE BEBEKLIK VE COCUKLUK ALGISI:
ARKEOLOJIK VE TARIHSEL BiR iINCELEME

Aysegiil Oremis Akar', Selahattin Akar?

'Dicle Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Arkeoloji Anabilim Dal, Diyarbakir,
2Adiyaman Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, Adiyaman

flkcag toplumlarinda bebeklik ve ¢ocukluk dénemine iliskin bilgiler,
blyik olciide arkeolojik bulgular ve yazili belgeler araciigiyla gint-
miize ulasmistir. Arkeolojik kazilarda bebek iskeletlerinin az bulunma-
s1, bebeklerin saglikli olup ileri yaglara kadar yasamis olmalarindan
ziyade, kemiklerin kirilgan yapisi nedeniyle korunamamasi veya kazt
sirasinda gozden kagmasiyla agiklanmaktadir. Tarih 6ncesi avci-top-
layici topluluklarda bile bebeklerin ilk aylarda yalnizca anne stttiyle
beslendigi, yapilan biyokimyasal analizler ve antropolojik calismalarla
ortaya konmustur. Bu durum, bebek bakiminin insanlik tarihinin en
erken dénemlerinden itibaren énemli bir kiltiirel pratik oldugunu gés-
termektedir.

Ancak uygarliklarin geligmesiyle birlikte bebeklere ve cocuklara
atfedilen deger, toplumsal yapi, ekonomik kosullar, dini inanglar ve
kiiltiirel normlara bagh olarak farklilasmis; bazi toplumlarda ¢ocuk
kutsal bir varlik olarak goriliirken, bazi toplumlarda ise ekonomik yiik
veya ugursuzluk kaynagi olarak degerlendirilmistir. Bu ¢alisma, farkl
tarihsel stireclerde bebeklik ve cocukluk algisini arkeolojik ve tarihsel
veriler 1g13inda incelemeyi amaclamaktadir. Calismamizda arkeolojik
ve tarihsel stiregte bebeklik ve cocukluk yas grubu ile ilgili kaynak ta-
ramasi yapilarak derleme yapilmustir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, bebek, arkeoloji

Uirdiin Miize'sinde muhafaza edilen Kalkolitik donem bebek iskeleti
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E-POSTER-189

E-POSTER-190

YENiDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERINDE “AiLE
ENTEGRE BAKIM” MODELI: HEMSIRELIK PRATIGINDE
UYGULAMA STRATEJILERi VE KANITA DAYALI
YAKLASIMLAR

Neslisah Goksuigiir, Merve Akgil, Bilge Cetinkaya
Hemisire, Etlik Sehir Hastanesi, ocuk Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Ankara

Giris ve Amac: Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri (YYBU), yiik-
sek teknoloji imkanlarin en tst dizeyde kullanildigi multidisipliner
yaklagim gerektiren ancak ebeveyn-bebek etkilesiminin kisitlandigt
“yliksek stresli” ortamlardir. Geleneksel bakim modellerinde ebeveyn-
lerin rola pasif bir gézlemci ile sinirliyken, Aile Entegre Bakim (Family
Integrated Care - FICare) modeli, ebeveynleri bakim ekibinin primer
ve vazgecilmez bir bileseni olarak konumlandurir.

Bu model; ebeveynlerin tibbi karar alma stireglerine katilimini, ba-
kim becerilerinin gelistirilmesini ve hemsirelik destegiyle profesyonel
birer “bakim ortagl” haline gelmelerini hedefler. Sistematik inceleme-
ler, FICare’in bebeklerde daha hizli kilo alimi, anne sttt ile beslenme
oranlarinda artis ve YYBU’de yatis stiresinde anlamli azalma ile iliskili
oldugunu kanitlamaktadir. Bu derlemenin amaci, FICare modelinin
hemsgirelik klinik pratigine entegrasyonu igin gerekli stratejik adimlari
literatiir 151ginda analiz etmektir.

Yéntem: Bu calisma; PubMed, The Lancet Child & Adolescent
Health, Cochrane Library. TR Dizin ve Google Akademik veri taban-
larinda “Family Integrated Care”, “Neonatal Nursing”, “Parental Self-
efficacy” anahtar kelimeleriyle yapilan ulusal ve uluslararas: literatiir
taramasi sonucunda hazirlanmis bir derlemedir. Analiz stirecinde, FI-
Care modelinin uygulama standartlarini belirleyen randomize kontrol-
1t galigmalar ve meta-analizler énceliklendirilmistir.

Bulgular: Hemsirelik pratiginde uygulama stratejileri

FICare’in klinik sahada basarisi, hemsirenin geleneksel “uygulayici”
roliinden “Kklinik antren6r” roliine evrilmesine baghdir:

*Aile merkezli bakim uygulamalar yenidoganlarda fizyolojik stabi-
liteyi arttirmaktadir.

* Kilo alimi ve noérogelisimselsonuglar olumlu yénde etkilenmek-
tedir.

* Hastanede yatis stiresi kisalabilmektedir

* Ailelerde stres, kayat ve caresizlik duygular: azalmaktadir.

* Ebeveynlerin bakima siirecine uyumu ve dzgtiveni artmaktadir.

* Hemgire — Alile igbirligi gliclenmektedir.

Hemsirenin Roli

* Aileye egitim ve danigsmanlik saglamak

* Ailenin bakim stirecine katiimini desteklemek

* Psikososyal destek sunmak

* Bakimu bireysellestirmek, koordine etmek

* Enfeksiyon kontrolii ve hasta glivenligini saglamak

Sonug ve Oneriler: FICare, sadece bir miidahale degil, YYBU
hemsireliginde bir kiiltiir degisimidir. YYB('lerinde aile merkezli ba-
kim yaklagiminin benimsenmesi, yenidoganin iyilik halini arttirmakta
ve ailelerin bakim stirecine aktif katilimini desteklemektedir. Hastane
yonetimleri tarafindan 7/24 ebeveyn erisimine uygun fiziksel diizenle-
meler yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Aile Entegre Bakim, Yenidogan Hemsireligi, YYBU,
Ebeveyn Katilimi, Kanita Dayali Bakim

YENiDOGAN DAMAR YOLU EKSTRAVAZYONLARINDA
BACTIGRAS KULLANIMININ iYiLESME SURECINE
ETKiSi: HEMSIRELIK DENEYiMi

Mukime Ozbek, Derya Képriibasi
Adana $ehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim

Giris: Yenidogan yogun bakim initelerinde intraventz tedavi
uygulamalar sirasinda damar yolu ekstravazyonlari sik kargilagilan
komplikasyonlar arasinda yer almaktadir. Ozellikle prematiire ve dii-
stk dogum agirlikli bebeklerde cilt ve subkutan dokunun immatir
yapisi, ekstravazyon sonrasi doku hasart riskini artirmaktadir. Ekstra-
vazyonlar; 6dem, kizariklik, doku nekrozu, enfeksiyon ve uzun dénem
skar gelisimi gibi ciddi sonuglara yol acabilmektedir. Bu nedenle erken
fark edilmesi ve uygun hemsirelik bakimi ile yénetilmesi bliyiikk Gnem
tagimaktadir. Giincel literatiirde yenidogan ekstravazyonlarimnin baki-
mina iligkin standart bir yaklasim bulunmamakta olup, klinik dene-
yimlere dayali uygulamalar 6n plana ¢ikmaktadir.

Amag: Bu sunumda, yenidogan damar yolu ekstravazyonlarinda
Bactigras kullaniminin iyilesme stireci tizerindeki etkisinin degerlen-
dirilmesi ve hemsirelik bakiminin iyilesmedeki roliiniin ortaya konul-
mas! amagclanmistir.

Yéntem: Yenidogan yogun bakim tinitesinde damar yolu ekstra-
vazyonu gelisen olgularda, ekstravazyonun erken fark edilmesini taki-
ben ilgili damar yolu sonlandirilmigtir. Ekstremite elevasyona alinmig
ve konservatif tedavi yaklagimi benimsenmistir. Yara bakiminda non-
adheran ve antibakteriyel 6zelliklere sahip olan Bactigras tercih edil-
mistir. Pansumanlar giinliik olarak hemsireler tarafindan yapilmus, cilt
blttinlig, 6dem, kizariklik ve doku iyilesmesi diizenli gézlem formlari
ile takip edilmistir.

Bulgular: Bactigras uygulamasi siirecinde ilk giinlerde belirgin olan
édem ve hipereminin kademeli olarak azaldigi gézlenmistir. Ugtincii
ile besinci glinler arasinda doku toparlanmasinin basladigi, yedinci
guinden itibaren epitelizasyonun belirginlestigi ve on doért giin icerisin-
de belirgin iyilesme saglandid: tespit edilmistir. Pansuman degisimleri
sirasinda Bactigras'in dokuya yapismayan yapisi sayesinde ek travma
olugmadigi ve enfeksiyon bulgularina rastlanmadi@i gozlenmistir.

Sonug: Yenidogan damar yolu ekstravazyonlarinin yonetiminde
Bactigras kullanimi, uygun ve dizenli hemsirelik bakimi ile birlikte
iyilesme stirecine olumlu katki saglamaktadir. Hemsirelerin erken ta-
nilama, dogru pansuman uygulamalari ve sistematik izlem stiregleri,
cerrahi girisim gereksinimini azaltarak doku biuitiinliigiiniin korunma-
sina destek olmaktadir. Bu dogrultuda yenidogan ekstravazyonlarinda
hemsirelik temelli bakim protokollerinin gelistirilmesi ve standartlasti-
rilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, damar yolu ekstravazyonu, Bactigras,
yara iyilesmesi, hemsirelik bakimi



e-POSTER BIiLDIRILER

33. Ulusal Neonatoloji Kongresi 15-19 Nisan 2026, KIBRIS

Damaryolu ekstravazyon
-— ~ 7,
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNIiTESINDE DUYUSAL
CEVRE DUZENLEMELERININ iSITSEL VE GORSEL
GELIiSIME ETKILERi: HEMSIRELiK BAKIMI PERSPEKTIFi

Merve Akgil, Neslihan Akpinar
Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Ankara

Amac: Bu bildirinin amaci, yenidoganda duyusal ¢evrenin isitme
ve gorsel gelisim tizerindeki etkilerini incelemek ve yenidogan yogun
bakim Gnitesinde (YYBU) hemsirelik bakimina yénelik gevresel dii-
zenlemelerin 6nemini vurgulamaktir.

icerik: Prematiire bebeklerde isitsel ve gérsel sistem gelisimi intra-
uterin dénemde basglamakta, ancak énemli dlgtide dogum sonrasinda
ve cevresel uyaranlarin etkisiyle sekillenmektedir. intrauterin ortamda
fettis; dustik frekansli, ritmik sesler ve sinirli gorsel uyaranlarin bulun-

dugu koruyucu bir duyusal gevrede gelisirken, prematiire dogumla
birlikte YYBU’sinin yogun, diizensiz ve cogu zaman kontrolsiiz giiriiltii
ve 151k uyaranlarina maruz kalmaktadir.

YYBU’lerde 6lciilen giiriiltii ve 151k diizeylerinin, Diinya Saglik Or-
gliti ve Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan énerilen sinirlarin
siklikla izerinde oldugu bildirilmektedir. Isitsel ve gérsel sistemleri he-
niiz olgunlasmamig premattre bebeklerde bu durum; otonom sistem
yanitlarinda artig, uyku-uyaniklik déngisiinde bozulma, davranigsal
disorganizasyon ve fizyolojik instabilite ile iliskilidir. Uzun sireli ve
kontrolsiiz duyusal maruziyetin ise nérogelisimsel sonuglar1 olumsuz
etkileyebilecegi belirtiimektedir.

Gurdlta ve 151k kontroli, gelisimsel bakimin temel bilesenlerinden
biri olup hemsirelik bakiminin planlanmasi ve uygulanmasinda mer-
kezi bir role sahiptir. Hemsireler; personel konusmalarinin azaltilmast,
alarm yénetimi, sessiz zaman uygulamalari, glindiiz—gece siklusunun
desteklenmesi, iglemsel 151gin sinirlandirilmasi, kuvoz rtist kullanimi
ve bakimin bireysellestirilmesi gibi kanita dayali girisimlerin yaratal-
mesinden sorumludur. Ayrica anne sesi ve ebeveyn katilimi gibi geli-
simsel olarak anlamli duyusal uyaranlarin giivenli bigimde sunulmast,
hemsirelik bakiminin diizenleyici yoniint gliclendirmektedir.

Sonuc: YYBU’de duyusal cevre yénetimi, prematiire bebegin fiz-
yolojik stabilitesi ve noérogelisimsel biitiinltiigiiniin korunmasinda kritik
6neme sahiptir. Hemsirelerin bebegin davranissal ve fizyolojik ipucla-
rina duyarli, bireysellestirilmis ve kanita dayali uygulamalarla duyusal
cevreyi diizenlemesi, gelisimsel bakimin etkinligini artiran temel bir
yaklagimdir.

Anahtar kelimeler: Prematiire bebek, yenidogan yogun bakim unitesi,
gurilti, 1sik, gelisimsel bakim
Yenidogan yogun bakim tinitesinde isitme degerlendirmesi sirasinda

izlenen bir yenidogan
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YENIDOGAN YOGUN BAKIMDA BASING
YARALANMALARININ ONLENMESINDE TEGADERM
KULLANIMI iLE SURTUNMENIN AZALTILMASINA
YONELiK HEMSIRELIK UYGULAMALARI

Mukime Ozbek, Derya Képriibasi
Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim

Amag: Bu bildirinin amaci, yenidogan yogun bakim Unitesinde
basinca maruz kalan boélgelerin Tegaderm ile korunarak stirtinmenin
azaltilmasi ve basing yaralanmalarinin énlenmesine yonelik hemsirelik
uygulamalarini paylasmaktir.

Yéntem: Yenidogan yogun bakim tnitesinde basing yaralanmasi
acisindan riskli bebeklerde, bas, oksipital bolge ve ekstremiteler basta
olmak tlizere basinca maruz kalan alanlar belirlenmistir. Bu boélgeler,
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sirtinmeyi azaltmak ve cilt butinligini korumak amaciyla Tega-
derm ile korunmus, pozisyonlama ve bakim uygulamalari standart
hale getirilmistir.

Bulgular: Uygulama sonrast basinca maruz kalan bolgelerde cilt
kizarikhigi ve irritasyon gelisiminde azalma gézlenmistir. Tegaderm kul-
laniminin stirtinmeyi azalttigi, cilt buatinliginin korunmasina katki
sagladigi ve hemgirelik bakimini kolaylastirdigr saptanmusgtir.

Sonug: Basinca maruz kalan bolgelerin Tegaderm ile korunmast,
yenidoganda basing yaralanmalarinin énlenmesinde etkili, uygula-
nabilir ve diisik maliyetli bir hemsirelik girisimidir. Bu uygulamanin
yenidogan yogun bakim tinitelerinde bakim standartlarina eklenmesi
Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, basing yaralanmasi, Tegaderm,
strtiinme, hemsirelik bakimi

Gorsel 1.

L=

Gorsel 2
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KIRILGAN BASLANGIGLAR, GECIKMi§ KORUMALAR:
COK DUSUK DOGUM AGIRLIKLI PREMATURELERDE AS|
ZAMANLAMASI VE BELIRLEYiCiLERi

Seyma Nur Bayrak, Hasibe Canan Seren

Ondokuz Mayis Universitesi Tip fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dali, Samsun

Cok dusiik dogum agirlikli (CDDA) premattrelerin asilarinin krono-
lojik yasa gore uygulanmasi 6nerilse de agilamada gecikme yasanabi-
lir. Bu galigmanin amaci yenidogan yogun bakim tnitesinde izlenen
(YYBU) CDDA prematiirelerde agilama zamanlamasini belirlemek ve
gecikme nedenlerini saptamaktir.

Yontem: Calismaya 01/08/2017-08/01/2025 tarihleri arasinda
YYBU’de izlenen, dogum agirhd <1500 g ve/veya gestasyon yast
<32 hafta olan 200 yenidogan dahil edildi. Hastalar dogum agirlikla-
rina gére <1000 g ve >1000 g olmak tizere iki gruba ayrilarak hepatit
B ve besli karma agt (DTaP-IPV-Hib) uygulama zamanlari, agt gecik-
mesi, ast sonrast yan etkiler retrospektif olarak hasta dosyalarindan
kaydedildi.

Sonuclar: Calisma grubunun %30'u <1000 g, %70’i >1000
g dogmustu. <1000 g grubunda ortalama dogum agirha 8789 =+
111,0 g, gestasyon haftast 29,4 + 22 hafta, taburculuk yast 56,4
+ 20,6 giinken; >1000 g grubunda bu degerler sirasiyla 1283,8 +
141,2 g, 29,1 + 24 hafta ve 61,5 = 26,8 giindu.

Hepatit B asis1: Uygulama zamani iki grup arasinda benzerdi.
<1000 g grubunda 43,6 + 14,7, >1000 g grubunda 47,5 = 17,3.
(p>0,05). Hepatit B asis1 uygulamasinda <1000 g grubunda gecikme
ortalama 6,25+3.45 glinken (3- 14), >1000 g grubunda yalnizca bir
bebekte 3 giinliik gecikme izlendi. Gecikme sikligi <1000 g grubunda
%13,3, >1000 g grubunda %0,7 idi (p=0,0003).

Besli karma asi: <1000 g grubundaki hastalarin %75’ine,
>1000 g grubundakilerin %24.2’sine besli karma ast YYBU’de uygu-
lanmist1 (p <0.001). Ast uygulamasinda gecikme <1000 g grubunda
ortalama 14.7 giin (5-38), >1000 g grubunda 8.7 gtin (4 - 20) olup,
gecikme stiresi agisindan fark saptanmad: (p=0.082). Asi sonrast yan
etki sikligi da benzerdi (% 26 vs %17.6)(p=0.42).

Yorum: Calismada ADDA bebeklerde Hepatit B asisi gecikmesinin
6nemli bir sorun oldugu, ancak begli karma agt gecikmelerinin dogum
agirhigindan bagimsiz seyrettigi gosterildi. Bu kirilgan popiilasyonda
ast takvimine uyumu artirmak igin yapilandirilmis takip ve hatirlatma
sistemlerinin gelistirilmesi gerekli oldugu sonucuna varild:.

Anahtar kelimeler: Prematiire bebek; Cok diisiik dogum ag@irligi; Ast
gecikmesi; Klinik karar verme; Ast gtivenligi
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GEBELIKTE ASIRI GESTASYONEL KiLO ARTISI
iILE YENIDOGAN KORDON KANINDA OKSIDAN/
ANTIOKSIDAN BELIRTECLER ARASINDAKI iLiSKi

Serhat Ege’, Hasan Akduman?, Aysegiil Asir?, Tugcan Korak®*

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, >Ankara Etlik
Sehir Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, *Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Saghigi ve Hastaliklari Klinigi, “Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

Amac: Normal viicut kitle indeksi (VKI) ile gebelige baslayip gebe-
lik stirecinde astr1 kilo alan olgularda, yenidogan umbilikal kord kanin-
da oksidan/antioksidan belirtecleri degerlendirmek ve BKI degisimi ile
iligkilerini incelemek.

Yontem: Prospektif gozlemsel calismada (kesitsel analiz), baglan-
gicta normal VKi'ye sahip 63 gebeden dogan yenidoganlarmn umbili-
kal ven kaninda total antioksidan durum (TAS), total oksidan durum
(TOS), paraoksonaz-1 (PON1), ¢oztinir PON1 (sPON1), aril esteraz,
total tiyol ve katalaz 6lgiildii. VKI degisimi (kg/m?) ve %VKI degisimi
ile biyobelirtecler arasindaki iliskiler Spearman korelasyonu; ikili karsi-
lastirmalar Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi (p<0,05).

Bulgular: Katilimcilarin yast 28,42+5,90 yil, gebelik haftast
39,02+1,13 idi. Baglangic VKI 22,3 (21-24,4) kg/m? iken gebelik
sonu VKI 27,2 (25,3-28,6) kg/m2; VKI degisimi 4,6 (3,7-5,2) ve %VKI
degisimi 19,23 (16,27-23,39) bulundu. Yenidogan dogum agihg:
3240 (2950-3590) g; 1. dk APGAR 9 (8-9), 5. dk APGAR 10 (9-10)
idi.

Kord kam belirte¢ diizeyleri: TAS 2,11 (1,98-2,27), TOS 1,27
(0,47-2,63), PON1 55,1 (31,2-100,4), sPON1 106,1 (48,6-275,9),
aril esteraz 45,7 (36,9-70,7), tiyol 203,98+28,26 ve katalaz 69,82
(48,77-107,02) idi.
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VKI degisimi ile PON1 arasinda ters korelasyon saptand:
(r=—-0,273; p=0,030) ve benzer sekilde sPON1 ile de ters korelasyon
vardi (r=—-0,256; p=0,043). %VKI degisimi ile PON1 (r=-0,306;
p=0,015) ve sPON1 (r=-0,286; p=0,023) iligkileri de anlamliydi.
TAS, TOS, aril esteraz, tiyol ve katalaz ile VKI degisimi arasinda an-
lamli iligki saptanmadi (timi p>0,05).

Fetal biiyiime kategorilerine gére LGA grubunda VKI degisimi
AGAva kiyasla daha yiiksekti (6,1 [4,7-7] vs 4,5 [3,7-5,1]; p=0,035)
ve %BKi degisimi de daha fazlaydi (28,77 [22,82-34,48] vs 19,05
[16,23-22,95]; p=0,002). Cinsiyete gore alt analizde (veri mevcut
olan 55 olguda; erkek n=27, kiz n=28), kiz yenidoganlarda dogum
agirhg@i ile PON1 (r=0,412; p=0,029) ve sPON1 (r=0,406; p=0,032)
arasinda poxzitif iligki izlendi.

Sonug: Asin gestasyonel kilo artigi, yenidogan kord kaninda ok-
sidan/antioksidan belirteglerin tamamini paralel bigimde degistirme-
mekte; VKI artigt ile anlamls iliski gésteren baslica parametreler PON1
ve sPON1 olmaktadir (ters yonli iligki). PON1/sPON1, gestasyonel
kilo artigina bagl fetal metabolik-oksidatif adaptasyonda duyarlt bir
biyobelirte¢ olabilir.

Anahtar kelimeler: Gestasyonel kilo artisi; Viicut kitle indeksi;
Umbilikal kord kani; Paraoksonaz-1; Oksidatif stres
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iNDIREKT HiPERBILIRUBINEMIDE EXCHANGE
TRANSFUZYON GEREKSiINiMi OLAN
YENIiDOGANLARDA SiSTEMiK INFLAMATUVAR
iNDEKSLER VE ZAMANA BAGLI DEGiSIMLERI

Seyma Biitiin Tiirk', Mustafa Senol Akin’, Laser Sanal?, Hiisniye Nese
Yarali?, Evrim Alyamag Dizdar', Fatma Nur Sari’

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,Neonatoloji, ?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji, Transfiizyon Merkezi, *Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Hematoloji
ve Onkoloji

Giris: Yenidoganlarda, sepsis, NEK, hipoksik iskemik ensefalopati
gibi agir klinik durumlarda sistemik inflamatuvar indekslerin arttigr ve
hastalik siddeti ile iligkili oldugu gésterilmistir. Ciddi indirek hiperbili-
rubinemi ile sistemik inflamasyon arasindaki iligkiyi destekleyen kanit-
lar ise giderek artmaktadir.

Amac: Bu calismada, indirekt hiperbilirubinemi nedeniyle kan de-
gisimi uygulanan yenidoganlarda sistemik inflamatuvar indekslerin
kontrol grubuyla karsilagtirilmast ve kan degisimi sonrast zamana baglh
degisimlerinin incelenmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif kohort calisma, Ocak 2020-
Aralik 2024 tarihleri arasinda tglincii basamak bir yenidogan yogun
bakim tnitesinde yurittlda. Calismaya, indirekt hiperbilirubinemi ne-
deniyle kan degisimi uygulanan bebekler ile gebelik yasi ve dogum
agrhgr acisindan eslestirilmis, tedavi gerektiren indirek hiperbilirubi-
nemisi olmayan bebekler dahil edildi.

Sistemik immutin-inflamasyon indeksi (SII), sistemik inflamasyon
yanit indeksi (SIRI) ve pan-immiin inflamasyon degeri (PIV), tam kan
sayimi parametrelerinden hesapland:. ki grup demografik ézellikler
ve sistemik inflamatuvar indeksler acisindan karsilastirildi. Ayrica, kan
degisimi yapilan grupta sistemik inflamatuar indeksler, kan degisimi
oncesinde ve islem sonrasi 1-6 saat, 6-24 saat ve 24-48 saat zaman
araliklarinda degerlendirildi. Kan degisimi gereksinimini éngérmede
sistemik inflamatuvar indekslerin esik degerleri ROC analizi ile deger-
lendirildi.

Bulgular: Calismaya 80 bebek dahil edildi: 40’1 kan degisimi
grubunda ve 40’1 kontrol grubundaydi. Gebelik yasi, dogum agirhgt,
dogum sekli ve cinsiyet agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi.
Kan degisimi yapilan bebeklerde SII (p=0,017), SIRI (p=0,013) ve
PIV (p=0,009) degerleri kontrol grubuna gére anlamli olarak daha
yiksekti.

Kan degisimi sonrasinda SII ve PIV degerlerinin, ilk 6 saat iginde
belirgin sekilde azaldigi, ardindan izlem stiresince kademeli olarak
arttigy; ancak 24-48 saat araliginda kan degisimi 6ncesi diizeylere
ulasmad:@ gorildi. Buna karsilik SIRI degerinin 6-24 saat arasinda
en distk dizeye ulastigi ve 24-48 saat iginde kan degisimi 6ncesi
degerlere geri dondugu saptandi.

ROC analizinde kan degisimi gereksinimini 6ngérmede esik deger-
ler; SII igin 666 (duyarlilik %80, 6zgtillik %67; AUC=0,766), SIRI
icin 2,98 (duyarlilik %75, 6zgullik %73; AUC=0,803) ve PIV igin
786 (duyarlilk %75, 6zgillik %67; AUC=0,749) olarak bulundu
(tim p<0,001).

Sonuc: Ciddi indirekt hiperbilirubinemi, yenidoganlarda artmig
sistemik inflamatuvar yanit ile iligkilidir. Kan degisimi sonrasi infla-
matuvar indekslerde, zamana ve indeks tipine bagl olarak farkliliklar
gozlenmektedir. Bu bulgularin klinik 6nemini netlestirmek icin ileriye
dontk genis caph galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: indirekt hiperbilirubinemi; kan degisimi; sistemik
inflamatuar indeks; SlI; SIRI; PIV

Sekil 1. Calisma gruplarinin si ik in var i i
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Sekil 2. Kan degisimi sonrasi si ik infl var indekslerde bagh degisimler

rw

(o

=

o~
. 8 ¥ 8 8 8 8 ¥ 8 8 E

Y

i
H
H
i
1
H

Sekil 3. Kan degisimini 6ngérmede SII, SIRI ve P1V icin ROC egrileri
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Figiirler. Calisma gruplarinda sistemik inflamatuvar indekslerin degisimi
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ERKEN ALKALEN FOSFATAZ VE FOSFAT TARAMASININ
PREMATURE OSTEOPENISi TANISINDAKi ROLU

Yigit Ugur Uziimcii?, Tiilin Gokmen Yildinm', Tezcan Ozbay', Ozlem
Yilman', Sinem Akbay Ak’, Senem Alkan Ozdemir’, Nazmiye Nilgiin
Karadag', Sebnem Calkavur’

1SBU Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Neonatoloji Klinigi, ’SBU Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar ve Cerrahisi EGitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi

Amac: Metabolik kemik hastaligi (MKH), 6zellikle gestasyonel yasi
<32 hafta ve/veya dogum agirhg <1500 g olan prematiire bebek-
lerde sik goriilen 6nemli bir morbidite nedenidir. Bu calismada cok
dustik dogum agirlikh prematire bebeklerde MKH prevalansinin belir-
lenmesi, erken (<28 glin) ve geg (>28 gtin) MKH sikliklarinin karsilag-
tirllmasi ve erken dénemde serum alkalen fosfataz (ALP) ve fosfor (P)
dulzeylerinin tanisal de@erinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Ocak 2018-Aralik 2023 tarihleri arasinda yenidogan
yogun bakim Unitesinde izlenen, gestasyonel yast <32 hafta ve/veya
dogum agirhig <1500 g olan 165 prematiire bebek retrospektif olarak
incelendi. Dogumdan itibaren haftalik serum ALP, P ve Ca olctimleri
degerlendirildi. MKH tanisi alan olgular erken ve ge¢ dénem olarak
siniflandirilds. Istatistiksel analizlerde t testi, Mann-Whitney U testi, Ki-
kare testi ve lojistik regresyon analizi kullanildi; p<0,05 anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama gestasyon haftast 27,6+1,9 hafta,
dogum agirhg 1023+255 g idi. Olgularin %35,2’sinde MKH saptan-
di. MKH gelisen bebeklerin %60’inda tani ilk 28 giin iginde konul-
du. MKH gelisen hastalarin gestasyon haftasi ve dogum agirhg: an-
lamli olarak daha distik bulundu (sirasiyla p=0,016 ve p<0,001).
Dogum agirh@min <1000 g olmast MKH ile anlamli olarak iligkiliydi
(p<0,001). MKH gelisen bebeklerin hastane yatis siireleri, invaziv ve
non invaziv mekanik ventilator destegi stireleri daha uzundu. Bu has-
talarda geg¢ neonatal sepsis, bronkopulmoner displazi, periventrikiiler
lokomalazi, prematiire retinopatisi gibi hastaliklarin goriilme sikligi
daha yiiksek bulundu. Erken ve ge¢ MKH olgular karsilagtirdigimiz-
da ise erken MKH ile iligkili tek faktér cinsiyet olarak saptandi. Erkek
olgular erken MKH olgularinin %60.6’sin1 olugtururken, gec MKH
olgularinin %31.8’ini olusturdu (p<0.05). Dogum sekli ve maternal
ozellikler agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Prematiire osteopenisi, prematiire bebeklerde o6zellikle
yasamin ilk 28 gunt iginde daha sik ortaya gikmaktadir. Amerikan
Pediatri Akademisi metabolik kemik hastaligi agisindan taramanin
postnatal 28. giinden sonra yapilmasim1 énermektedir; ancak erken
dénemde goriilen olgular goz 6niine alindiginda daha erken dénem-
de yapilacak biyokimyasal taramanin riskli bebeklerde taninin gecik-
mesini 6nleyerek olasi olgularin atlanmasini azaltabilecektir.

Anahtar kelimeler: Prematiire, metabolik kemik hastaligi, osteopeni,
alkalen fosfataz, cok diisiik dogum ag@irhigi.
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NEKROTIZAN ENTEROKOLITLI PRETERMLERDE KLINiK
OZELLIKLER VE RiSK FAKTORLERI

Bugra Otludil', Bengi Denizlioglu', Nurten Ozkan Zarif?, Sema Arayici?,
Kiymet Celik?, Hakan Ongun?

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, *Akdeniz
Universitesi Tip Fakiltesi Neonatoloji Bilim Dali

Amac: Nekrotizan Entereokolit (NEK) bagirsak mukozasinin is-
kemik nekrozu ile karakterize, gastrointestinal sistemin inflamatuar
hastaligidir ve pretermlerde en sik gorilen gastrointestinal acillerden

biridir. Kisa ve uzun vadeli ciddi sonuglariyla birlikte preterm yenido-
ganda yagsami tehdit eden en yaygin cerrahi acil durum olup yiiksek
morbidite ve mortalite oranlarina sahiptir. Calismamizin amaci Yeni-
dogan Yogun Bakim Unitemizde yatan ve NEK tanisi alan pretermle-
rin demografik ézelliklerini ve risk faktorlerini degerlendirmektir.

Yéntem: Bu retrospektif calismada Yenidogan Yogun Bakim Uni-
temizde yatan gestasyon haftasi 32 hafta ve alti olan Modifiye Bell
skorlamasina gére Evre 2 ve Evre 3 NEK tanisi alan 22 preterm bebek
degerlendirilmistir. Dahil edilen preterm bebeklerin demografik 6zel-
likleri ve risk faktorleri NEK tanisi almayan benzer hafta ve kiloda olan
47 preterm bebek ile istatistiksel olarak karsilagtirlmigtir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen NEK tanili hastalarin ortalama
gestasyon haftas1 26.5 (+3) hafta, kontrol grubundaki hastalarin orta-
lama gestasyon haftasi ise 27.6 (=2) idi (p=0.085). Ortanca dogum
agirliklari ise NEK tanili hastalarda 931 (453-1640) gr, kontrol gru-
bunda ise 922 (660-1520) gr idi (p=0.089). Dogum seKli, cinsiyet,
5. dakika APGAR skorlari, dogum salonunda restisitasyon, annede
preeklampsi ve antenatal steroid uygulamast gibi demografik veriler
acisindan gruplar benzerdi. Gruplar arasinda respiratuar distres send-
romu ve surfaktan uygulamasi, patent duktus arteriosus ve bronko-
pulmoner displazi oranlar agisindan fark saptanmadi. NEK grubunda
inotrop ihtiyaci olan hasta sayisi daha fazla (%32 & %8.5, p=0.014),
median total enteral beslenmeye gegis siiresi daha uzun (23.5 & 12
giin, p=0.001) ve mortalite oran1 daha fazla (%32 & %6, p=0.005)
idi. Hastanede yatis streleri ise gruplar arasinda benzerdi (p=0.330).

Sonug: Etyolojisi multifaktoriyel bir hastalik olan NEK prematiirite,
mikrobiyal disbiyozis, iskemik hasar ve inflamatuar mekanizmalarin
etkilesimi sonucunda geligmektedir. Hastaligin 6nlenmesi ve erken ta-
nisina yonelik yaklagimlar bliytik 6nem tagimaktadir. Bu dogrultuda,
Kklinik 6zellikler ve risk faktorlerinin belirlenmesi NEK’'in morbidite ve
mortalite tizerindeki etkisini azaltmada énemli bir rol oynayabilir.

Anahtar kelimeler: Premattirite, Nekrotizan enterokolit, mortalite
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ANNE SUTUYLE OROFARINGEAL UZUN SURELI TEDAVI
COK DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEKLERDE KLINiK
SONUCLARI IYILESTIRIR Mi?

Birgiil Livaoglu Say', Halil Ugur Hatipoglu?, Nurdan Uras?

'Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi /Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dall/ Neonatoloji Klinigi, ’Hamidiye Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Universitesi
Istanbul Haseki Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, >Cam ve Sakura Sehir Hastanesi/ Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali/Neonatoloji Klinigi

Giris: Cok diistik dogum agirlikli (CDDA) bebeklerde anne stitiiyle
uzun streli uygulanan orofaringeal tedavi (OPT-AS), immin sistemi
destekleyici etkisi ve mikrobiyota dengesini koruyucu 6zelligi nedeniy-
le klinik sonuglar1 olumlu yénde etkileyebilir.

Amag: Dogumdan taburculuga kadar strdirilen OPT-AS’nin,
standart orogastrik gavaj beslenme ile karsilastirildiginda, CDDA pre-
matiire bebeklerde mortalite, majér morbidite ve beslenme sonuglari
uzerindeki etkisini degerlendirmektir.

Yéntem: Tek merkezli, retrospektif, tarihsel kontrollii kohort calig-
masinda, yenidogan yogun bakim tinitesine yatirilan 107 premattire
bebek (<1500 g, <32 hafta) dahil edildi. Miiddahale grubu (n=>56),
dogumdan taburculuga kadar her 3 saatte bir standart orofaringeal
uygulama yoluyla 0,2 mL taze anne siti alirken; kontrol grubunda
(n=51) yalnizca standart orogastrik sonda ile beslenme uygulandi.
Birincil sonug mortalite olarak belirlendi. Ikincil sonuclar arasinda he-
modinamik olarak anlamli patent duktus arteriozus (hsPDA), nekroti-
zan enterokolit (NEK; Bell evre =II), bronkopulmoner displazi (BPD)
ve beslenmeyle ilgili parametreler yer aldi.
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Bulgular: OPT-AS grubunda, kontrol grubuna kiyasla mortalitede
%69 oraninda azalma (%5,4’e karst %17,6; p=0,044) ve hsPDA in-
sidansinda %51 oraninda azalma (%24,2’ye kars1 %49,0; p=0,006)
saptandi. OPT-AS grubunda dogum agirligini yakalama stiresi anlaml
diizeyde daha kisa bulundu (12,1+4.,3 giine karst 15,9+10,9 gin;
p=0,020). Taburculukta yalnizca anne stitliyle beslenme oran1 OPT-
AS grubunda anlaml olarak daha yiiksekti (%80,4’e karst %62,7;
p=0,019; OR=2,45; %95 GA: 1,15-5,22). Her iki grup arasinda
nekrotizan enterokolit ve bronkopulmoner displazi oranlarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli diizeye ulagmadi.

Sonug: Sirekli uygulanan OPT-AS gtivenli gériinmektedir ve
sagkalim oraninin artmasi, hsPDA insidansinin azalmasi ile beslen-
me sonuglarnin iyilesmesi ile iligkili bulunmustur. Bu bulgularin ¢ok
merkezli randomize kontrollii ¢alismalarla dogrulanmasi, optimal doz
rejimlerinin belirlenmesi ve uzun vadeli nérogelisimsel sonuglarin de-
gerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Preterm infant, mortalite, sadece anne siitii ile
beslenme, patent duktus arteriozus

E-POSTER-200

HiPOKSIK iSKEMiK ENSEFALOPATI TANISI ALAN
YENIDOGANLARDA NOROFILAMENT HAFIF ZINCIR
(NEUROFILAMENT LIGHT CHAIN, NFL) DUZEYINIiN
iINCELENMESi: VAKA-KONTROL CALISMASI

Mustafa Giirkan', Umit Ayse Tandircioglu?, Serdar Alan?

'Kirikkale Universitesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali, *Kirikkale Universitesi
Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Yenidogan Bilim Dali

Amac: Hipoksik iskemik ensefalopati(HIE), yenidogan déneminde
ciddi nérogelisimsel sekellerle iligkilidir. Aksonal hasari erken ve ob-
jektif olarak gosterebilecek glivenilir biyobelirteglere ihtiyag vardir. Bu
calismada HIE'li yenidoganlarda serum nérofilament hafif zincir(NfL)
duizeylerinin zamansal degisiminin ve diger biyobelirteclerle karsilag-
tirmali degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Bu gozlemsel vaka-kontrol galigmasi, tiglincli basamak
bir Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde(YYBU) Mart 2025 ve Ocak
2026 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Vaka grubuna klinik ve labora-
tuvar bulgularyla HIE tanis1 alan term yenidoganlar, kontrol grubu-
na ise perinatal komplikasyonu olmayan saglikli term bebekler dahil
edildi. Demografik ve laboratuvar veriler kaydedildi. Vaka grubunda
serum NfL diizeyleri dogumda kord kani veya yasamin ilk 6 saatin-
de, 12-24. saat, 72-80. saat ve 7. giinde alindi ve enzime bagl im-
miinosorbent analiz yontemi ile calisildi. Kontrol grubunda ise kord
kani, 24. saat ve 7. giinde alindi ve ayni yéntem ile élgtldi. Veriler
nonparametrik dagilim gosterdiginden gruplar arasi karsilagtirmalar-
da Mann-Whitney U testi, seri 6lctimlerin analizinde Friedman testi
kullanild.

Bulgular: Calismaya HIE tanil: 15 yenidogan (vaka grubu) ve 10
saglikli term yenidogan (kontrol grubu) dahil edildi. Gruplar gestas-
yon haftasi, dogum agirlig, cinsiyet dagilimi ve dogum sekli agisindan
benzerdi(Tablo 1). Vaka grubunda serum NfL diizeyleri tim 6lgim
zamanlarinda kontrol grubuna gére daha yiksek saptandi(Tablo
2). Erken doénemde (0-6 saat) anlamli fark mevcuttu(p=0.004)
ve 7. ginde fark belirginlesti(p<0,001). Ancak, 12-24. saatte fark
saptanmadi(p=0.114)(Tablo 2). Vaka grubunda seri Olglimlerde
NifL diizeylerinin zamanla progresif olarak arttigi gorilda (x2=17.65;
p=0.001).Ayni hastalarda CRP diizeyi 72-80. saatte en yiiksek sevi-
yeye ulagirken (p<0.001), proBNP diizeyi 12-24. saatte anlaml ola-
rak daha yiiksek saptandi (p=0.007)(Tablo 3).

Sonuc: NfL diizeyleri HIE'li yenidoganlarda erken saatlerden itiba-
ren kontrol grubuna gére daha ytiksek bulunmus ve seri dlgtimlerde
anlamli bir artig gdstermistir. Bu belirgin zamansal egilim, Nfl’nin yal-

nizca akut hasari degil, devam eden aksonal dejenerasyon siirecini de
yansitabilen dinamik bir biyobelirte¢ olabilecegini distindiirmektedir.
CRP diizeylerinin 72-80. saatlerde zirve yapmast, HIE sonrasinda ge-
lisen gecikmisg inflamatuvar yanitin biyokimyasal yansimast ile uyumlu
gorinmektedir. Buna karsilik, proBNP diizeylerinin erken dénemde
belirgin yiiksekligi, perinatal asfiksiye eslik eden kardiyovasktiler stres
ve olasi miyokardiyal disfonksiyonun géstergesi olabilir.

Anahtar kelimeler: Hipoksik iskemik ensefalopati; nérofilament hafif
zincir; biyobelirtec; aksonal hasar; yenidogan

Tablo 3. HIE grubunda biyobelirtelerin zamana gére karsilagtinimasi (medyan, min—-maks)

NfL (pg/mL) CRP (mg/L)|proBNP (pg/mL)

Zaman

06 saat  [9.40 (4.76-44.77) ]0.00 (0-20) |5121 (70-93)

12-24 saat|10.56 (6.08-47.38) [3.58 (0-20) |8088 (70-91)

72/80 saat [12.63 (6.70-86.47) [9.64 (0-22) |2623 (71-91)

7. giin 20.29 (9.09-236.26)(4.61 (0-16) |1725 (70-93)

p <0.001 <0.001 0.007
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERINDE GELISEN
GEC SEPSIS

Yegana Qasimova, Nezrin Hiiseynova, Naila Rehimova
K.Y.Ferecova adina Arastirma Pediatri Enstitiist

Amacg: Yenidoganda sepsis - neonatal morbitite ve mortaliteye yol
acan 6nemli bir sorundur, bebegin dogum stirecinde ve ya daha sonra
enfeksiyona yakalanma olasihigidir. Bulgularin ortaya ¢ikis zamanina
gore erken baslangicl, ge¢ baslangich ve cok geg baslangicli neona-
tal sepsis olarak li¢c gruba ayrilir. Yenidogan sepsisin erken belirtileri
genellikle nonspesifiktir. En sik erken belirtiler arasinda: spontan akti-
vitede ve emmede azalma, beslenmede giicliik, apne, bradikardi, 1s1
diizensizligi (hipotermi veya hipertermi) bulunmaktadir. Bu galismada
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) durumu kritik olan yeni-
doganlarda gec baslangicli sepsisin en sik rastlanan etkenlerini, CRP
ve prokalsitonin diizeyinin morbidite tizerine etkisini ortaya ¢tkarmayi
amagladik.

Yontem: Hastanemizin YYBU prospektiv bir calisma yapilmuistr,
gec baglangiclt sepsis tanist konulan 32 yenidogan (18 erkek,14 kiz)
calismaya alinmustir, bu bebeklerin 20 preterm, 12 term olarak ayril-
mustir. Bebeklerin gebelik haftasi (mean+ SD) pretermlerde - 31,2 =
4,1 hafta, termlerde- 38,9 + 1,1 hafta, dogum agirligi (mean + SD)
pretermlerde 1405 =+ 633, termlerde-2880 + 231.

Bulgular: Hastalarda sepsis tanisinda organ yetmezliyi, CRP, pro-
kalsitonin diizeyi 6l¢tilmiis ve tanida 6nemli olmusdur, ayrica kan ve
idrar kilturlerinde treme gorilmusdir. %18,7 (n=6) bebekde-hipo-
termi ve hipoglikemi , %31,2 (n=10)-inleme ve yardimci solunum
kaslarinda ¢ekilme, %15,6 (n=>5)-bradikardi, %21,8(n="7)-periferik
dolasim bozuklugu ve hipotansiyon saptanmisd: ve en sik erken belir-
tiler arasinda olmusdu.

YYBU gec baslangiclt sepsisin en sik rastlanan etkenleri koagiilaz
negatif stafilokok (%25), Klebsiella (%15,6), Pseudomonas (%9,3)
Enterobacter (%9,3), Serratia (%3,1) ttrleri gibi gram-negatif comak-
lar olmusdur, bununla beraber én sirada Staphylococcus epidermi-
dis (%3,1), Acinetobacter baumannii (%6,2), Staphylococcus aureus
(%6,2) ve kandida (%12,5) gértlmustiir. C-reaktif protein (CRPmean
+ SD) diizeyi termlerde pretermlere kiyasla daha yiiksek seyr etmis-
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ti (siraswyla 34,9 +6,8 mg/dl, 20+4,2 mg/dl; p<0,05). Procalsitonin
(PCT) diizeyinde term ve pretermlerde fark gériilmesede, ancak miil-
tiorqan yetmezliyi gelisen bebeklerde 1,2 kat arttigi, ayrica CRP ve
PCT hastanenede kalma stiresi arasinda pozitiv korelasyon saptan-
mustt (sirasiyla p<0,05, r= 0,52; p<0,05, r= 0,58).

Sonug: . Yenidogan Yogun Bakim Unitesine vatiilan, infeksyon
ve meninjit siibhesi olan tim bebeklerden tam kan sayimi, periferik
yayma, CRP, PCT istenmeli, kan, idrar ve BOS kiiltiir 6rnekleri mut-
laka alinmalidir, yenidogan yakin takipe alinmali, hastaya 6zgii tedavi
plani geligtirilmelidir. Gec neonatal sepsis gelismis bebeklerde CRP,
PCT diizeylerinde artig saptanmaktadir ve miiltiorgan yetmezliyini 6n-
gormede fayda saglamaktatidir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, gec sepsis, C-reaktif protein
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DiJITAL REHBERLIK ESLiGINDE STANDART TPN
YAKLASIMININ PARENTERAL BESLENME YONETIMi,
METABOLIK STABILITE VE ERKEN BUYUME UZERINE
ETKISi

Ezgi Yangin Ergon’, Siikrii Onur Halag? Deniz Keskindil?, Deniz Akg¢a?,
Cansu Giinerhan?, Senem Alkan Ozdemir', Aslihan Abbasoglu3, Melek
Akar’

'S.B.U izmir Tip Fakiiltesi izmir Sehir Hastanesi SUAM, Neonatoloji Bilim Dali, 2izmir

Sehir Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, *Katip Celebi Universitesi izmir Sehir Hastanesi,
Neonatoloji Bilim Dali

Giris: Prematiire bebeklerde parenteral nutrisyon (PN) kararlari-
nin zamaninda ve dogru verilmesi kritik éneme sahiptir. Manuel PN
hesaplamalart zaman alicidir ve hataya aciktir. Dijital karar destek
sistemleri ve standardize hazir PN soliisyonlari klinik is akigini ve me-
tabolik stabiliteyi iyilestirebilir; ancak klinik sonuclara etkileri sinirh sa-
yida calismada degerlendirilmistir.

Bu galigmanin amact, dijital PN karar destek sistemi ve standart PN
temelli beslenme yaklagiminin karar siiresi, PN stirecleri, metabolik
komplikasyonlar ve erken postnatal bliyiime Uzerine etkilerini deger-
lendirmektir.

Yéntem: Bu kohort calismasi, YYBU'de yatist sirasinda izlenen 30
prematiire bebekte yirttildi. Hastalar ti¢ gruba ayrildi (n=10):

1. Dijital karar destek (Excel) tabanli standart TPN hesaplama

2. Manuel standart TPN hesaplama

3. Klasik bireysellestirilmis TPN

Karar stresi dijital ve manuel gruplar arasinda karsilastirildi. Klinik
sonuglar, TPN siire¢ parametreleri, metabolik komplikasyonlar ve
bliyiime sonuglart agisindan standart TPN grubu (Grup 1+2) ile bi-
reysellestirilmis TPN grubu karsilastirildi. Analizler gestasyon haftast,
dogum agirligi ve maternal diyabet icin diizeltildi.

Bulgular: Dijital karar destek sistemi, manuel yonteme kiyasla
standart TPN hesaplama karar siiresini anlamli diizeyde azaltti (1.4 dk
vs 5.3 dk, %74 azalma, p<0.001). Standart TPN yaklagim: bireysel-
lestirilmis TPN'ye gore; daha erken TPN baglanmast (6.0 vs 9.0 saat,
p=0.043), daha kisa TPN siiresi (7.5 vs 11.5 giin, p=0.020), daha
hizli total enteral beslenmeye gegis (10.0 vs 14.0 giin, p=0.046), daha
dustik TPN iligkili komplikasyon orant (5% vs 40%, p=0.031) ve hi-
pofosfatemi gériilmemesini (0% vs 30%, p=0.030) saglad:.

Bliytime analizlerinde standart TPN grubunda 1. ay kilo artist daha
yiksekti (530 g vs 370 g, p=0.003). Diizeltiimis analizde standart
TPN yaklasimi 1. ayda bagimsiz olarak daha yiksek agirlik ile iligkili
bulundu (+149 g, p<0.001).

Sonug: Bu calisma, dijital rehberligin standart TPN karar stiresini
anlamli élgtide kisalttigini ve standardize TPN yaklagiminin metabo-
lik stabiliteyi artirarak erken postnatal bliytimeyi iyilestirdigini ortaya
koymustur. Bulgular, dijital rehberlik ve standardize PN uygulamala-

rinin YYBU pratiginde etkili ve uygulanabilir stratejiler oldugunu gés-
termektedir.

Anahtar kelimeler: Klinik karar destek sistemleri, Parenteral beslenme,
Prematiirite, Postnatal biiyiime, Total parenteral niitrisyon
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PREEKLAMPTIK ANNE BEBEKLERINDE TROMBOSIT
PARAMETRELERININ MORBIDITE VE MORTALITE iLE
ILiSKisi

Berkay Yasar Durmaz', Sema Arayici?, Nurten Ozkan Zarif?, Kiymet Celik?,
Hakan Ongun?

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklan Anabilim Dali, *Akdeniz
Universitesi Tip Fakdiltesi Neonatoloji Bilim Dal

Amac: Preeklampsi, maternal ve neonatal morbidite ile mortalite-
nin 6nemli nedenlerinden biri olup sistemik enflamasyon ile iligkilidir.
Enflamatuvar stireclerde trombosit parametrelerindeki degisimler iyi
bilinmesine ragmen, preeklamptik annelerden dogan erken prematt-
re bebeklerde trombosit indekslerinin klinik sonuclarla iliskisini deger-
lendiren calismalar sinirlidir. Bu calismada, preeklamptik annelerden
dogan erken prematiire bebeklerde trombosit parametrelerinin morbi-
dite ve mortalite ile iligkisinin arastirilmas: amaglandi.
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Yontem: Bu retrospekitif calismada, 1 Ocak 2018-31 Aralik 2022
tarihleri arasinda hastanemizde dogan dogum haftasi <32 hafta ve
dogum ag@irhg <1500 gram olan prematiire bebeklerin hematolojik
parametreleri ile morbidite ve mortalite sonuglari incelendi. Preek-
lamptik annelerden dogan bebekler, preeklamptik olmayan annelerin
bebekleri ile karsilastirld:.

Bulgular: Toplam 185 bebegin 66’s1 (%35) preeklamptik anne be-
begiydi. Caligma grubunda sezaryen dogum ve SGA sikligi anlamli
olarak daha yiiksekti. {lk 24 saat kan érneklerinde 16kosit, nétrofil ve
lenfosit sayilart daha dustik, trombositopeni sikligi ise daha yiiksek
saptandi. Trombosit sayist ve trombosit kitle indeksi diisiik; PDW ve
hemoglobin diizeyi yiiksek bulunurken MPV agisindan fark izlenme-
di. Dustik trombosit kitle indeksi ile intraventrikiiler kanama arasinda
anlamlt iliski diginda trombosit parametreleri ile diger morbiditeler
veya mortalite arasinda iliski saptanmadi. En stk morbiditeler RDS
(%75,6), hemodinamik olarak anlamh PDA (%49,2) ve orta-agir BPD
(%27,6) idi. Mortalite orant %16,2 olup gruplar arasinda klinik sonug-
lar benzerdi.

Sonug: Preeklamptik annelerden dogan erken prematiire bebek-
lerde belirgin hematolojik degisiklikler goérilmekle birlikte bu degisik-
likler neonatal morbidite ve mortalite ile iligkili bulunmadi. Daha genis
orneklemli, prospektif ve cok merkezli calismalar gereklidir.

Anahtar kelimeler: Prematiirite, preeklampsi, trombosit indeksleri,
neonatal morbidite, mortalite
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TERM YENIDOGANLARDA SiSTEMiK iIMMUN-
iINFLAMATUVAR iNDEKSIN HiPOKSIK-iSKEMIK
ENSEFALOPATI iLE iLiSKisi

Deniz Yaprak', Hiisnii Kagan Bayindir?, Belma Saygili Karagol'

'Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk sagligi
ve Hastaliklar, Neonatoloji Bélimd, Sadiik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk sagligi ve Hastaliklar

Giris: Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) orta dereceli vakalarinin
yonetimi, ézellikle hastalar metabolik asidozun belirgin belirtilerini gos-
termediginde veya nébetler alti saatlik pencerenin 6tesinde meydana
geldiginde zorlayici olabilir. Bu tir incelikli durumlarda, klinisyenlerin
hizli ve dogru sonuclar veren gtivenilir biyobelirteclere erisimi gereklidir.

Amacg: Terapotik hipotermi (TH) uygulanan HIE'li bebeklerde sis-
temik inflamasyon belirteclerinin potansiyel 6nemini aydinlatmaktir.

Yoéntem: Bu retrospektif calisma, 1 Ocak 2022 ile 31 Aralik 2023
tarihleri arasinda Gtilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi'ne vatirilan HIE'li yenidogankindaki ve kontrol
grubunu icermektedir. Yatis sirasinda, notrofil-lenfosit orant (NLR),
trombosit-lenfosit orani (PLR) ve Sistemik Immiin-inflamatuvar in-
deks (SII), HIE'li hastalar ile kontrol grubu arasinda karsilastirilmigtir.
indekslerin tahmin degeri, TH uygulanan bebekleri belirlemek icin
cok degiskenli lojistik regresyon ve ROC analizi ile test edildi.

Sonuclar: Calismaya toplam HIE tanisi alan 44 hasta ve 56 kontrol
katilimcist dahil edildi. NLR ve SII skorlari, kontrol hastalarina kiyasla
HIE grubunda belirgin yiikselmeler gosterdi. SII ve temel klinik degis-
kenleri iceren ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi, SlI ile TH baglat-
ma karari arasinda anlamli bagimsiz bir iligki gésterdi (p=0.040). SII,
ylksek duyarlilk ve 6zgtllik (sirasiyla 0,875 ve 0,866) ve 0,851’lik
dikkat ¢ekici bir AUC gostererek, HIE igin terapétik hipotermi uygula-
nan hastalar i¢in destekleyici bir biyomarker olarak potansiyelini dog-
ruladi. 542’nin tizerinde yiikselen bir SII diizeyi, HIE'li bebeklerde TH
baglatmanin bagimsiz bir belirleyicisi olarak tanimlandi.

Tartisma: SII, HIE'li hastalarda TH baglatmada bilingli karar ver-
meyi destekleyen, zamaninda miidahaleleri miimkiin kilan ve iyileg-
meyi optimize etmek ile uzun vadeli nérolojik hasari en aza indirmek
icin hayati 6Gneme sahip potansiyel bir biyobelirtectir. Sonug olarak,

gelismis tani yontemlerinin kapsaml klinik degerlendirme ile entegre
edilmesi, klinisyenin bu karmasik senaryolarda yol alabilme ve has-
talarina mimkiin olan en iyi bakimi saglayabilme yetenegini artirir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, hipoksik-iskemik ensefalopati, terapotik
hipotermi, sistemik immiin-inflamasyon indeksi
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PREMATURE BEBEKLERDE OKSIDATIF STRES
BELIRTECLERI ILE BRONKOPUMLONER DiSPLAZI VE
PREMATURE RETINOPATISi ARASINDAKI iLiSKi

Betiil Tiiren', Bayram Ali Dorum’, Ayten Erdogan?

'1 Bursa Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Yenidogan Bilim
Dali, Bursa, Tiirkiye, 22 Bursa Sehir Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,
Bursa, Tiirkiye

Amacg: Bu ¢alismada, ¢ok dusiik dogum aguirlikli (CDDA) prema-
tiire bebeklerde oksidatif stres belirteci olan malondialdehit (MDA) ve
antioksidan savunmanin gostergesi total antioksidan kapasite (TAK)
diizeylerinin bronkopulmoner displazi (BPD) gelisimi ile iligkisini arag-
tirmak amaglandi.

Gerec ve Yontem: Bu calisma, Kasim 2023-Mart 2025 tarihleri
arasinda Uglinci basamak yenidogan yogun bakim tnitesinde izle-
nen, 32 gebelik haftasindan énce dogmus CDDA prematire bebek-
lerin dahil edildigi prospektif bir kohortun ikincil analizidir. Toplam
95 prematiire bebek (50 calisma, 45 kontrol) calismaya dahil edil-
di. Demografik ozellikler, cinsiyet dagilimi, Klinik veriler ve neonatal
morbiditeler kaydedildi. Serum MDA ve TAK diizeyleri postnatal 2.-3.
haftalarda ve ortalama 36. postmenstriel hafta ol¢ildi. Bronko-
pulmoner displazi tanist 36. postmenstriiel haftada solunum destegi
gereksinimine goére, prematiirite retinopati (ROP) tanisi ise ICROP-3
kriterleri esas alinarak konuldu.

Bulgular: Calisma ve kontrol gruplari arasinda gestasyonel yas,
dogum agirligi ve cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak an-
lamli bir fark saptanmadi. Erken postnatal dénemde (postnatal 2.-3.
haftalar) 6lgiilen MDA ve TAK diizeyleri, ROP gelisen ve gelismeyen
olgular arasinda [MDA: 84,18’¢e karst 90,47 ng/mL; p=0,608; TAK:
0,36'va karst 0,24 mmol/L; p=0,313] ve bronkopulmoner displazi
(BPD) gelisen ve gelismeyen olgular arasinda [MDA: 93,02’ye karst
88,35 ng/mL; p=0,188; TAK: 0,35’e kars1 0,24 mmol/L; p=0,256]
anlamh farklilik gostermedi.

fzlem déneminde (36. postmenstriiel hafta) ise MDA diizeylerinin
ROP geligen bebeklerde gelismeyenlere gore [98,42’ye karsi 82,29 ng/
mL; p=0,018] ve BPD gelisen bebeklerde BPD gelismeyenlere gére
[104,37'ye karst 83,63 ng/mL; p=0,007] anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptandi. Buna karsin izlem déneminde TAK duzeyleri acisin-
dan ROP geligen ve gelismeyen [0,29’a karsi 0,31 mmol/L; p=0,952]
ve BPD gelisen ve gelismeyen [0,37’ye kars1 0,28 mmol/L; p=0,540]
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi

Sonuc: CDDA prematire bebeklerde artmig oksidatif stres ve azal-
mis antioksidan kapasite, BPD gelisiminde énemli bir rol oynamakta-
dir. Artmig serum MDA diizeyleri, prematiire bebeklerde BPD geligimi
ile iligkili olup oksidatif stresin hastalik patogenezindeki roliinii des-
teklemektedir. MDA, BPD acisindan riskli bebeklerin erken dénemde
belirlenmesinde potansiyel bir biyobelirteg olabilir.

Anahtar kelimeler: Bronkopulmoner displazi, premattire,
malondialdehit, oksidatif stres, cok diisiik dogum agirligi.
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COK DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEKLERDE
BRONKOPULMONER DiSPLAZi SIKLIGI VE TROMBOSIT
KITLE iNDEKSI iLE iLiSKisSi

Muhammed Barut, Hakan Ongun, Kiymet Celik, Sema Arayici
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Dogum agirhg: 1500 gramin altinda olan, 32. gebelik haftasindan
6nce dogan premattire bebeklerde, retrospektif olarak, bronkopulmo-
ner displazi (BPD) gelisimi ile trombosit kitle indeksi (TKi) ve diger he-
matolojik parametreler (ortalama trombosit hacmi, trombosit, nétrofil,
16kosit, eozinofil ve monosit sayilarl) arasindaki iligkinin degerlendiril-
mesi amaclandi. Patent duktus arteriyozus (PDA), premattir retinopa-
tisi (ROP), respiratuvar distres sendromu (RDS) ve sepsis varliginin
BPD ile iligkisi arastirild1.

Aragtirma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
(AUTFH) yapilmustir. Calismaya ticiincii basamak yogun bakim tinite-
si olan Akdeniz Universitesi YDYBUne, 1 Ocak 2020-31 Aralik 2024
tarihleri arasinda, yasaminin ilk 72 saati iginde yatirilan, dogum haf-
tast 32 haftanin ve 1500 gram altinda dogan, preterm yenidoganlar
alinmigtir. Dogumda ve takip stirecinde alinan laboratuvar sonuclari
(tam kan sayimi, biyokimya) ile bebeklerin demografik ve Klinik verile-
ri retrospektif olarak toplandi. Her bebek icin yenidogan dénemindeki
trombosit sayisi, MPV ve TKI (trombosit sayist x MPV ile hesaplanan)
degerleri kaydedildi. Eslik eden PDA, RDS, ROP, BPD ve sepsis gibi
komplikasyonlar kayit altina alindi. BPD tanisi, Jobe ve Bancalari’nin
tanimladi@i kriterlere gére (36. hafta postmenstriiel yastaki oksijen ge-
reksinimine dayanarak) konuldu ve BPD'nin siddeti ek oksijen ihtiya-
cina gore hafif, orta, agir olarak smiflandirildi. Bebekler BPD gelisip
gelismemesine ve BPD'nin siddetine goére gruplandirilarak, hemato-
lojik parametreler gruplar arasinda karsilastirildi. Elde edilen veriler
istatistiksel olarak analiz edildi; p<0,05 anlamli kabul edildi. Paramet-
rik olmayan testler, ki-kare testi ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizleri ile istatistik degerlendirmeler yapildi.

Dabhil edilen bebeklerin 6nemli bir bolimiinde BPD gelisti. BPD ge-
lisen bebeklerde erken dénem (&zellikle besinci glin) trombosit sayilar
ve TKI degerleri, BPD gelismeyenlere kiyasla anlamli derecede dii-
stktt (p<0,05). Ayrica, BPD’si daha agir olan bebeklerde trombosit
sayisi ve TKI degerlerinin zaman icinde giderek daha diisiik seyrettigi
ve BPD evrelerine gore bu parametrelerin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi saptandi. Buna karsin, MPV degerlerinin BPD geli-
simi veya hastaligin siddeti ile anlamli bir iliski gostermedigi belirlendi
(p>0,05).

Trombosit kitle indeksi, ¢cok disiik dogum agirlikli prematire be-
beklerde BPD'nin tanisal stirecinde éngoriye katki saglayabilecek bir
belirte¢ olarak gériilmektedir. TKi ve trombosit sayisindaki belirgin
farkliliklar, risk altindaki bebeklerin erken dénemde saptanmasinda
bu gostergelerin faydali olabilecegine isaret etmektedir. Béylece TKI
takibinin prematiire bebeklerde BPD risk degerlendirmesinde Klinik
kararlara yardimci olabilece@i dustiniilmektedir. Bu calismada ayrica
MPV’nin BPD igin prediktif bir deger tasimadigi goéralmisttir.
Anahtar kelimeler: Bronkopulmoner displazi, premattirite, trombosit
kitle indeksi, ortalama trombosit hacmi, hematolojik belirtecler

BRUE ( BRIEF RESOLVED UNEXPLAINED EVENT) TANILI
HASTALARIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESi

Giiner Karatekin, Elif Ozalkaya, Seyma Ozel Murzoglu, Basak Topal
Percikli
SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Brief Resolved Unexplained Event (BRUE), stit cocuklarin-
da ani geligen ve kisa stirede kendiliginden diizelen; ancak altta yatan
ciddi patolojiler acisindan endise yaratan klinik bir durumdur. Bu ca-
lismada, Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) 2016 kriterlerine gore
BRUE tanist alan hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bulgular,
yapilan tetkikleri, risk siniflandirmalari ve klinik sonuglarinin degerlen-
dirilmesi amaclanmustir.

Yéntem: Bu calisma, 2018-2024 yillar arasinda tek merkezde
BRUE tanisi alan hastalarin retrospektif olarak incelendigi bir calig-
madir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) 2016 BRUE tanim ve risk
siniflandirma kriterleri kullanilmigtir. Hastalar diistik ve yiiksek risk
gruplarina ayrilmistir. Demografik veriler, bagvuru semptomlari, labo-
ratuvar ve goriintileme tetkikleri, klinik seyir ile kisa dénem sonuglar
hasta dosyalarindan elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 55 hasta dahil edilmistir. Ortalama
gebelik haftas1 38,1+1,7 hafta, ortalama dogum agirhg 3116+474 g
olarak saptanmustir. Hastalarin %7’si prematiire, %94’ termdir. Tim
olgularda olay stresi bir dakikanin altinda olarak kaydedilmis ve has-
talarin tamamina en az 24 saatlik monitorizasyon uygulanmistir. En
stk bildirilen BRUE semptomu siyanoz veya solukluk (%27,3) olup,
bunu dizensiz veya azalmig solunum ya da apne (%14,5), tonus degi-
sikligi (%10,9) ve yanit verme diizeyinde degisiklik (%10,9) izlemistir.

Tetkiklerde elektrokardiyografi %32,7, elektroensefalografi %32,7
ve ekokardiyografi %95 oraninda uygulanmustir. Patolojik bulgular
en stk ekokardiyografide (%16) saptanmistir. EEG yapilan hastalarin
lictinde anormal bulgular izlenirken, diger hastalarin EEG sonuglari
normal olarak degerlendirilmistir.

Kan gazi analizinde ortalama laktat diizeyi 2,9+2,28 mmol/L olup,
hastalarin %55,6’sinda laktat diizeyi 2,5 mmol/Lnin {izerinde sap-
tanmustir. Hastalarin %12,7’sinde taburculuk sonrasi tekrar bagvury,
%14,5’inde ise rehospitalizasyon izlenmistir.

Calisma stiresince toplam doért hastada mortalite gériilmis olup,
bu olgularin tamami AAP 2016 kriterlerine gore yiiksek risk grubunda
yer almigtir. Diigtik risk grubundaki hastalarda mortalite izlenmemistir.

Sonuc: BRUE tanisi alan hastalarda genis kapsaml tetkiklerin sik
uygulanmasina ragmen, klinik olarak anlaml patolojik bulgu saptan-
ma orani dustktir. AAP 2016 risk siniflandirmasi, hastalarin klinik yo-
netiminde ve prognozun éngériilmesinde giivenilir ve yol gosterici bir
aractir. Ozellikle yiiksek riskli hastalarda yakin izlem, hedefe yénelik
tetkik yaklagimi ve multidisipliner degerlendirme gerekli iken; dusiik
riskli olgularda gereksiz tetkiklerden kacinilmasi, aile anksiyetesinin
azaltilmasi ve saglik kaynaklarinin etkin kullanimi agisindan uygun bir
yaklasim olacaktir.

Anahtar kelimeler: BRUE, siit cocugu, ani olay, AAP 2016, risk
siniflandirmasi
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KARDIYAK CERRAHI UYGULANAN KONJENITAL KALP
HASTALIGI OLAN YENIDOGANLARDA PERIOPERATIF
iINFLAMATUVAR BELIRTECLERIN SEYRi VE ERKEN
POSTOPERATIF SEPSIS/MORTALITE iLE iLiSKisi

Basak Kaya', Dilek Dilli', Mehmet Tasar?, Utku Arman Oriin3, Rumeysa
Citli*, Hasan Akduman’, Aysegiil Zenciroglu'

'"Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, ?’Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, *Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi,
“Ankara Memorial Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

Amac: Konjenital kalp hastaligi nedeniyle kardiyak cerrahi uygula-
nan yenidoganlarda perioperatif inflamatuvar belirteglerin (WBC, mut-
lak nétrofil sayisi [ANC], notrofil/lenfosit orani [NLR], CRP, IL-6) cerrahi
tip (ECC kullanilan agik cerrahi vs ECC kullanilmayan kapali cerrahi)
ve erken postoperatif sepsise gore kinetigini degerlendirmek; ayrica bu
belirteclerin erken morbidite/mortaliteyi 6ngérmedeki yerini incelemek.

Yontem: Kardiyak cerrahi uygulanan 76 yenidogan calismaya da-
hil edildi. inflamatuvar belirtecler preoperatif ve postoperatif POD1,
PODZ2, POD3, POD5 zaman noktalarinda degerlendirildi. Olgular a¢ik
cerrahi (n=39) ve kapali cerrahi (n=37) olarak iki gruba ayrildi. Sepsis
varligina gore alt grup analizleri yapildi. Morbidite gostergesi olarak uza-
mis hastane yatigi, mortalite igin erken dénem sonlanim degerlendirildi.

Bulgular: Acik cerrahi grubunda POD1 inflamatuvar yanit daha
belirgin olup WBC, ANC ve NLR degerleri kapali cerrahiye gore an-
lamli yiiksek saptand: (sirasiyla p=0,038; p=0,032; p=0,04). Sepsis
gelisen olgularda sepsis olmayanlara kiyasla postoperatif CRP diizey-
leri (POD1-POD4) ve IL-6 diizeyleri (POD1-POD3) anlamli yiiksek
bulundu; ayrica POD5 NLR sepsiste daha yiiksekti (p<0,05). Kinetik
olarak sepsiste CRP’nin POD2’de, IL-6'nin POD1’de daha belirgin
ylkseldigi izlendi. Mortalite ile POD1 WBC, ANC, NLR ve IL-6 yik-
sekligi anlamli iligkili bulundu (strasiyla p=0,017; p=0,014; p=0,05;
p=0,05). Uzamis yatig ile POD1 ANC ve NLR yiiksekligi ve POD5
WBC yuksekligi iligkiliydi (ilgili p degerleri <0,05). Bu bulgular, 6zel-
likle ECC sonrasi non-enfeksiydz inflamasyonun erken dénemde be-
lirtecleri yiikselterek sepsis ayirimini gliglestirebilecegini; ancak sepsis-
te CRP/IL-6 artiginin daha belirgin ve NLR'nin ge¢ dénemde (POD5)
ayirt edici olabilecegini diistindtrdu.

Sonug: Yenidogan kardiyak cerrahisi sonrast inflamatuvar belirteg-
ler erken donemde belirgin artis gostermektedir. Sepsiste CRP ve IL-6
yikselisi daha belirgindir; ancak ECC’ye bagl sistemik inflamatuvar
yanit ile enfeksiy6z yanitin ortlismesi nedeniyle tek Slclim yerine seri
6lgim ve trend takibi Klinik karar stirecinde daha giiclii katki saglaya-
bilir. Erken dénemde POD1 WBC/ANC/NLR/IL-6 mortalite ile iligkili
bulunmus olup, postoperatif izlemlerde risk siniflamasina destek olabilir.
Anahtar kelimeler: Kardiyak cerrahi; ekstrakorporal dolagim; sepsis;
IL-6; CRP; NLR

ASEMPTOMATIK DiYABETiIK ANNE BEBEKLERINDE
EKOKARDIYOGRAFIK BULGULAR iLE UCUNCU
TRIMESTER MATERNAL GLISEMiK KONTROL (HBA1C)
ARASINDAKI iLiSKi

Mustafa Alperen Kaya', Ozkan ilhan?, Ulviye Kirli3, Fatih Pirincci*, Candan
Kartal’, Murat Ata Aydinbeyli, Gulshan Humbatova?, ipek Kocaoglu?,
Nilay Hakan? Hasim Olgun?

'Kalkandere Saban Cengiz Devlet Hastanesi, Acil Servis, Rize, "Mugla Sitki Kogman
Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dali, Mugla, *Mugla Sitki Kogman Universitesi
Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Mugla, *Mugla Sitki Kogman Universitesi

Tip Fakailtesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Mugla, *Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Anabilim Dali, izmir, °Eskisehir Sehir Hastanesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Eskisehir

Amac: Bu calismada, asemptomatik diyabetik anne bebeklerinde,
Uictinc trimesterdeki maternal glisemik kontrol ile kardiyak fonksiyon,
kardiyak hipertrofi ve konjenital kalp hastaligi arasindaki iligkinin arag-
tirlmasi amaglanmuigtir.

Yoéntem: Bu prospektif, tek merkezli calismaya, gebelik haftas
>34 olan ve anneleri gestasyonel DM veya pregestasyonel DM tanist
alan bebekler dahil edildi. Maternal glikozile hemoglobin (HbAlc) 61-
cumleri ve bebeklerin ekokardiyografik degerlendirmeleri dogumdan
sonraki ilk 48 saat icinde gerceklestirildi. Bebekler maternal HbAlc
diizeylerine gore iyi kontrollii grup (maternal HbAlc <%6.0) ve kot
kontrollii grup (maternal HbAlc =%6.0) olmak tzere iki gruba ayril-
di. M-mod ekokardiyografi ile VS kalnhg: (IVSd), sol ventrikiil (LV)
diyastol sonu kalinlig (LVPWd), LV diyastol sonu boyutu (LVDd), LV
sistol sonu boyutu (LVDs) élgtldi. Fraksiyonel kisalma (FS) ve ejeksi-
yon fraksiyonu (EF) 6l¢tlerek sol ventrikiil fonksiyonu degerlendirildi.
M-mod ile mitral aniiler diizlem sistolik hareketi (MAPSE) ve trikiispit
antler diizlem sistolik hareketi (TAPSE) ol¢tldu. LV sistolik fonksiyon
bozuklugunda MAPSE’de azalma, sag ventrikiil (RV) sistolik fonksi-
yon bozuklugunda TAPSE’de azalma gdzlenir. Pulse-wave Doppler
ile mitral ve trikispitte E, A ve E/A 6lgllerek sol ventrikiil diyastol
fonksiyonu degerlendirildi. Doku-Doppler ile LV, RV ve IVS'nin erken
(E’) ve geg (A) diyastolik velositeleri 6lgtildi. Ventrikiillerin diyastolik
fonksiyon bozuklugunda E ve E’ azalma, A ve A artma, E/A ve E'/A
azalma gosterir. Apikal bes bosluk gériintiilemesinde miyokardiyal
performans indeksi (MPI) ile hem sistolik hem diyastolik LV ve RV
fonksiyonlar1 degerlendirildi, ventrikiil fonksiyon bozuklugunda MPI
artig gosterir.

Bulgular: 46’s1 iyi kontrollii grupta, 13l ise kot kontrollii grupta
olmak tzere toplam 59 hasta dahil edildi. Gruplara ait demografik
ozellikler Tablo 1’de verilmistir. Konjenital kalp hastaligi oranlar agi-
sindan gruplar arasinda anlaml fark bulunmad:. IVSd, LVPWd, and
IVSd/LVPWd degerleri kotii kontrollii grupta anlamli olmasa da daha
yuksekti. TV A dalgas: kot kontrollii grupta anlamli olarak yiiksek
bulundu (67.9 vs 57.6 cm/sn; p=0.009). TV E/A ve mitral kapak E/A
oranlar1 kot kontrollii grupta istatistiksel olarak anlamli olmasa da
daha diisiiktii. VS, trikiispit kapak ve mitral kapakta Doku-Doppler
ile 6lgiilen E', A' ve E'/A' degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli
fark bulunmadi. EF, FS, her iki ventrikil MPI degerleri gruplar ara-
sinda benzerdi (Tablo 2). HbAlc ile TV A dalga degeri arasinda an-
lamli ve diistik diizeyde pozitif bir korelasyon saptanirken (r=0.297;
p=0.022), HbAlc ile diger ekokardiyografik parametreler arasinda
anlamli bir korelasyon gézlenmedi.

Sonuc: Asemptomatik diyabetik anne bebeklerinde Uglincl tri-
mesterde glisemik kontroliin kétii olmasi, her iki ventrikiilde diyastolik
fonksiyonlarda hafif bir azalmaya yol acabilir; ancak VS hipertrofisi,
ventrikiiler hipertrofi veya konjenital kalp hastaligi riskini artirmaz.
Anahtar kelimeler: Kardiyak fonksiyon, kardiyomyopati,
ekokardiyografi, HbA1lc, diyabetik anne bebegi
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINE YATIRILAN
BRONSIOLITLi BEBEKLERDE RESPIRATUVAR SINSITYAL
ViRUS POZITiFLiGi VE HASTALIK SIDDETI

N. Ash Melekoglu', Abdulgani Giilyiz'
Malatya Turgut Ozal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Yenidogan yogun bakim ftinitesine (YYBU) kabul edilen
bronsiolitli bebekler, solunum rezervlerinin sinirli olmast ve solunum-
sal yetmezligine vatkinliklart nedeniyle klinik kétiilesme acisindan
yuksek risklidir.

Amac ve Yontem: YYBU'ne bronsiolit tanisiyla yatirilan bebek-
lerde RSV saptanan ve RSV disi viral etken saptanan olgular arasinda
hastalik siddeti ve klinik sonlanimlari karsilagtirmak ve RSVIi olgularda
ileri solunum destegi gereksinimi ile iligkili faktérleri degerlendirmek
amacland. Yatis aninda elde edilen klinik ve laboratuvar parametrele-
rinin hastalik siddeti ile iliskisi analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 136 bebek dahil edildi. Viral panel sonuc-
larina gore 67 bebek (%49,3) RSV porzitif, 69 bebek (%50,7) RSV
dist viral etyoloji olarak gruplandirildi. RSV(+) bebeklerin medyan
vast 17 gin (IQR: 13,0-24,5) olup, diger gruptan (22,0 gin; IQR:
17,0-26,0) anlamli dizeyde daha kicikti (p=0,012). Gestasyon
vasl, dogum ve vyatis kilolar agisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmad: (p>0,05). Bagvuru sikayeti olarak ates olmasi RSV disi
grupta daha fazlaydi (p<0,05). RSV grubunda oksijen alan bebek
sayist 57 (%85,1) olup diger grupta 27 (%39,1) idi ve oksijen alma
stiresi de sirasiyla 3,0 gin (IQR: 1,0-5,0) ve 0,0 gtin (IQR: 0,0-2,0)
idi (p<0,001). RSV olan bebeklerde ileri solunum destegdi gereksinimi
(NIV ve/veya MV) %38,8 (26/67) iken, bu oran RSV disi grupta %7,2
(5/69) olarak saptand: (p p<0,001). Mekanik ventilasyon gereksinimi
toplam 6 bebekte goriildi ve bu olgularin tamami RSV grubundaydi
(p=0,013). YYBU’ye kabul aninda RSV grubunda medyan CRP dii-
zeyi 4,0 mg/L (IQR: 2,0-10,1) iken RSV disi gruptan (2,0 mg/L; IQR:
1,0-6) anlaml olarak daha yiiksekti (p=0,007). Benzer olarak RSV
grubunun pCO, dizeyleri medyani 54,8 mmHg (IQR: 50-57,5) olup
RSV dis1 grupta 50,2 mmHg (IQR: 43,8-53,8) saptandi (p=0,002).
RSV(+) bebeklerin YYBU vatis siiresi medyan 6,0 gin (IQR: 5-7)
olup, RSV dist grupta 4,0 gtin; IQR: 2-6) gére anlamli derecede daha
uzundu (p<0,001). RSV pozitif olgular arasinda yapilan tek degis-
kenli lojistik regresyon analizinde, pCO, dizeyi ileri solunum deste-
gi gereksinimi ile anlamli olarak iligkili bulundu (OR: 1,16; %95 GA:
1,05-1,28; p=0,004); ancak postnatal yas, yatis kilosu, CRP, laktat
duzeyi ve gestasyon yast ile ileri solunum destegi gereksinimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmad: (p>0,05)

Sonuc: YYBU'ne bronsiolit tanisiyla yatirilan bebeklerde RSV po-
zitifligi daha agir klinik seyir ve artmis solunum destegi gereksinimi ile
iligkilidir. RSV, daha uzun yatis stiresi ve oksijen gereksinimi, dolayi-
siyla artmig saglik hizmeti kullanimina yol acmaktadir. Kabul anindaki
pCO, dizeyinin, RSVIi olgular arasinda ileri solunum destegi gerek-
sinimi ile iligkili bulunmasi, kan gazi parametrelerinin agir bronsiolitin
erken taninmasinda 6nemli bir roli olabilecegini gdstermektedir. Bu
nedenlerle RSV icin tiim yenidoganlara immiinizasyon Gnerisi ailelere
sunulabilir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, respiratuar sinsiyal viris, bronsiolit

PREMATURE BEBEKLERDE PATENT DUKTUS
ARTERIOZUS NEDENIYLE MEDIKAL VE CERRAHI
KAPAMA UYGULANAN HASTALARIN iZLEMi VE
DEGERLENDIRILMESI

Merve Kokkiiliink', Ece Demirbas', Tezcan Ozbay?, Cem Dogan?, Ozlem
Yilman?, Sinem Akbay?, Nilgiin Karadag?, Senem Alkan Ozdemir?, Tiilin
Gokmen Yildinm?, Timur Mese3, Sebnem Calkavur?

1SBU. [zmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi
ve Hastaliklari Klinigi, Izmir, Tiirkiye, SBU. Izmir Dr. Beh¢et Uz Cocuk Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, Izmir, Tiirkiye, >SBU. Izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, [zmir, Tiirkiye

Amacg: Patent duktus arteriozus (PDA), prematiire bebeklerde
6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir. Bu galismada,
2016-2025 yillar arasinda 37 gestasyon haftasindan kiigiik prematii-
re bebeklerde PDA tedavisinde kullanilan parasetamol ve ibuprofenin
kapatma etkinliklerinin, giivenlik profillerinin, yeniden acilma siklikla-
rinin ve cerrahi kapama gereksinimini etkileyen risk faktorlerinin de-
gerlendirilmesi amaglandi.

Yéntem: Bu calisma gozlemsel, retrospektif kohort calismast olarak
planlandi. 2016-2025 yillar1 arasinda izlenen toplam 146 premattire
bebek galismaya dahil edildi. Hastalar uygulanan tedavi yéntemine
gore parasetamol, ibuprofen, cerrahi kapama ve transkatater kapama
gruplarina ayrildi. Demografik veriler, klinik dzellikler, ekokardiyogra-
fik bulgular ve tedavi sonuglar hasta kayitlarindan elde edildi. PDA
capl, eslik eden morbiditeler (respiratuvar distres sendromu, sepsis,
nekrotizan enterokolit, bronkopulmoner displazi, intraventrikiiler ka-
nama ve prematiire retinopatisi), cerrahi ligasyon gereksinimi ve teda-
vi yanitt gruplar arasinda karsilagtirild.

Bulgular: Hastalarin %58,2’si erkek, %41,8’i kiz olup ortalama ges-
tasyon yasi 29 haftaydi. Baglangig PDA capt agisindan parasetamol ve
ibuprofen gruplar arasinda anlamh fark saptanmadi. Tedavi dagilimi
50 parasetamol, 87 ibuprofen, 22 cerrahi kapama ve 2 transkatater
kapama seklindeydi. Gruplar arasinda respiratuvar distres sendromu,
sepsis, nekrotizan enterokolit ve prematiire retinopatisi oranlar: ben-
zerdi. Farmakolojik tedavi alan gruplarda bronkopulmoner displazi ve
intraventrikiiler kanama oranlari daha yiiksek saptanmakla birlikte,
parasetamol ve ibuprofen arasinda anlamli fark bulunmadi. PDA ka-
panma oranlari parasetamol grubunda %82,4, ibuprofen grubunda
%90,7 olup fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Parasetamol gru-
bunda yeniden acilma sikligi daha yiiksek saptanmasina ragmen bu
fark istatistiksel anlamliliga ulasmadi.

Sonug: Prematiire bebeklerde PDA tedavisinde parasetamol ve
ibuprofen benzer kapatma etkinligine sahiptir. Parasetamol tedavisini
takiben yeniden agilma egiliminin daha yiiksek olabilecegi g6z 6ntin-
de bulundurulmali ve bu hastalar yakin izlenmelidir. Bulgularin daha
genis 6rneklemli, prospektif calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: patent duktus arteriozus, prematiire, ibuprofen,
parasetamol, yeniden acilma
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SIRADISI BiR BASVURU SEKLI iLE PRIMER KONJENITAL
SITOMEGALOVIRUS ENFEKSIYONU: CiFT TARAFLI
ATRIYAL GENiSLEME

Deniz Yaprak', Belma Saygili Karagol', Ayhan Kilig?

'Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk sagligi
ve Hastaliklari, Neonatoloji Bélimii, *Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk saghgi ve Hastaliklari, Kardiyoloji Bélimti

Amac: Arastirmalar, erken gebelik donemindeki cesitli viral en-
feksiyonlarin fetal kardiyak malformasyonlarla iligkili oldugunu gés-
termektedir. Bununla birlikte, konjenital sitomegalovirtisiin (CMV)
bu baglamdaki spesifik rolti biiytk olclide yeterince incelenmemistir.
Konjenital CMV enfeksiyonu ile kardiyak defektler arasinda bir kore-
lasyon oldugunu éne siiren sinirli sayida vaka raporu bulunmaktadir
ve bu da bu alanda daha fazla arastirmaya ihtiyag duyuldugunu vur-
gulamaktadir. Vaka raporu: Prematiirelik nedeniyle yenidogan yogun
bakim {nitemize yatirilan ve izlemde konjenital CMV enfeksiyonu
oldugu anlagilan 1 glnliik bir fetiis olgusunu bildiriyoruz. Gebeligin
ilk G¢ ayinda, ilk degerlendirmede fetiiste blytime geriligi ve kardi-
yomegali, yasamin ilk giintinde ise agirlikh olarak sa@ tarafta olmak
Uizere bilateral atriyal genisleme gériildi. Konjenital CMV tanisi, klinik
durumun kétiilesmesi temelinde hem idrar hem de serum CMV PCR
ile kamtlandia tizere ikinci haftada konulabildi. Sonug: {zole biatriyal
genigleme tanist konulan tiim yenidoganlarin tanisal degerlendirmesi-
ne CMV DNA idrar testinin dahil edilmesi faydali olabilir. Bu yaklasim,
bu rahatsizliklarin anlagilmasini ve yénetilmesini geligtirerek tani koy-
ma slrecini hizlandirabilir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan; Konjenital sitomegalovirtis; iki tarafli
atriyal dilatasyon; Konjenital kalp kusurlari; Gebelik viral enfeksiyonlari.

Figlir 1’de Hastanin ekokardiyogrami sunulmus olup, sag atriyum-
da belirgin genigleme ve orta derecede trikiispit yetmezligi gérilmek-
tedir.
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YENIiDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE ANTIFUNGAL
PROFILAKSi UYGULANAN HASTALARIN KLiNiK
DEGERLENDIRILMESi: CERRAHI GiRiSiMiN BELIRLEYICi
ROLU

Dilek Damla Saymazlar, Meltem Mutlu Tatar, Sertag Arslanoglu, Hiisnii
Fahri Ovali

Istanbul Medeniyet Universitesi

Giris: Candida tiirleri, yenidogan yogun bakim tnitelerinde &zel-
likle gec baglangich sepsisin énemli etkenleri arasinda yer almakta
olup ¢ok dustik dogum agirlikli bebeklerde ciddi morbidite ve morta-
lite ile iliskilidir. Invaziv kandidiyazis gelisen yenidoganlarda mortalite
oranlarinin yiiksek olmasi ve sag kalan olgularda nérogelisimsel sekel-
lerin sik gériilmesi, bu enfeksiyonlarin énlenmesini klinik pratigin én-
celikli hedeflerinden biri haline getirmistir. Bu dogrultuda, yiiksek riskli
yenidoganlarda antifungal profilaksi uygulamalari glindeme gelmis;
ozellikle flukonazol, uygun farmakokinetik &zellikleri, iyi doku penet-
rasyonu ve yenidoganlarda kabul edilebilir giivenlik profili nedeniyle
siklikla tercih edilmistir. Ancak mevcut 6nerilerin blyiik bolimi pro-
filaksi endikasyonunu dogum tartisina dayandirmakta, diger major
Klinik risk faktorleri daha sinirh bigcimde ele alinmaktadur.

Yoéntem: Ocak 2020-Haziran 2025 tarihleri arasinda Goztepe
Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde izlenen ve flukonazol profilaksisi uygulanan yenidoganlar
retrospektif olarak degerlendirildi. Calisma déneminde toplam 135
hastaya antifungal profilaksi uygulanmis olup bu hastalar arasinda in-
vaziv fungal enfeksiyon gelisimi, etken mikroorganizmalar, antifungal
duyarlilik profilleri ve eglik eden klinik risk faktérleri analiz edildi. Ayni
zaman diliminde tnitemizde Candida enfeksiyonu tanisi alan ve kiil-
tir pozitifligi saptanan tim hastalar ayrica incelenerek profilaksi alan
ve almayan gruplar cerrahi 6yki varligi agisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Ocak 2020-Haziran 2025 tarihleri arasinda tinitemizde
3562 hasta takip edildi. Bu dénemde tinitemizde Candida enfeksiyo-
nu tanisi alan toplam 14 hasta (%0,39) belirlendi. Bu hastalarin tama-
minda cerrahi girisim 6ykisti bulundugu goériildi. Bu hastalarin yal-
nizca ligli dogum tartisi nedeniyle flukonazol profilaksisi almaktaydi.
Izole edilen etkenler Candida guilliermondii ve Candida parapsilosis
olup higbirinde flukonazol direnci tespit edilmedi. Bu bulgular, cerrahi
islemlerin dogum agirligindan bagimsiz olarak invaziv Candida enfek-
siyonu agisindan gugli bir risk faktéri oldugunu diisiindiirmektedir.

Sonugc: Bulgulanmiz, cerrahi girisim gegiren yenidoganlarda, do-
gum tartisindan bagimsiz olarak invaziv Candida enfeksiyonu riski-
nin belirgin sekilde arttigini gostermektedir. Cerrahi girisimler sonucu
gastrointestinal bariyer bozulmast, invaziv girisimler ve yogun bakim
stiresinin uzamast gibi faktérler goz 6niinde bulunduruldugunda, anti-
fungal profilaksi kararinin yalmzca <1000 gram dogum tartisi kriteriy-
le sinrlandirilmamasi gerektigi kanaatine varilmistir. Dogum tartisin-
dan bagimsiz olarak cerrahi islem gegiren ve ek risk faktérleri bulunan
yenidoganlarda, sinirl stireli flukonazol profilaksisinin degerlendiril-
mesi, invaziv Candida enfeksiyonlarinin énlenmesinde rasyonel ve
hasta odakl bir yaklasim olabilir.

Anahtar kelimeler: Diisiik Dogum Agirhgi, Fungal Enfeksiyon,
Profilaksi, Cerrahi, Yenidogan
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ERKEN ALKALEN FOSFATAZ VE FOSFAT TARAMASININ
PREMATURE OSTEOPENISi TANISINDAKi ROLU

Yigit Ugur Uziimcii', Tiilin Gkmen Yildinm?, Sebnem Calkavur?, Nilgiin
Karadag?, Senem Alkan Ozdemir?, Sinem Akbay Ak?, Tezcan Ozbay?,
Ozlem Yilman?, Yigit Aksoy?

1S.B.U Dr. Behget Uz Cocuk Hagahklan Ve Cerrahi;i Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Izmir, Tiirkiye, 2S.B.U Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar Ve
Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klingi, Izmir, Tiirkiye

Amac: Metabolik kemik hastaligi (MKH), 6zellikle gestasyonel yasi
<32 hafta ve/veya dogum agirhg <1500 g olan prematiire bebek-
lerde sik goriilen 6nemli bir morbidite nedenidir. Bu calismada cok
dustik dogum agirlikh prematire bebeklerde MKH prevalansinin belir-
lenmesi, erken (<28 glin) ve geg (>28 gtin) MKH sikliklarinin karsilag-
tirllmasi ve erken dénemde serum alkalen fosfataz (ALP) ve fosfor (P)
dulzeylerinin tanisal de@erinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Ocak 2018-Aralik 2023 tarihleri arasinda yenidogan
yogun bakim Unitesinde izlenen, gestasyonel yast <32 hafta ve/veya
dogum agirhg <1500 g olan 165 prematiire bebek retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri
kaydedildi. Dogumdan itibaren haftalik ALP, P ve kalsiyum degerleri
degerlendirildi. MKH tanisi alan olgular erken ve ge¢ dénem olarak
siniflandirildi. Istatistiksel analizlerde t testi, Mann-Whitney U testi, Ki-
kare testi ve lojistik regresyon analizi kullanildi; p<0,05 anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama gestasyon haftasi 27,6+1,9 hafta,
dogum agirh@ 1023 +255 g idi. Olgularin %35,2’sinde MKH saptan-
di. MKH gelisen bebeklerin %60’ inda tani ilk 28 giin iginde konuldu.
MKH gelisen hastalarin gestasyon haftasi ve dogum agirh@ anlamh
olarak daha dustik bulundu (strasiyla p=0,016 ve p<0,001). Dogum
agirhiginin <1000 g olmast MKH ile anlamh iliskiliydi (p<0,001).
MKH gelisen bebeklerin hastane yatis stireleri, invaziv ve non invaziv
mekanik ventilatér destegi siireleri daha uzun oldugu gézlendi. Yine
bu hastalarda ge¢ neonatal sepsis, bronkopulmoner displazi, perivent-
rikiiler l6komalazi, prematiire retinopatisi gibi hastaliklarin goériilme
sikligi daha ytksek bulundu. Erken ve ge¢ MKH olgular karsilagtir-
digimizda ise erken MKH ile iligkili tek faktor cinsiyet olarak saptandi.
Erkek olgular erken MKH olgularinin %60.6’sin1 olustururken, geg
MKH olgularinin %31.8’ini olusturdu (p<0.05). Dogum sekli ve ma-
ternal 6zellikler acisindan gruplar arasinda anlamh fark saptanmadi.
ALP degerlerinin haftalar ilerledikge arttigi gdzlendi.

Sonug: Prematiire osteopenisi prematiire bebeklerde 6zellikle ya-
samin ilk 28 gtinti iginde daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Amerikan Pedi-
atri Akademisi metabolik kemik hastaligi agisindan taramanin postna-
tal 28. Glinden sonra yapilmasini 6énermektedir; ancak erken dénem-
de goriilen olgular goz 6ntine alindiginda daha erken dénemde ya-
pilacak biyokimyasal taramanin riskli bebeklerde taninin gecikmesini
Onleyerek olast olgularin atlanmasini azaltabilecegi distintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Prematiire, metabolik kemik hastaligi, osteopeni,
alkalen fosfataz, fosfor, ¢cok duisiik dogum agirhg:

YENIDOGANLARDA TROMBOSIT TRANSFUZYON
KARARLARININ MPV VE PCT TEMELLi SIMULASYONLA
YENIDEN DEGERLENDIRILMESi: PCT TABANLI
YAKLASIM GEREKSIZ TRANSFUZYONLARI
AZALTABILIR Mi?

Dilem Aydin', Muzaffer Coskun? Mahli Batuhan Ozdogar3, Ozgiir Olukman*

'Cigli Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji, °Cigli Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari, Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve
Hastaliklari ABD, *Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar ABD,
Neonatoloji BD

Amac: Yenidogan yogun bakim iinitelerinde(YYBU) trombosit
transflizyon karari cogunlukla yalnizca trombosit sayisina(PLT) dayan-
dirilmaktadir.Ancak PLT,dolasimdaki trombosit kiitlesini ve hemostatik
kapasiteyi her zaman yeterince yansitmayabilir. Bu calismada,trombosit
transfiizyonu uygulanan yenidoganlarda ortalama trombosit hacmi
(Mean Platelet Volume,MPV), trombositkrit(Plateletcrit,PCT) ve trom-
bosit dagilim genisligi(Platelet Distribution Width,PDW) degisimini
degerlendirmek ve PLT temelli transfiizyon yaklasimi yerine MPV ve
PCT kullanilsayd: transfiizyonlarin ne kadarinin gergekten gerekli ola-
bilecegini simiilasyon yaklagimiyla incelemek amaglandi.

Yéntem: Tek merkezli retrospektif gézlemsel calismaya YYBU'nde
trombosit transflizyonu alan yenidoganlar dahil edildi.Transfiizyon
epizodu dizeyinde demografik veriler,aktif kanama ve intraventrikiiler
kanama(IVK) bilgileri ile transflizyon 6ncesi/sonrasi 24 saat igindeki
hemogram parametreleri(PLT, MPV, PCT, PDW) kaydedildi. Esles-
tirilmig pre—post analizler,alt grup karsilagtirmalar1 ve ROC analizleri
yapildi.

Simiilasyon modeli:Mevcut uygulamada PLT temelli trans-
flizyon yapilan tim epizodlar igin,klinik gtivenlik amaciyla aktif ka-
nama veya IVK varliginda transfizyon her kosulda gerekli kabul
edildi.Aktif kanama/I[VK olmayan epizodlarda ise PCT(<0.05) ve
PCT(<0.05)+MPV(<10 fL) temelli alternatif karar senaryolari olus-
turuldu.

Bulgular: Yirmi dért yenidoganin 44 trombosit transfiizyon epi-
zodu incelendi.Gestasyon haftasi 32.3+4.4 hafta, dogum agirligt
1669+655 g idi. Epizodlarin %41’inde aktif kanama,%27’sinde IVK
mevcuttu. Transflizyon sonrasi PLT anlaml artti(in=39;p=3.15x10¢)
ve PCT anlamli artt(n=27;p=2.35%10-%). MPV ve PDW’de trans-
flizyon Oncesi/sonrast anlamli de@isim saptanmadi(sirasyla p=0.872
ve p=0.430).Aktif kanamali epizodlarda transflizyon ©ncesi PLT
daha yiksek bulundu(medyan 54,000 vs 22,000/mm?3; p=0.0077).
IVK olan epizodlarda PDW daha distik saptandi(medyan 15.5
vs 16.65;p=0.047).ROC analizinde aktif kanamayt ayirt etmede
PLT(AUC 0.739) ve PCT(AUC 0.690) orta diizey performans gos-
terdi.

Simiilasyon sonuclari:PLT temelli yaklagimla 44/44 epizod
transfiize edilmisken,aktif kanama/IVK varliginda transflizyon koru-
narak yalnizca kanama/IVK olmayan epizodlarda PCT temelli karar
kullanildiginda transfiizyon sayist 34/44’e dustii(%23 azalma).Daha
kisitlayict senaryoda (PCT<0.05+MPV<10 fL) transflizyon sayist
28/44 e duisti(%36 azalma).

Sonug: Bu calisma, yenidoganlarda trombosit transfizyonunun
aslinda sadece PLT sayisina degil, trombosit kiitlesine dayali deger-
lendirilmesi gerektigini gostermektedir.PCT kullanimi, klinik gtivenligi
bozmadan gereksiz transflizyonlarin tgte birini azaltabilir. PCT’nin
PLT ile paralel artig gdstermesi, transfiizyon yanitini yansitan destekle-
yici bir parametre olabilecegini diistindiirmektedir.Diisik PDW ile IVK
iligkisi ileri calismalar igin hipotez olugturucudur.Bu bulgular,trombosit
transfiizyon kararlarinda PCT’nin tamamlayici bir parametre olarak
degerlendirilmesi gerektigini diigiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, trombosit transflizyonu, trombositkrit,
PCT, ortalama trombosit hacmi, MPV
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YENIDOGANDA KALP YETMEZLIGININ NADIR BiR
NEDENIi: KOBALAMIN C DEFEKTI

Ayse Oren’, Onur Bagcl', Aybiike Yazici', Gaffari Tung', ipek Giiney Varal’,
Sevil Yildiz?

'SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagldii ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, Bursa, 2SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Beslenme ve
Metabolizma Bilim Dali, Bursa

Giris: Kobalamin C (cblC) defekti, kobalamin metabolizmasinin
en stk goriilen kalitsal bozuklugu olup MMACHC genindeki homo-
zigot veya bilesik heterozigot mutasyonlar sonucu gelisir. Yenidogan
déneminde cblC defekti siklikla beslenme giigliigii, kusma, metabolik
asidoz, hematolojik bozukluklar ve nérolojik disfonksiyon ile kendi-
ni gosterir. Daha nadir olarak dilate kardiyomiyopati, pulmoner hi-
pertansiyon, hemolitik tiremik sendrom benzeri tablo veya bobrek
yetmezligi gelisebilir. Prognoz, tant yasi, tedaviye baglama zamani ve
norolojik tutulumun derecesine baghdir. Bu bildiride, agir kalp yet-
mezligi bulgulari ile bagvuran, viral miyokardit 6n tanisi ile izlenen ve
kobalamin C defekti saptanan yenidogan olgusu sunulmustur.

Olgu: Yirmi alti yasindaki annenin 2. gebeliginden, 40. gebelik
haftasinda vajinal yolla 3340 gram agirliginda dogan erkek bebek,
postnatal 26. giinde inleme ve beslenememe sikayetiyle acil servise
getirildi. Genel durumu ¢ok kéttii olan hastanin bilinci konfiizeydi. Ta-
kipne, dispne, tasikari ve hepatomegali mevcuttu. Kan gazinda derin
metabolik asidoz ve laktat yiiksekligi saptandi. Hasta sepsis, konjenital
kalp hastaligi ve metabolik hastalik én tanilar ile yenidogan yogun
bakim tnitesine yatirildi. Yatig tetkiklerinde anemi, trombositopeni,
hiponatremi, hiperpotasemi, hipertirisemi ve kreatin kinaz yiiksekligi
gozlendi. Bobrek fonksiyon testleri ve koaglilasyon parametreleri bo-
zulmustu, karaciger enzimleri yiikselmisti. Akut faz reaktanlari negatif,
kan keton diizeyi 1,6 mmol/L, amonyak degeri ise normaldi. Eko-
kardiyografide sistolik disfonksiyon saptandi ve ejeksiyon fraksiyonu
%25 olarak olctlda. Ailede viral enfeksiyon 6ykisii olmasi nedeniyle
oncelikle viral miyokardit diistintldi. Hastaya invaziv mekanik venti-
lasyon destegi saglandi, s, elektrolit ve NaHCO; replasmant yapilds,
milrinon infiizyonu basland:. Idrar cikisi olmayan, replasman tedavisi-
ne ragmen devam eden asidozu ve elektrolit dengesizligi olan hastaya
periton diyalizi uygulandi. Solunum yolu viral markerlar1 negatif, se-
rum vitamin B12 diizeyi normal, ancak homosistein diizeyi artmis bu-
lundu. Tedaviye yiiksek doz parenteral hidroksikobalamin, folinik asit
ve betain eklendi. Kalp fonksiyonlarinda hizli diizelme gozlenirken,
diger organ fonksiyonlari kademeli olarak iyilegti. Hastanin Whole-
exome sequencing analizinde MMACHC geninde bilesik heterozigot
mutasyon saptandi. Kobalamin C defekti tanisi konulan hasta, post-
natal 55. gtintinde hidroksikobalamin, folinik asit ve betain tedavileri
ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc: Kobalamin C defekti, yenidogan déneminde
multisistemik ve agir bulgularla seyreden, ancak erken tani ve uygun
tedavi ile yonetilebilen nadir bir metabolik hastaliktir. Yenidogan do-
neminde agiklanamayan metabolik asidoz, pansitopeni, ensefalopati,
kalp veya bobrek yetmezligi, normal serum vitamin B12 dizeyine rag-
men hiperhomosistinemi varhiginda ayirici tanida kobalamin C defekti
mutlaka digtintlmelidir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan kalp yetmezligi, Metabolik asidoz,
Kobalamin C defekti, Multi Organ Yetmezligi

YUKSEK RiSKLi BEBEKLERDE RESPIRATUVAR
SINSITYAL VIRUS PROFILAKSISINE TAM UYUMU
ENGELLEYEN FAKTORLERIN VE KLINiK SONUGCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Yeter Tanriverdi, Leyla Sero, Duygu Tungel, Nillifer Matur Okur
Diyarbakir Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Respiratuvar sinsityal viris (RSV), ozellikle prematiire ve
yiiksek riskli bebeklerde ciddi alt solunum yolu enfeksiyonlarina yol
acan Onemli bir viral etkendir. Palivizumab profilaksisinin RSV ilig-
kili morbiditeyi azaltigi bilinmekle birlikte, gergek yasam pratiginde
profilaksiye tam uyum saglanamamast sik gorilen bir sorundur. Bu
calismada, yiiksek riskli bebeklerde palivizumab profilaksisine uyumu
engelleyen faktérlerin belirlenmesi ve uyum durumunun klinik sonug-
lar Gizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Metod: Bu prospektif kohort calismasi, yenidogan yogun bakim
Uinitesinde izlenip palivizumab profilaksisi planlanan prematiire be-
beklerde gerceklestirildi. RSV sezonunda profilaksi almasi planlanan
ve takipleri tamamlanan 96 prematiire bebek calismaya dahil edildi.
En az bir doz palivizumab profilaksisini kaciran hastalar uyumsuz grup,
tiim dozlan dizenli alan hastalar uyumlu grup olarak siniflandirildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, profilaksiye uyumsuzluk nedenleri,
RSV sezonundaki solunum yolu enfeksiyonlari, hastaneye yatis, yo-
gun bakim ihtiyaci ve mekanik ventilasyon gereksinimi karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen bebeklerin ortalama gestasyon
yast 29.6+3.4 hafta, ortalama dogum agirligi 1404 +635 gram olarak
bulundu. Hastalarin %41.7’sinde profilaksiye tam uyum saglanama-
dig1 saptandi. Uyumsuzluk nedenleri arasinda en sik solunum yolu
enfeksiyonlari, yetersiz bilgilendirme, finansal ve ulagim sorunlar
ile cerrahi girisimler yer aldi. Profilaksiye uyumsuz hastalarda RSV
sezonunda solunum yolu enfeksiyonuna bagh hastaneye yatis orani
anlamli derecede daha yiiksek bulundu (%42.5’e karst %9). Ayrica
yogun bakim ihtiyaci ve mekanik ventilasyon gereksinimi uyumsuz
grupta anlamli olarak daha fazla saptandi (p<0.05). Hastane bas-
vurusu ve yatig sayilart da uyumsuz hastalarda belirgin olarak daha
yiksek bulundu.

Sonug: Palivizumab profilaksisine tam uyum, yiiksek riskli prema-
tiire bebeklerde RSV iligkili hastaneye yatis, yogun bakim ihtiyaci ve
mekanik ventilasyon gereksinimini anlamli sekilde azaltmaktadir. Pro-
filaksiye uyumu artirmaya yonelik aile egitimi, saglik hizmetlerine eri-
simin kolaylastirilmasi ve doz uygulama programlarinin yakindan ta-
kip edilmesi klinik sonuglarin iyilestirilmesinde 6énemli rol oynayabilir.
Anahtar kelimeler: Prematiirite, respiratuvar sinsityal viris,
palivizumab profilaksisi, mekanik ventilasyon, profilaksi uyumu
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HAFIF HiPOKSIK iSKEMiK ENSEFALOPATILI
YENiDOGAN BEBEKLERIN NOROGELISIMSEL
DEGERLENDIRILMESI

Amed Diyar Yal¢in, Senay Giiven Baysal, Leyla Sero, Duygu Tuncel,
Nillifer Matur Okur

Diyarbakir Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Hafif hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) genellikle iyi prog-
noz ile iligkilendirilmesine ragmen, bazi bebeklerde nérogelisimsel ge-
cikmeler gériilebilmektedir. Bu calismanin amaci, hafif HIE tanisi alan
term bebeklerin nérogelisimsel sonuglarini degerlendirmektir.

Yoéntemler: Ocak 2022 ile Mart 2023 tarihleri arasinda perinatal
asfiksi 6ykist ile Gglincti basamak yenidogan yogun bakim tinitesine
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(YYBU) yatirilan toplam 43 term bebek calismaya dahil edildi. Has-
talar Sarnat ve Sarnat evreleme sistemine gore siniflandirildi. Néroge-
lisimsel degerlendirmeler 12-24 ay arasinda Bayley Bebek ve Kugiik
Cocuklar icin Gelisim Olgekleri, Uctincii Baski (Bayley-I1l) kullanilarak
yapildi.

Bulgular: Evre 2-3 HIE olan bebeklerde ciddi gelisimsel gecik-
meler daha sik gézlenirken, Evre 1 HIE olan bebeklerin %37,9'unda
en az bir gelisim alaninda gecikme saptandi. Motor skorlar Evre 2-3
grubunda anlaml derecede daha distik bulundu (p = 0,017), ancak
biligsel ve dil alanlarinda anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Bu bulgular, hafif HIE'nin daha énce diisiinildigiinden
daha ciddi nérogelisimsel sonuglara yol acabilecegini gostermektedir.
Olast gelisimsel gecikmelerin erken taninmasi ve miidahalesi icin er-
ken norogelisimsel izlem buiyik 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Hafif hipoksik iskemik ensefalopati, perinatal
asfiksi, Bayley-1ll, terap6tik hipotermi, gelisimsel gecikme
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NEONATAL NOBETi OLAN OLGULARIN OKUL
CAGINDAKI UZUN DONEM NOROLOJIK SONUCLARI

Rabia Tutiincii Toker', Salih Cagri Cakir?, Funda Aydemir?, Cansu
Sivrikaya Yildrim?, Hilal Ozkan?, Nilgiin Koksal?
'Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal,

Cocuk Néroloji Bilim Dali, Bursa, Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagihigi
ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, Bursa

Amac: Neonatal nobetler, yenidogan yogun bakim Unitelerinde
gozlemlenen en sik nérolojik belirtidir. Neonatal nébetlerin etyoloji-
sine bakildiginda term yenido@anlarda hipoksik-iskemik ensefalopa-
ti (HIE), preterm yenidoganlarda intraventrikiiler hemoraji (IVH) ilk
sirada gelmektedir. Nadir olarak da yenidogan baglangigh epilepsi
sendromlari ya da dogustan metabolik bozukluklar etyolojide rol alir.
Yenidogan dénemindeki nobetlerin uzun dénemde nérolojik gelisime
etkisi belirsizligini korumaktadir. Bu neden ile bu alanda calismalara
ihtiyag vardir. Bu ¢alismada; nobet geciren yenidoganlarin okul cagin-
daki uzun vadeli nérogelisimsel sonuglarini aragtirmak amaglanmustir.

Yontem: Prospektif olarak ulasilmasi planalanan hastalar icin ca-
lismaya 2016-2018 tarihleri arasinda diizey 3 yenidogan yogun ba-
kim Unitesinde yatan ve yatist sirasinda nobet dykiisii olan term ve
preterm bebekler alindi. Olgularin yenidogan dénemine ait demog-
rafik ve Klinik verilerine elektronik dosyalarindan ulagildi. Hastalarin
dogum haftasi, dogum agirh@, apgar skoru, yenidogan unitesinde
toplam yatig stiresi, yenidogan Unitesinde solunum cihazi ihtiyaci ve
stiresi, ilk nébet yasi, noébet tipi, nébet sayisi, ndbet etyolojisi, néro-
gorintiileme rapor sonuglari veri olarak alindi. Uzun dénem nérolojik
sonuglar icin hastalarin en az alt1 yil sonraki durumlari degerlendirildi.
Calismaya dahil olan olgularin motor ve biligsel gelisimini degerlendir-
mek icin; kaba motor fonksiyon siniflandirmasi, yeme igme becerileri
siniflandirmast, viking konugma skalasi, Wechsler intelligence scale for
children (WISC-R) zeka testleri kullanildi.

Bulgular: Calismaya 12 term, 12 preterm olmak Uzere toplam
24 hasta alindi. Nobet semiyolojisi degerlendirildiginde pretermlerde
klonik, term bebeklerde ise otomatizma ve tonik nébetin sik oldugu
gorildi. Nébet etyolojine gére degerlendirildiginde pretermlerde
[VH’In, term bebeklerde HIE'nin en sik neden olarak yer aldigi go-
rilda. Ciddi nérogelisimsel sorun olan serebral palsi oranlari preterm
ve term bebeklerde sirasiyla %25’'inde ve %33; epilepsi oranlari ise
%33 ve %16 olarak saptandi. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite (DEHB)
preterm bebeklerin %50’sinde termlerin %33’linde gorilmekteydi.
Pretermlerin %33’tinde ve termlerin %17’sinde hafif ya da orta men-
tal gerilik bulundu.

Sonug: Bu ¢alismada pretermlerde DEHB ve mental gerilik gibi bi-
ligsel gelisimler termlere gore daha fazla etkilenmis bulundu. Bununla

birlikte hem termlerde hem pretermlerde bilissel etkilenme genel po-
pulasyondan yuksekti. Motor gelisimin 6zellikle olumsuz etkilendiginin
bir gostergesi olan serebral palsi oranimiz literatiir ile benzer sekilde
son yillarda eski bildirilen oranlara gore dustiktii, ancak DEHB, zeka
geriligi orani yiiksek, epilepsi oranimiz degisiklik géstermiyordu. Bu
calismada yenidogan nobeti olan okul ¢agindaki cocuklarda bilissel
gelisimin olumsuz etkilenmesinin (artan davranissal sorunlar, zeka
geriligi) motor gelisim olumsuz etkilenmesinden daha fazla oldugu
gériildi.

Anahtar kelimeler: neonatal konviilziyon, yenidogan, serebral palsi,
epilepsi
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NEONATOLOGLAR LANDMARK TEKNIKLE GUVENLI
SANTRAL KATETER TAKABILIR Mi? YENIDOGAN
YOGUN BAKIMDA iNTERNAL JUGULER VE FEMORAL
GIiRiSIMLERIN KARSILASTIRMALI SONUCLARI

Deniz Akca', Deniz Keskindil', Stikrii Onur Halag', Cansu Glinerhan’, Ezgi
Yangin Ergon?, Senem Alkan Ozdemir3, Aslihan Abbasoglu?, Melek Akar

'izmir Sehir Hastanesi, 2izmir Katip Celebi Universitesi, *Saglik Bilimleri Universitesi izmir
Tip Fakdiltesi

Giris: Umbilikal venéz kateter veya PICC uygulanamadiginda,
kritik yenidoganlarda santral venéz damar yolu gereksinimi devam
etmektedir. Bu durumlarda anatomik isaret noktalarina dayali katete-
rizasyon kaginilmaz olabilmektedir. Ancak literattirdeki verilerin cogu
cerrahi ve anestezi serilerine ait olup, neonatologlar tarafindan uygu-
lanan girisimlere iligkin Klinik veriler sinurlidur.

Amacg: Bu calismada, yenidogan yogun bakim tnitesinde neona-
tologlar tarafindan anatomik yontemle gerceklestirilen internal juguler
(IJV) ve femoral santral venoz kateterizasyonlarin basari ve kompli-
kasyon profillerinin degerlendirilmesi amagland:.

Yéntem: 2023-2025 yillari arasinda ticiincii basamak bir YYBU de
anatomik yéntemle 1JV veya femoral kateter takilan 81 yenidoganin
retrospektif verileri incelendi. Klinik ézellikler, islem parametreleri ve
erken/gec komplikasyonlar analiz edildi. Girisim yerlerine gore karsi-
lagtirma yapildi.

Bulgular: Hastalar kritik klinik profildeydi (mekanik ventilasyon
%81.5, inotrop kullanimi %19.8). Kateterlerin %76.5’i [JV, %23.5'i
femoral yoldan yerlestirildi. Genel erken komplikasyon orani %9.9,
ge¢ komplikasyon orani %6.2 ve CLABSI orani %4.9 olarak saptandi.

Femoral girisimler belirgin sekilde daha yiiksek erken mekanik
komplikasyon orant ile iligkiliydi:

Erken komplikasyon: %26.3 vs %4.8 (p=0.015)
Arter ponksiyonu: %15.8 vs %1.6 (p=0.038)
Hematom: %21.1 vs %1.6 (p=0.010)

Kateter kalig siiresi ve hastanede yatis siiresi acisindan gruplar ara-
sinda anlaml fark saptanmadi.

Sonug: Neonatologlar tarafindan anatomik yéntemle uygulanan
santral vendz kateterizasyon, viiksek riskli YYBU popiilasyonunda
yiiksek fonksiyonel basari ve kabul edilebilir komplikasyon oranlari ile
uygulanabilir gérinmektedir. Ancak femoral girisimlerin erken meka-
nik komplikasyon agisindan anlamli derecede daha riskli olmast, tek-
nik olarak mimkiin olan durumlarda internal juguler yolun ilk tercih
edilmesi gerektigini géstermektedir. Bu bulgular, ultrason esliginin her
zaman erigilebilir olmadigi merkezlerde Klinik karar stiregleri agisindan
6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, Landmark teknik, santral ventz
Kkateterizasyon
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GEC PRETERMLER BEBEKLERDE KORYOAMNIYONITSiz
ERKEN MEMBRAN RUPTURUNUN SOLUNUM
SORUNLARI UZERINE ETKILERI

Ahmet Bilgin, Omer Nazim Giilgek, Nihan Tufan, Mustafa Senol Akin,
Ufuk Cakir

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Neonatoloji

Amac: Solunum sikintist nedeniyle yenidogan yogun bakim Unite-
sine (YYBU) vatimlan ge¢ preterm bebeklerde, koryoamniyonit eslik
etmeyen erken membran riiptirinin (PROM) neonatal morbiditeler
ve hastanede kalis stiresi tizerine etkilerini degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismaya 34%/, — 369/, gebelik
haftalar arasinda dogmus ve solunum sikintist nedeniyle YYBU'ye
yatirilmis bebekler dahil edildi. Konjenital anomaliler, cogul gebelikler,
polihidramniyoz ve klinik ya da histopatolojik koryoamniyonit éykiisti
bulunanlar diglandi. Hastalar PROM olup olmamasina gére iki gruba
ayrilarak karsilastirildi. Demografik 6zellikler, neonatal morbiditeler,
solunum destegi ihtiyaci, inotrop kullanimi ve inflamatuar belirtecler
analiz edildi.

Bulgular: Calismada 518 hastanin verisi analiz edildi. Hastalarin
%13,8’inde (n=72) PROM vardi. Gruplar karsilagtirilildiginda PROM
grubunda anne yasi (26 vs 28, p=0.013), gestasyonel hafta (35 vs 35,
p=0.012), sezaryen orani (%70,8 vs %84,5, p=0.004) daha dustk-
ken, annede hipotiroidi (%16,7 vs 8,5, p=0,03), ilk 72 saatte inotrop
kullanimi (%5,6 vs %1,1, p=0,008) daha yiksekti. Solunum mor-
biditeleri incelendiginde PROM grubunda gegici takipne (%79,2 vs
%62,1, p=0,005), pulmoner hipertansiyon (%5,6 vs %1,8, p=0,049)
daha ytiksek iken, konjenital pnémoni (18,1 vs 31,4, p=0,021) daha
az saptandi. RDS agisindan gruplar arasinda fark yoktu. Her iki grup-
ta invaziv mekanik ventilatérde (MV) kalma saati agisindan fark yok
iken, toplam noninvaziv ventilasyonda kalma saati PROM grubunda
daha azdi (14,4 vs 24, p=0,006). Pnémotoraks, hastanede kalis sii-
resi, akut faz reaktanlari agisindan iki grup arasinda fark saptanmaz-
ken, PROM grubunun daha fazla antibiyotik aldigi saptand: (%75 vs
%60,8, <0,001).

Sonuc: Solunum sikintisi nedeniyle YYBU’ye yatan gec preterm
bebeklerde, koryoamniyonitsiz PROM varh@i erken dénemde inotrop
ihtiyacini artirabilmekle birlikte hastalarin solunum morbiditeleri tize-
rinde yatig stresini etkilecek bir degisiklik yapmamaktadir. PROM’lu
gruba daha fazla antibiyotik baglanma egiliminde olunmasina rag-
men gruplar arasinda akut faz reaktanlari ve solunum morbiditlerinde
o6nemli fark saptanmadi. Koryoamniyonit olmayan solunum stkintist
olan PROM'’lu vakalarda klinisyenlerin ampirik antibiyotik ve hemodi-
namik destek kararlarini yalnizca PROM varligina dayandirmak yerine
klinik ve laboratuvar bulgularla bireysellestirilmis bir yaklagim benim-
semeleri daha uygun olabilir.

Anahtar kelimeler: Geg preterm, PROM, solunum sikintisi
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HiIPOKSIK iSKEMiIK ENSEFALOPATIDE
YENIDOGANLARDA AKUT BOBREK HASARININ
DEGERLENDIRILMESI

Alper Divarci, Muammer Kazdal, Evrim Kiray Bas, Ali Biilbiil, Ebru
Tiirkoglu Unal, Adil Umut Ziibarioglu, Hasan Sinan Uslu

Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) tarus alan yenidogan-
larda akut bobrek hasari (AKI) sikligint belirlemek ve AKI gelisiminin
klinik sonuglar tizerine etkisini degerlendirmek.

Yontem: Tek merkezli retrospektif kohort galismaya 2015-2026
yillart arasinda 10 yillik periyotta HIE tanist ile izlenen yenidoganlar
dahil edildi. AKI tanisi modifiye neonatal KDIGO kriterlerine gore be-
lirlendi. Serum kreatinin diizeyleri ve idrar cikisi verileri kaydedildi.
AKI gelisen hastalarin ventilasyon stresi, inotrop gereksinimi, hasta-
nede yatig siiresi ve mortalite agisindan bulgular1 degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 63 HiE olgusu degerlendirildi. AKI sikhig %49.2
(n:31) olarak saptandi. Takip edilen hasta grubunda iki hastada pe-
riton diyalizi, bir hastada hemodiyaliz yapildigi gézlendi. AKI gelisen
bebeklerde mekanik ventilasyon stiresi ve inotrop gereksinimi anlamli
derecede daha yiiksek bulundu (p<0.05). Ayrica AKI varliginin has-
tanede yatis stiresini uzattigi gézlendi.

Sonuc: HiE tanil yenidoganlarda AKI sik gériilen ve klinik seyri
olumsuz etkileyen sessiz ve sinsi bir komplikasyondur. Bulgular, HIE
olgularinda bébrek fonksiyonlarinin erken ve diizenli izlenmesinin
6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE), KDIGO,
Perinatal Asfiksi, Terap6tik Hipotermi, Yenidoganlarda Akut Bébrek Hasari
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SAFE ERKEN MUDAHALE YAKLASIMI: 3 YILLIK TAKiP
SONUCLARI

Biilent Elbasan’, Pelin Atalan Efkere’, Ecem Yildiz Cangur’, Kamile Uzun
Akkaya', Kivilcim Giiciiyener?
'Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon BSliimd,

Ankara, Tiirkiye, ’Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi Anabilim Dali (Emekli),
Ankara, Tiirkiye

Amac: Erken miidahale, belirli bir gelisimsel bozukluk tanimlanan
veya gelisimsel bozukluk agisindan risk altinda olan bebekler ve aile-
leri igin, dogumdan 5 yasina kadar saglanan hizmetleri ifade eder. Bu
caligma, literatiirdeki eksikliklerden yola ¢ikarak gelistirdigimiz ulusal
erken miidahale yaklagimi olan SAFE (S: Sensory Strategies, A: Acti-
vity Based Motor Training, F: Family Collaboration, E: Environmental
Enrichment) uygulanan riskli bebeklerin 2 ve 3 yasta duyusal ve mo-
tor gelisimlerinin takip edilmesi amaciyla yurttaldi.

Yéntem: Calismaya erken bebeklik doneminde SAFE yaklagimi ile
takip edilmis 2 ve 3 yasindaki ¢cocuklar ve onlarin yine erken dénem-
de NGT (Norogelisimsel Tedavi) temelli yaklagimlarla takip edilmisg
akranlar1 dahil edildi. Bir doktora tez galigmasi olarak yirtitiilen ve 47
bebegin dahil edildigi ¢alismanin takibi olarak kurgulanan calismamiz-
da toplamda 2 ¢ocuk ¢esitli tanilar sebebi ile diglandi. 2 yasta toplam
22 (13 SAFE, 9 Kontrol), 3 yasta ise toplam 19 (11 SAFE, 8 Kontrol)
cocuga ulasildi. Motor gelisimin deg@erlendirilmesi icin BAYLEY III Ge-
lisimsel Degerlendirme Testi, duyusal gelisimin degerlendirilmesi igin
ise Dunn Duyu Profili (7-36 ay) kullanildi.

Bulgular: 2 yasta SAFE ve kontrol grubu arasinda yapilan karsi-
lagtirmada motor gelisimde ince motor alaninda SAFE grubu lehine
anlaml fark bulundu (p<0.05). Duyu profilinde ise genel islemleme,
duyusal hassasiyet ve duyusal kacinma alt skorlarinda yine SAFE gru-
bu lehine anlaml fark bulundu (p<0.05). 3 yasta motor gelisimde
gruplar arasindaki farkin kapandigi, ancak duyu profilinde disiik kayit
ve duyusal kaginma alt kadranlarinda yine SAFE grubu lehine anlamh
fark bulundu (p<0.05).

Sonuc: SAFE erken miidahale yaklagimu ile takip edilen ¢cocuklarin
2 yasta kontrol grubuna gére motor ve duyusal gelisimlerinin daha iyi
oldugu, 3 yasta ise gruplar arasinda motor gelisimdeki farklar kapanir-
ken, duyusal gelisime dair farklarin korundugu sonucuna varildi. So-
nug olarak SAFE erken miidahale yaklagiminin erken dénemde riskli
bebeklerin takibi, tedavisi ve ileri dénem nérogelisim sonuglari igin
uygulanmasinin umut vadeden bir yaklagim oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Erken miidahale, SAFE, Riskli bebek, Duyusal
gelisim, Motor gelisim
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DOWN SENDROMU OLAN BEBEKLERDE ESLIK
KONJENITAL ANOMALILER VE LABORATUVAR
PARAMETRELERININ DEGERLENDIRILMESI

Abdiilkadir Tekgoz, Serdar Erdem, Merve Atlas, Leyla Sero, Duygu
Tuncel, Nillifer Matur Okur

Diyarbakir Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Down Sendromu ilk tanimlanan kromozomal hastalik olup,
600-800 canli dogumda bir gértlmekte; ileri yagta anne olma orani
arttikga Down Sendromu insidansi da artmaktadir. Down sendromlu
cocuklarda fonksiyonel bozukluga yol agmayan kiigtik malformasyon-
lar yaninda morbidite ve mortalitenin belirleyicisi konjenital kalp has-
taliklar1 (KKH), hayat kalitesini olumsuz etkileyen, nérolojik, endokri-
nolojik, hematolojik, immiinolojik problemler, gastrointestinal sistem
(GIS) anomalileri, iskelet deformiteleri, malignensiler ve yenidogan
doénemi sorunlart goériilmektedir. Bu ¢alisgmanin amaci, down send-
romlu yenidoganlarda sik veya nadir gorilen konjenital anomalilerin
ve laboratuvar parametrelerinin degerlendirilmesidir.

Yéntem: Bu cgalismaya retrospektif olarak, herhangi bir sebeple
Yenidogan yogun bakim {initesinde nde takip ve tedavisi yapilan,
kromozom analizi ile Down Sendromu (47 XX,47 XY) tanisi konu-
lan bebekler ¢alismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen bebeklerin
maternal ve demografik dzellikleri, perinatal risk faktérleri, konjenital
anomalileri ve laboratuvar verileri degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda 1 Ocak 2021-1 Ocak 2024 tarihle-
ri arasinda YYBU’nde takip ve tedavi edilen Down sendromlu 61
yenidogan bebegin verileri analiz edildi. Calismamizda annelerin
%57.4"inln 35 yas, babalarin ise %68.8’inin 40 yas st oldugu go-
rildii. Hastalarin 21 (%34.4)’i 37. gestasyon haftasindan énce dog-
mustu. 7 (11.5) bebek exitus oldu. Eksitus olan bebeklerin ise sadece
1’i 36. gestasyon haftasinda dogmustu, digerleri ise term bebeklerdi.
42 (%68.8) bebekte eslik eden bir KKH mevcuttu. En sik eslik eden
anomaliler ise %29,5 ile VSD ve %27,9 ile komplet AVSD’ydi (toplam
%57,4). 10 (%16.4) hastada eslik eden gastrointestinal obstriiksiyon-
lar ve anomaliler mevcuttu. Toplam 77 tane hematolojik parametre-
lerde anormallik mevcuttu. En stk gézlenen anormallik trombositope-
ni 21 (%34,4) hastada, ikinci siklikta ise 20 (%32,8) hastada notrofili
saptandi. 6 hastada (%9,8) polisitemi mevcuttu. 4 hastaya parsiyel
exchange yapildi. 26 (%42,3) bebege hipotiroidi tanist konuldu.

Sonug¢: Down Sendromlu bebeklerde eslik eden anomalilerin sikli-
Gt nedeniyle taramalar dikkatli yapilmali ve tiroid fonksiyonlari normal
bile olsa tekrarlanmalidur.

Anahtar kelimeler: Down sendromu, konjenital anomali, laboratuvar
parametreleri, yenidogan
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ORTA VE ERKEN PRETERM BEBEKLERDE REBOUND
HIPERBILIRUBINEMI iINSIDANSI VE RiSK FAKTORLERI:
PROSPEKTIF TEK MERKEZLi KOHORT CALISMASI

Alaattin Kizil, Can Akyildiz, Funda Erdogan, Nuray Duman, Hasan Ozkan

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Neonatoloji Bilim Dali izmir

Amac: Yenidogan hiperbilirubinemisi premattre bebeklerde tedavi
gerektiren en sik klinik durumlardan biridir. Bu hastalarda fototerapi
temel tedavi yontemi olsa da tedavi sonrasinda bilirubinin tekrar ar-
tigt ile karakterize olan rebound hiperbilirubinemi (RH) ile ilgili veriler
sinirlt ve tutarsizdir. Bu calisma 34. gestasyon haftasinin altinda do-
gan prematiire bebeklerde gelisen RH insidansini belirlemeyi ve bu
durumla iligkili olan risk faktorlerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Tek merkezli gozlemsel prospektif kohort calismasi ola-
rak planlanan g¢alismaya mart 2024 ve ekim 2025 tarihleri arasinda
gebelik yast 34 ve altindaki haftalarda olan, yenidogan yogun bakima
yatirilarak izlenen ve fototerapi verilen preterm bebekler alindi. Bu
bebeklerden fototerapi tedavisi kesildikten sonraki 72 saat icinde tek-
rar bilirubin yiiksekligi nedeniyle fototerapi alan hastalar RH olarak
degerlendirildi. Birincil sonlanim noktast RH insidansini belirlemekti.
ikincil sonlanim noktast RH risk faktérlerini degerlendirmekti.

Bulgular: Calismada gestasyon yast 31(4) hafta [ortanca (IQR)],
dogum ag@irh@ 1800 (900) gram [ortanca (IQR)], olan toplam 91 pre-
term bebek degerlendirildi. Olgularin 41’inde (45.1%) rebound hiper-
bilirubinemi saptandi. RH olan ve olmayan bebekler arasinda ges-
tasyon yaslanyla anlaml bir iligki saptanmazken, dogum agirliklaryla
[1366 (624) ve 1878 (865), gram, ortanca (IQR), p=0.01] sinirda
anlamli iliski saptandi. Enteral beslenmesi postnatal 48 saatten sonra
baglanan pretermlerde ise RH riskinin 4 kat arttigi gérildi. (OR 4.18,
%95 GA 1.34-12.99)

Sonuc: Calisma orta ve kiiglik prematiire bebeklerde rebound hi-
perbilirubinemi sikliginin énemli derecede yiiksek gorildigini, ges-
tasyon yast ve dogum agirligi sarilik gelisiminde énemli bir risk fakto-
rli olsa da bu hasta grubunda 6zellikle enteral beslenme zamaninin
rebound hiperbilirubinemi gelisimi i¢in daha 6nemli bir risk faktori
oldugunu gostermektedir

Anahtar kelimeler: Preterm infant, Sarilik, Rebound hiperbilirubinemi
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YENIiDOGAN YOGUN BAKIM UNIiTESINDE iNHALE
NiTRiK OKSIT KULLANIMI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Alper Divarci, Muammer Kazdal, Evrim Kiray Bas, Ali Bulbiil, Ebru
Tiirkoglu Unal, Adil Umut Ziibarioglu, Hasan Sinan Uslu

Sadk Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Yenidogan yogun bakim tinitesinde (YYBU) inhale nitrik
oksit (iNO) tedavisi alan olgularin Klinik 6zelliklerini, endikasyonlarini
ve kisa dénem sonuglarint degerlendirmek.

Yontem: Retrospektif kohort calismaya YYBU’de iNO tedavisi uy-
gulanan yenidoganlar dahil edildi. Gestasyonel yas, dogum agirhg,
primer tan1 (PPHN, MAS, sepsis, CDH, prematiire pulmoner hiper-
tansiyon vb.), iINO baglama zamani, maksimum doz, tedavi stiresi ve
eslik eden ventilasyon stratejileri kaydedildi. Yanit, baglandiktan son-
raki ilk 6 saat icinde oksijenasyon indeksinde (Ol) = %20 iyilesme ola-
rak tanimlandi. Mortalite ve ek tedavi gereksinimleri degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 41 olgu degerlendirildi. En sik endikasyon
PPHN (%51.8, n:21) idi. Calismadaki tim olgularin %73’iinde (n:30)
erken yanit gozlendi. Tedavi alan bebeklerin %63’tinde (n: 26) tam
Kklinik iyilesme ile survi saglandi. Prematiire olgularda yanit orani term
bebeklere gére daha diisiiktii (p<0.05). Mortalite oram1 %37 (n:15)
olarak saptandi.

Sonug: iNO tedavisi 6zellikle PPHN olgularinda etkili grinmekle
birlikte, prematiire bebeklerde yanit orant daha sinirlidir. Endikasyon-
larin dikkatli belirlenmesi ve erken yanitin izlenmesi klinik yénetimde
6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: iNO, Nitrik Oksit, Neonatoloji, Pulmoner
Hipertansiyon
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HiPOKSIK iSKEMiIK ENSEFALOPATILI
YENIDOGANLARDA TERAPOTIK HIPOTERMININ
MYOKARD iLETi SiSTEMi UZERINE ETKISi

Sema Giindogdu’, Oykii isal Tosun?, Fahri Ovali’

'istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fak. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Neonatoloji Bilim Dall, ?Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fak. Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali - Istanbul

Giris: Terapotik hipotermi, hipoksik iskemik ensefalopati (HIE)
tedavisinde standart bir uygulama haline gelmistir. Bununla birlikte,
hipotermi kardiyovaskiiler sistemi etkileyebilir ve miyokard iletiminde
degisikliklere yol agabilir.

Yontemler: Terapotik hipotermi uygulanan orta ila siddetli HIE’li
11 yenidogan ve kontrol grubu olarak 13 saglikli miadinda yenidogan
prospektif olarak degerlendirildi. Sogutma isleminin 1., 12., 24., 36.,
48., 60. ve 72. saatlerinde elektrokardiyografi (EKG) ¢ekildi; son EKG
¢ekimi, yeniden 1sitma sirasinda viicut sicakligi 36,5°C’ye ulastiginda
yapildi. Kontrol grubunda EKG 24. ve 72. saatlerde ¢ekildi. Tim 6l-
¢umler, D2 derivasyonu ve dijital kumpas kullanilarak tek bir gézlemci
tarafindan yapildi.

Bulgular: HIE grubunda, sogutma sirasinda kalp hizinin distk ol-
dugu, P dalgast stiresinin ve P dagiliminin arttidi, PR araliginin uzadi-
g1, QRS stiresinin, QT ve QTc stirelerinin uzadigt, QT ve QTc dagihim-
larinin arttig, JT ve Tpe araliklarinin uzadig bulundu. TPe/QT orani,
HIE grubunda kontrol grubuna gére 36. ve 48. saatlerde daha dustik
bulundu, ancak sogutma tedavisinin diger zaman dilimlerinde degis-
medi. Isitma sonrast troponin degerleri ile QT dagilimi, QTc dagilimi
ve Tpe arasinda pozitif bir korelasyon bulundu (p<0,05). QRS/QTc
orani HIE grubunda zamanla azaldi, kontrol grubunda ise sabit kaldi.

Hipotermi, repolarizasyon ve depolarizasyon siirelerini uzatti ve
vicut sicakli@ dustiikce QTc ve JT araliklarinda anlamli bir uzama
oldu. Sogutma sirasinda QT ve QTc siirelerinde belirgin uzama, QT
ve QTc dagiiminda artis, Tpe araliginda uzama ve Tpe/QT oraninda
degisiklikler gozlemlendi. P dalgasi stiresindeki ve dagilimindaki ar-
tiglar, atriyal depolarizasyonda heterojeniteye isaret etmektedir; artan
troponin seviyeleri aritmi riskini artirabilir. QRS siiresindeki zamana
bagl degisiklikler ve QRS/QTc oranindaki dalgalanmalar, hipotermi-
nin miyokardiyal depolarizasyon ve repolarizasyon stireglerini etkile-
yebilecegini gostermektedir.

Sonug: Bu bulgular, terapétik hipoterminin gtvenli bir sekilde uy-
gulanmast i¢in kardiyak parametrelerin diizenli olarak izlenmesinin
6nemini vurgulamakta ve HIE'li yenidoganlarda aritmi riskinin yone-
timi i¢in degerli veriler saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Hipoksik iskemik ensefalopati; Terapotik hipotermi;
Myokard ileti sistemi; Aritmi
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PANDEMINiN COViD-19 DISI VIRAL ETKENLERIN
DAGILIMINA ETKiSi-RSV EPIDEMiYOLOJiSi GOZDEN
GECIRILMELI Mi?

Sevil Cigdem Aydemir’, Turgay Aras’, Kadir Serafettin Tekglindiiz',
Mustafa Kara’, Ayse Ozden', Muhammet Hamidullah Uyanik?, Ragip
Afsin Alay', Seyda Korkmaz'

'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, ?Atatiirk Universitesi Tip
Fakdiltesi,Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Amac: 2019 koronaviriis hastaligi (COVID-19) pandemisi sirasin-
da uygulanan halk sagligi énlemleri, infantlarda solunum yolu virtisle-
rinin insidansini degistirmistir. Bu ¢alismada pandemi 6ncesi dénem
(POD), pandemi dénemi (PD) ve pandemi sonrasi dénemlerdeki

(PSD) solunum yolu viral patojenlerinin insidansint ve solunum sin-
sityal virtistintin (RSV) mevsimsel dagiliminin degerlendirilmesi amag-
lanmustir..

Yéntem: Calismamiz retrospektif gozlemsel bir ¢aligmadir. 2018 ile
2025 yillar1 arasinda solunum yolu enfeksiyonu semptomlari goste-
ren 0-2 yas arasi bebekler degerlendirilmistir. Mart 2020 éncesi POD,
Mart 2020-Aralik 2022 arast donem PD ve Ocak 2023-Aralik 2025
arast dénem PSD olarak tanimlandi. Nazofaringeal strtintiiler, ¢oklu
RT-PCR/mikroarray (Verigene platformu) kullanilarak RSV, rinovi-
ris, influenza, parainfluenza, adenovirls, insan metapneumovirtisii
(hMPV) ve insan koronaviriisii agisindan test edildi. Analizler SPSS
kullanilarak yapildi.

Bulgular: Toplam 1233 patojen pozitif bebek calismaya da-
hil edildi (POD, n=321; PD, n=612; PSD, n=300). RSV ve ri-
novirls sikliklar,, PD ve PSD 6nemli 6lgiide daha dustikta (RSV:
%35,8—-%28,8— %28,0; p=0,048; rinovirls: %36,4—%23,2—%9,7;
p<0,001). Influenza, PD belirgin sekilde azalmis ve PSD hafifce art-
must1 (p<0,001). Insan koronaviriisii, PD ve PSD artmus olarak izlendi
(p=0,001). Parainfluenza, adenoviriis veya hMPV’de énemli bir de-
gisiklik gbzlenmedi. RSV mevsimselligi, PD sonbahara dogru kaydi ve
PSD kig/ilkbahar baskinligina geri dondii.

Sonuc: Pandemi covid-19 disi viral etkenlerin dagilimini degistir-
mistir. Ozellikle RSV enfeksiyonunun pandemi sonrast dénemde sik-
liginin POD e gére dsiik olmasi carpici bir bulgudur.Buna gére tilke-
mizde ¢ok merkezli calisma planlanmasinin profilaksi endikasyonlarini
belirlemede yol gosterici olacagina inaniyoruz.

Anahtar kelimeler: COVID-19; infant; respiratuvar sinsityal virts;
rinovirts; influenza
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Sekil 1. RSV'nin Pandemi 6ncesi, sirasi ve sonrasi donemlerindeki dagimi
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Sekil 2. RSV'nin Pandemi dncesi sirasi ve sonrasi donemlerine ait mevsimsel dagil grafigi (2A: Pre-
pandemic period, 2B: Pandemic period, 2C: Post Pandemic period)
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YENIDOGAN DONEMINDE UZAMIS SARILIK: KLASIK
TANIM iLE AMERIKAN PEDIATRi AKADEMISi

7. GUN YAKLASIMININ ETiYOLOJIK ACIDAN
KARSILASTIRILMASI

Beytullah Santaflioglu’, Umit Ayse Tandircioglu’, Sule Toprak?, Serdar
Alan', Meryem Albayrak?

"1Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Neonatoloji Bilim Dall, *Kirikkale Univeristesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Ana Bilim Dali Hematoloji/Onkoloji Bilim Dali

Amac: Bu calismanin ana amaci, klasik uzamig sarlik kriterlerini
kargilayan preterm (<37 hafta) ve term ( =37 hafta) yenidoganlarin
etiyolojik dagiliminin ve total bilirubin dizeylerinin normale dénme
siiresinin karsilastiriimasidir. {kincil amag, klasik uzamis sarilik tanimi
ile Amerikan Pediatri Akademisi'nin (AAP) 7. glin fototerapi esik de-
gerine yakin olgulari temel alan yaklagimi karsilagtirilarak, erken do-
nemde tanimlanabilecek olgularin 6zelliklerinin karsilagtiriimasidur.

Yéntem: Bu cgalisma, Ocak 2023-Aralik 2025 tarihleri arasinda
yenidogan poliklinigine uzamig sarilik nedeniyle bagvuran olgularin
retrospektif olarak degerlendirildigi kesitsel bir aragtirmadir. Klasik
tanima gore term bebeklerde 14. gtinden, preterm bebeklerde 21.
glinden sonra total bilirubin =10 mg/dL olan olgular dahil edilmistir.
Majér anomalisi, bilinen genetik mutasyonu veya direkt hiperbilirubi-
nemisi bulunan yenidoganlar diglanmistir. Demografik, laboratuvar ve
risk faktorlerine ait verileri hastane kayitlarindan elde edilmistir. Ayrica
AAP’nin 7. giin fototerapi esik degerine <2 mg/dL yakin olan olgular
sekonder analizde incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 104 yenidogan dahil edildi (18 preterm,
%17,3; 86 term, %82,7). Preterm bebekler term bebeklere gére daha
ge¢ basvurdu (medyan 25 vs 20 giin, p<0,05), bagvuru agirliklart
daha diisiik bulundu (p<0,05) ve YYBU yatis oranlar daha yiiksekti
(%66,7 vs %39,5; p=0,04). Total bilirubin diizeyleri iki grup arasinda
benzerdi. Hemoglobin diizeyi term bebeklerde daha yiiksek saptanir-
ken, sT4 ve TSH duzeyleri agisindan fark izlenmedi (Tablo 1). Total bi-
lirubin duizelme stiresi preterm bebeklerde daha uzun egilimli olmakla
birlikte istatistiksel olarak anlamh degildi (35 vs 30 gtin; p>0,05).

Sezaryen dogum orani, fototerapi dykust, direkt antikor testi pozi-
tifligi ve beslenme sekli acisindan gruplar arasinda anlaml fark sap-
tanmadi (p>0,05).

Gruplara gére etiyolojik dagiim Tablo 2’de sunulmustur. Preterm
ve term bebekler arasinda anne sttt sarihigt, enfeksiyon, immiin he-
molitik hastalik, nonimmiin hemolitik hastalik/eritrosit enzim veya
membran defektleri agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptan-
madi (tim karsilastirmalar igin p>0,05).

AAP kilavuzu dogrultusunda erken izlemle tanimlanabilece@i 6ng6-
rilen 17 olgu sekonder analizde degerlendirildi. Olgularin %70,6’s1
erkekti; medyan gebelik haftasi 38 (35-40) hafta ve medyan total
bilirubin 15,61 mg/dL (13,2-22,59) idi. Etiyolojik dagihim: immiin
hemolitik hastalik %52,9 (n=9), anne sitii sarth@ %17,6 (n=3), en-
feksivon %11,8 (n=2), nonimmiin hemolitik hastalik/eritrosit enzim
veya membran defektleri %17,7 (n=3) idi.

Sonug: Klasik uzamis sarilik kriterlerine gére degerlendirilen term
ve preterm bebeklerde etiyolojik dagilim ve bilirubin diizelme stire-
si benzer bulunmus, anne stiti sarih@ baskin etiyolojik neden olarak
saptanmigtr. Buna karsilik, Amerikan Pediatri Akademisi'nin 7. gtin
yaklagimina gére erken dénemde tanimlanabilecek olgularda immiin
hemolitik hastalik orani daha ytiksek bulunmustur.

Anahtar kelimeler: uzamis sarilik, preterm, total bilirubin, immun
hemolitik hastalik, etiyolojik dagilim

SAKROKOKSIGEAL TERATOM TANILI OLGULARIMIZ

Nur Aycan', Serap Karaman?, Burhan Beger?, Kemal Ayengin?, Murat
Basaranoglu?, Eyyiip Yiirektiirk?, Onur Ozer? Oguz Tuncer?

"Van Yiiziincii Yil Universitesi Pediatri, ?Van Yiiziincii Yil Universitesi Neonatoloji, *Van
Yiiziinci Yil Universitesi Cocuk Cerrahisi

Giris: Yenidogan teratomlar: nadir goérilmekle birlikte, yenidogan
déneminde karsilagilan en sik konjenital neoplazmlar arasinda yer
almaktadir. En yaygin yerlesim yeri sakrokoksigeal bolge olup; me-
diastinal, over ve servikal lokalizasyonlarda da bildirilmektedir. Klinik
bulgular, timériin yerlesimine, boyutuna ve komsu yapilara basi etki-
sine bagl olarak degiskenlik gostermektedir.

Yéntem: Bu calismada, Universite hastanemiz yenidogan yogun
bakim tnitesinde 2024-2026 yillar1 arasinda izlenen sakrokoksigeal
teratom tanili olgular retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya, dogum haftalari 30 ile 39 gestasyonel hafta
arasinda degisen; Ucl kiz, ikisi erkek olmak lzere toplam bes sakro-
koksigeal teratom olgusu dahil edildi. Olgular prenatal ultrasonografi-
de saptanan veya dogumda fark edilen sakrokoksigeal kitle nedeniyle
bagvurdu. Tum olgularda tani, prenatal ve/veya postnatal gériinttile-
me yontemleri ile dogrulandi, AFP diizeyleri tim olgularda belirgin
yuksekti. Bir olgu disinda tiim hastalara cerrahi eksizyon uygulandi.
Patolojik inceleme sonucunda tiim olgulara farkl tiplerde immattir te-
ratom tanisi konuldu. Masif kanamali teratoma eslik eden dissemine
intravaskiiler koagtilasyon gelisen bir olgu, postnatal besinci saatinde
kaybedildi (Tablo 1).

Sonug: Yenidogan teratomlarinda erken tani ve zamaninda cer-
rahi mudahale prognozu belirleyen en énemli faktorlerdir. Prenatal
ultrasonografi ve dogum sonrast ileri goériintiileme yéntemleri, tan: ve
tedavi planlamasinda kritik rol oynamaktadir. Immatiir teratom olgu-
larinda ise uzun dénem onkolojik takip gereklidir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, Teratom, Sakrokoksigeal teratom,
Konjenital tiimér, Olgu serisi

Hemorajik sakrokoksigeal olgu iirnekle

E-POSTER-234

DOGUM AGIRLIGI ADOLESAN OBEZITESiNi ONGORUR
MU? DOHAD/BARKER HiPOTEZi CERCEVESINDE 15-17
YAS ERGENLERDE KESIiTSEL ANALIZ

Ali Emre Cetinkol?, Senem Alkan Ozdemir', Esra Arun Ozer?

'izmir Sehir SUAM, Yenidogan Klinigi, 2izmir Tinaztepe Universitesi Yenidogan Klinigi,
3{zmir il Saghk Miidiirliigi, Halk Saglig Baskanhgi

Amacg: Fetal ve neonatal biyiime paternleri yagsam boyu metabo-
lik riskleri etkileyebilir (DOHaD/Barker hipotezi). Bu galisgmada 15-17
yas ergenlerde obezite sikligi belirlenmis, dogum agirhginin adélesan
obezitesini 6ngérmedeki rolii ve ayirt ediciligi degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tasarima sahip calismaya toplam 1095
olgu dahil edildi (511 erkek, 584 kiz). Katilimcilarin dogum 6lctimle-
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ri (dogum agirh@ ve boyu) ile giincel antropometrik élgtimleri (boy,
agirlik) kaydedildi. Yasa ve cinsiyete gore obezite sikligi degerlendi-
rildi. Obezite ile iligkili erken yasam gostergelerini belirlemek tizere
lojistik regresyon analizi yapildi (bagimsiz degiskenler: cinsiyet ve do-
gum ag@irhi@i). Dogum ag@irhiginin obeziteyi éngérme performanst ROC
egrisi ile analiz edildi.

Bulgular: Toplam obezite prevalanst %9,3 (102/1095) bulundu.
Erkeklerde obezite orani kizlara gore belirgin olarak yiiksekti (%12,9
vs %6,2). Lojistik regresyonda erkek cinsiyet obezite igin giigli bir
risk belirleyicisi idi (OR=2,20; p<0,001). Dogum agirh@ da obezite
ile anlaml iligkili bulundu (OR=1,001/g; p<0,001). ROC analizinde
dogum agirliginin obeziteyi ayirt etme gtici AUC=0,661 (p<0,001,;
%95 GA: 0,605-0,717) saptandi.

Sonug: Ergen obezitesi yaklagik her 10 ergenden 1’ini etkilemekte
ve erkeklerde daha sik gériilmektedir. Dogum agirligi, neonatal déne-
me ait bir biylime gostergesi olarak addlesan obezitesi ile iligkilidir;
ayirt edici glicti orta dizeydedir. Bulgular, obezite riskinin neonatal
dénemde basglayan bir biyolojik zemin tizerinde sekillendigini destek-
lemekte; riskli gruplarin erken tanimlanmast ve izlenmesinin énemine
isaret etmektedir. Bu nedenle dogum agirlig: gibi neonatal gosterge-
ler, ileriki yas obezite riskine yonelik erken dénem risk siniflamasinda
kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: DOHaD, Barker hipotezi, dogum agirligi, neonatal
bliyime, adélesan obezitesi, ROC

E-POSTER-235

PREMATURE BEBEKLERDE UMBILIKAL KORD
HEMOGRAM PARAMETRELERI iLE KISA VE ORTA
DONEM MORBIDITELER ARASINDAKI iLiSKiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Seda Karabulut, Leyla Sero, Duygu Tuncel, Niliifer Matur Okur
Diayarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastrima Hastanesi

Amacg: Prematiire dogum, neonatal morbidite ve mortalitenin
6nde gelen nedenlerinden biridir ve komplikasyon riski 6zellikle ileri
derecede prematiire bebeklerde yiiksektir. Artmis risk altinda olabile-
cek bu bebeklerde kisa ve orta dénem morbiditelerin erken saptan-
mast icin uygun biyobelirteclerin belirlenmesi kritik Gneme sahiptir.

Yéntem: Bu prospektif kohort calismaya, konjenital anomalisi
olmayan ve umbilikal kord hemogram analizi bulunan, gebelik haf-
tasi <35 hafta olan tiim prematiire bebekler dahil edildi. Umbilikal
korddan elde edilen beyaz kan hiicresi sayilart dahil olmak tizere he-
mogram parametreleri; erken neonatal sepsis ile kisa ve orta dénem
prematiire morbiditeleri a¢isindan degerlendirildi.

Bulgular: Lékopeni 59 hastada (%46,1), nétropeni 60 hastada
(%46,9), lenfopeni 15 hastada (%11,7) ve trombositopeni 14 hasta-
da (%11) saptandi. Erken neonatal sepsis sikligi, l6kopeni grubunda
%16,9, 16kopeni olmayan grupta %5,8 olarak bulundu (p=0,041).
Nétropenisi olan ve olmayan hastalar kisa ve orta dénem morbidite
ve mortalite acisindan karsilastirildiginda, hemodinamik olarak an-
lamli PDA, intraventrikiiler kanama (= derece 2) ve BPD/élim bir-
lesik sonlanim oranlarinin nétropeni grubunda, nétropeni olmayan
gruba gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu gériilda (sirasiyla
p=0,014, p=0,042 ve p=0,023). Mortalite orani, lenfopenik hasta-
larda (%66,7), lenfopenisi olmayan hastalara (%35,4) kiyasla anlamli
derecede daha yiiksek bulundu (p=0,021).

Sonug: Calismamiz, prematiire bebeklerde 16kopeninin erken neo-
natal sepsis i¢in, nétropeninin intraventrikiiler kanama, patent duktus
arteriozus ve mortalite/BPD birlesik sonlanimi igin, lenfopeninin ise
mortalite icin bir risk faktorli olabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Prematiirite, umbilikal kord hemogrami, nétropeni,
trombositopeni

188
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RESPIRATUVAR DiSTRES SENDROMLU
PREMATURELERDE NON-INVAZiV VENTILASYON
BASARISIZLIGINA ETKi EDEN FAKTORLER

Cagla Apaydin, Sebnem Calkavur, Tezcan Ozbay, Ozlem Yilman, Sinem
Akbay Ak, Oguz Han Kalkanli, Nilgiin Karadag, Senem Alkan Ozdemir,
Tilin Gokmen Yildirim

SBU ITF Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklar Ve Cerrahisi EGitim Ve Arastirma Hastanesi

Amac: Calisma <34 gestasyon haftasinda dogan ve respiratuvar
distres sendromu (RDS) tanisi ile surfaktan tedavisi sonrasi non-invaziv
ventilasyon (NIV) ile izlenen premattire bebeklerde NIV basarisizligina
etki eden Klinik ve demografik faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir.

Yoéntem: Tek merkezli, tanimlayici-kesitsel olarak yapilan ¢alisma-
da 2017-2024 yillar: arasinda Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde
RDS tanisi ile surfaktan uygulanmis ve ardindan NIV ile izlenmis
84 prematiire bebek retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik
veriler, perinatal 6zellikler, SNAPPE-II ve Apgar skorlari, eslik eden
morbiditeler ve NIV ile iligkili klinik parametreler kaydedildi. NIV ba-
sarisizligy; respiratuvar asidoz, hipoksemi, artmig solunum eforu veya
tekrarlayan apne nedeniyle ilk 72 saatte entiibasyon gereksinimi ola-
rak tanimlandi.

Bulgular: Olgularin ortalama gestasyon yast 30,54 + 2,38 hafta,
ortalama dogum agurhg 1585,38 = 494,44 gram olup, NIV basa-
nsizlik oram %39,3 olarak bulundu. Maternal hipertansiyon, preek-
lampsi varligi, distik gestasyon yasi, <1000 g dogum agirligi, yiiksek
SNAPPE-II skoru, kiiglik bag gevresi, PA Akciger grafisinde ileri RDS
evresi, surfaktan oncesi yiiksek oksijen gereksinimi, disiik baglangic
SpO, diizeyi ve hemodinamik olarak anlamh patent duktus arteriyo-
zus ve sedasyon uygulamasi ile NIV basarisizligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligkili saptandi.

Ebeveyn egitimi ve yast, cogul gebelik, antenatal steroid kullanimi,
dogum sekli, 1. Ve 5. Dakika Apgar skorlari, surfaktan uygulama za-
mant, uygulama yontemi, NIV tiri ile NIV basarisizi@t arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml iligkili saptanmadi.

Tek degiskenli analizde preeklampsi varligi basarisizlik riskini 2,67
kat, maternal hipertansiyon 4,6 kat, gestasyon haftasindaki her bir
haftalik azalma 1,3 kat, dogum agirhginin <1000 g olmast =1500
g’'a kiyasla 5,1 kat artirdigi goriildii. SNAPPE-II skorundaki her bir
birimlik artis, riski 1,04 kat artird. ilk 3 giin icinde PDA varlgi, ba-
sanisizlik riskini 6,957 kat artirdi. Maksimum FiO, degerinin > %40
olmas, riski 6 kat artirirken, baglangic SpO, <%95 olmasi 7,75 kat
artirdigi gorilda.

Cok degiskenli analizde ise bas cevresi, PA-akciger grafisinde RDS
evresi ve baslangig SpO, dizeyi NIV basarisizlidi icin bagimsiz predik-
torler olarak belirlendi. Bas cevresindeki her 1 cm’lik azalmanin riski
1,19 kat; RDS evresindeki her bir artisin 3,54 kat; baslangig SpO,
< %95 olmasinin ise 5,5 kat artirdigi saptandi.

Sonug: <34 hafta RDS’li premattirelerde NIV basarisizliginin 6n-
gorilmesinde bas gevresi, akciger grafisinde RDS evresi ve baslangig
SpO, diizeyleri giiglii belirteclerdir. Bu parametrelerin erken dénemde
degerlendirilmesi, invaziv ventilasyon gereksinimini 6ngoérerek, reen-
tiibasyon ile iligkili komplikasyonlarin azaltiimasina katki saglayabilir.
Tek degiskenli analizde anlamli ¢ikan, ancak ¢ok degiskenli analizde
saptanamayan verilerin de kontroli icin, genis, prospektif caligmalar
daha fazla bilgi saglayabilecektir.

Anahtar kelimeler: Respiratuvar distres sendromu, non-invaziv
ventilasyon, surfaktan, prematiire, non-invaziv ventilasyonda basarisizlik
kriterleri.
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PGE1 ALTINDA ATES VE TASIKARDI: DUKTAL DARALMA
OLMADAN iNTRAVENOZ PARASETAMOL iLE KONTROL
MUMKUN mM0?

Basak Kaya', Hasan Akduman’, Dilek Dilli", Ozkan Kaya?, Rumeysa Gitli3,
Aysegiil Zenciroglu’

'"Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, ?’Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji Klinigi, ’Ankara Memorial Hastanesi

Amac: Prostaglandin E1 (PGE1) inflizyonu duktusa bagiml kritik
konjenital kalp hastaligi (KKHD) olan yenidoganlarda yasam kurtari-
cdir; ancak PGE1’e bagl ates, belirgin tagikardi ve artmig miyokard
is yuki ile—ozellikle duktusa bagimli dolagimi olan bebeklerde—he-
modinamik dengeyi hizla bozabilen “klinik bir ¢tkmaz” yaratir. Ates
kontrolii gereklidir; fakat prostaglandin yolaklarini etkileyebilecek an-
tipyretiklerin duktal daralma/kapanma riski klinisyenin elini baglar. Bu
calismada PGE1’e bagl ates gelisen duktusa bagimli KKHD’li yenido-
ganlarda intraventz parasetamoliin ateg/tasikardi kontroltindeki klinik
yarari ve duktal cap lzerine olasi etkisi degerlendirildi.

Yéntem: 2015-2022 déneminde duktusa bagimli KKHD nedeniy-
le PGET1 infizyonu alan yenidoganlarin kayitlari geriye déntk ince-
lendi. Ates, aksiller >37,5 °C olarak tanimlandi. Klinik ve laboratuvar
degerlendirme ile sepsis dustintilen olgular dislandi. PGE1’e baglh ateg
gelisen ve antipyretik olarak intravendz parasetamol (10 mg/kg/doz)
uygulanan hastalar galigmaya alindi. Duktus arteriyozus ¢api, para-
setamol 6ncesi ve parasetamol uygulanan giiniin sonunda ekokardi-
yografi ile de@erlendirildi. Ekokardiyografik dlgtimler, ayni gocuk kar-
diyologu tarafindan yapildi. Parasetamol éncesi-sonrast duktal ¢ap
karsilagtirmasi igin bagimli gruplarda t-testi kullanildi; p<0,05 anlaml
kabul edildi.

Bulgular: Toplam 156 duktusa bagimh KKHD’li yenidogana PGE1
inflizyonu uygulands; 10 olguda (%6,4) PGE1’e bagh ates saptan-
di. Calisma grubunda gebelik yasi 37,4+1,8 hafta, dogum agirlig
3187+616 g idi; olgularin %601 sezaryen, %80’i kizdi. Ates gogun-
lukla yiiksek doz PGE1 (=0,03 mcg/kg/dk) altinda izlendi. Atesle ilig-
kili siniis tasikardisi parasetamol sonrast 1-2 saat icinde geriledi; bir
olguda ates déneminde direngli supraventrikiiler tasikardi ataklar1 ek
antiaritmik tedavi ve kardiyoversiyon ile kontrol altina alindi. Persis-
tan atesi olan 3 olguda parasetamol tekrarlayan dozlarda (en fazla
12 doz/3 glin) uygulandi. Higbir olguda hepatotoksisite saptanmadi.
Parasetamol 6ncesi-sonrasi ekokardiyografik duktal ¢ap dlgtimlerinde
anlaml daralma/kapanma izlenmedi (p>0,05) ve tim olgular cerra-
hiye kadar hemodinamik olarak stabil seyretti.

Sonug: Duktusa bagimhi KKHD'li yenidoganlarda PGE1’e bagh
ates gelistiginde, yalnizca sogutma gibi destekleyici yaklagimlar tasi-
kardiyi ve miyokardiyal yiki her zaman anlamli azaltmayabilir. Bu
seride, kontrollii ve kisa siireli intravenéz parasetamol uygulamasi
ates ve ategle iliskili hemodinamik stresi hizli bicimde azaltirken, eko-
kardiyografik olarak duktal capta anlaml daralma/kapanma ile iligki-
lendirilmedi (p>0,05). Bulgular, “atesi dustrtrken duktusu koruma”
hedefinde parasetamoliin pratik ve gtivenli bir secenek olabilecegini
dustindiirmektedir; daha genis 6rneklemli calismalarla dogrulanmast
gerekir.

Anahtar kelimeler: Neonatal; kritik konjenital kalp hastaligt;
prostaglandin E1; ates; parasetamol
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Sekil 1. PGE1 infiizyon dozlan ve PGET% bagh ates baglangic zamanlamasi (X ekseni PGE1 tedavi
giinlerini, Y ekseni PGET dozunu (mcg/kg/dk) gdstermektedir. Kirmizi oklar atesin basladigi giinleri,
tekrar eden oklar atesin niiks ettigi giinleri gdstermektedir; yildiz isareti persistan ategi ifade eder.)

E-POSTER-238

YENIDOGAN KLiNiGINE SOLUNUM YOLU
ENFEKSIYONU iLE BASVURAN HASTALARDA ERKEN
OKSIJEN iHTIiYACININ ONGORULMESi: KLINiK VE
RADYOLOJIK BELIRLEYICILER

Nihan Polat, Aslihan Abbasoglu, Senem Alkan Ozdemir, Ezgi Yangin
Ergon, Melek Akar

Izmir Sehir Hastanesi

Amac: Cocuk acil servise solunum yolu enfeksiyonu ile bagvuran
yenidoganlarda erken klinik kotiilesmenin éngoriilmesi kritik 6neme
sahiptir. Bu calismada basvuru anindaki klinik, laboratuvar ve radyo-
lojik parametrelerin erken oksijen gereksinimini 6Gngérmedeki degeri-
nin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Retrospektif kohort tasariminda 47 yenidogan olgusu
analiz edilmistir. Etiyolojik alt gruplar (RSV, rhinovirus ve PCR nega-
tif) tanimlanmakla birlikte primer sonlanim erken oksijen gereksinimi
olarak belirlenmistir. Bagsvuru CRP, NLR ve hemogram parametreleri
ile yapilandirilmis akciger grafisi bulgulari (interstisyel artis, konsoli-
dasyon ve radyolojik skor) karsilastirilmistir. Bagimsiz belirleyiciler cok
degiskenli lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir.
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Bulgular: Erken oksijen gereksinimi hastalarin yaklagik yarisinda
saptanmigtir. Radyolojik olarak interstisyel artig ve konsolidasyon var-
lig1 agir Klinik seyir ile anlaml iliski gostermistir. Cok degiskenli ana-
lizde interstisyel artig ve konsolidasyon erken oksijen gereksiniminin
bagimsiz belirleyicileri olarak bulunmustur. Buna karsilik CRP ve NLR
gibi sik kullanilan inflamatuvar belirtegler bagimsiz prediktif deger gés-
termemistir. Etiyolojik alt gruplar arasinda bazi farkliliklar gozlenmisg
olmakla birlikte klinik kotiilesmeyi belirleyen temel unsur radyolojik
fenotip olmustur.

Sonug: Cocuk acil serviste solunum yolu enfeksiyonlart bagla-
minda yenidogan déneminde erken oksijen gereksinimi etiyolojik
ajandan ziyade akciger grafisi paternine baglh gériinmektedir. Yapi-
landirilmis radyolojik degerlendirme, erken triyaj ve solunum deste-
gi planlamasinda laboratuvar parametrelerinden daha yiiksek klinik
deger tasiyabilir.

Anahtar kelimeler: solunum, yenidogan, akciger grafisi
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YENIiDOGANLARDA POSTOPERATIF DONEMDE AKUT
FAZ REAKTANLARININ SEYRiINiN DEGERLENDIRILMESi
VE POSTOPERATIF SEPSiSiN TANINMASINDA TANISAL
KULLANIMLARI

Niliifer Matur Okur, Leyla Sero, Duygu Tuncel, Erkan Deniz

Diyarbakir Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Yenidogan sepsisi, ozellikle sistemik inflamatuvar yanitin
enfeksiyonu taklit edebildigi postoperatif bebeklerde énemli bir tanisal
zorluk olmaya devam etmektedir; bu nedenle, sepsisi normal cerrahi
sonras! degisikliklerden ayirt edebilecek gtivenilir biyobelirteglere acil
ihtiyac vardir.

Yontem: Bu prospektif kohort calismasina, ameliyat 6ncesinde en-
feksiyon bulgusu olmayan ve cerrahi uygulanan 135 yenidogan dahil
edildi. Serum C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin (PCT) diizeyleri
ameliyat 6ncesinde ve postoperatif 24., 72. ve 120. saatlerde 6lg¢iil-
du. Hastalar, pozitif kan kiiltiri varh@mna gore kanitlanmig sepsis veya
Avrupa Ilac Ajanst (EMA) yenidogan sepsis skorlama sistemine gére
klinik sepsis olarak siniflandirildi. Biyobelirteg diizeyleri septik ve sep-
tik olmayan bebekler arasinda karsilagtirildi ve tanisal performans alict
igletim karakteristigi (ROC) analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: On alti bebekte kanitlanmig sepsis, yirmi bebekte ise kli-
nik sepsis saptandi. Hem CRP hem de PCT diizeyleri, septik bebek-
lerde postoperatif 72. saatte anlamli sekilde yiikseldi (p < 0.01) ve
120. saatte de yiiksek kalmaya devam etti. PCT, 72. saatte en yiiksek
tanisal dogrulugu gosterdi (AUC 0.911; esik deger 1.2 ug/L; duyarhlik
%83; ozgtillik %84). CRP de iyi bir tanisal performans gosterdi (AUC
0.802-0.838).

Sonug: CRP, PCT ve albumin postoperatif sepsisin belirlenmesin-
de degerli belirteclerdir; ancak tek parametreye dayali degerlendirme
yetersiz kalmaktadir. Zaman bagiml ve ¢cok parametreli bir yaklagim,
yenidogan sepsisinin tanisinda daha Ustiin giivenilirlik saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan sepsisi; prokalsitonin; C-reaktif protein;
postoperatif enfeksiyon; biyobelirtecler

E-POSTER-240

YENIDOGAN YOGUNBAKIM UNITESINDE REKTAL
ACINETOBAKTER BAUMANI KOLONiZASYONUNUN
KLINIK ONEMI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Duygu Tungel, Muhammet Asena
Diyarbakir Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) takip edilen
ve rektal Acinetobacter spp. kolonizasyonu saptanan yenidoganlarda,
izlem sirasinda gelisen kan dolagimi enfeksiyonu (KDE) ve ventilator
iliskili pnémoni (VIP) acisindan risk faktérlerini belirlemek ve rektal
strveyansin klinik 6nemini degerlendirmek amagland:. Yenidogan
Yogunbakim Unitesi...

Yéntem: Bu calisma, Ocak 2018 — Haziran 2023 tarihleri arasin-
da tciincii basamak bir YYBU’de viirtitiilen tek merkezli, retrospekiif,
gozlemsel kohort ¢alismasidir. Rektal stirtintti kilttirinde Acinetobac-
ter spp. kolonizasyonu saptanan ve en az 24 saat YYBU’de izlenen
yenidoganlar ¢alismaya dahil edildi. Demografik, perinatal ve klinik
veriler hasta dosyalarindan retrospektif olarak degerlendirildi. Primer
sonlanim noktasi, kolonizasyon sonrast gelisen kdltiirle dogrulanmig
Acinetobacter kaynakli KDE ve/veya pnémoni olarak belirlendi. Ista-
tistiksel analizler SPSS programi kullanilarak yapildi ve p<0,05 an-
laml kabul edildi. Yenidogan Yogunbakim Unitesi...

Bulgular: Calismaya rektal Acinetobacter spp. kolonizasyonu sap-
tanan toplam 73 yenidogan dahil edildi. fzlem srrasinda hastalarin
%13,7’sinde KDE, %6,8'inde VIP gelisti. KDE gelisen ve gelismeyen
hastalar arasinda dogum agirligi, gestasyon yast ve diger perinatal
ozellikler agisindan anlamli fark saptanmadi. Klinik seyir ve yogun
bakim uygulamalari agisindan da gruplar arasinda anlaml farkl-
lik bulunmadi. Ancak pozitif rektal stiriintii tekrar sayisi, hem KDE
hem de VIP gelisimi ile anlamli derecede iliskili bulundu. KDE ge-
lisen hastalarda medyan pozitif stirtinti sayist 2, gelismeyenlerde 1
idi (p<0,01). VIP gelisen hastalarda ise bu deger 5’e karst 1 olarak
saptandi (p=0,015). Yenidogan Yogunbakim Unitesi...

Sonugc: Rektal Acinetobacter baumannii kolonizasyonunun yalniz-
ca varli@ degil, kolonizasyonun tekrarlayict olmasi yenidoganlarda
invaziv enfeksiyon gelisimi acisindan énemli bir risk géstergesidir. Iki
veya daha fazla pozitif rektal stiriintli, yiiksek enfeksiyon riski olan
hastalarin belirlenmesinde klinik olarak kullanilabilir bir esik deger
olabilir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan yogun bakim, Acinetobacter
baumannii, rektal kolonizasyon, kan dolagimi enfeksiyonu, ventilatér
iligkili pnémoni

E-POSTER-241

SOLUNUM SIKINTISI OLAN YENIDOGANLARDA
PROKALSITONININ ENFEKSIYON AYIRIMINDAKI
TANISAL DEGERI

SuleYigit, Erding Tirker
Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Amac: Solunum sikintis1 bulunan yenidoganlarda sepsis taramast
kapsaminda, yenidoganin gegici takipnesi (YGT), respiratuvar distres
sendromu (RDS) ve pnémoni hastalarinda akut faz belirtecleri incele-
nerek prokalsitoninin (PCT) enfeksiyon tanisindaki roliiniin degerlen-
dirilmesi amaclanmustir.

Gerec ve Yontem: 2017-2023 yillar: arasinda Hacettepe Univer-
sitesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlenen ve yasamn ilk 5
guini icinde PCT, C-reaktif protein (CRP) ve tam kan sayimi ¢alisilmig
436 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar enfeksiyon ve solu-
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num stkintist varligina gére kontrol, pnémoni, YGT-RDS ve solunum
sikintisi olmayan enfeksiyon grubu olarak doért gruba ayrildi. Akut faz
belirtecleri karsilastirildi ve enfeksiyon aywimindaki tanisal perfor-
mans ROC analizi ile de@erlendirildi. Ayrica pnémoni ile YGT-RDS ve
solunum sikintist olanlar ile olmayanlar arasinda ikili analizler yapildi.

Bulgular ve Sonug: Toplam 436 hasta deg@erlendirildi. Ortalama
gebelik haftast 35,6 +3,4 hafta, dogum agirhg 2608+787 g idi. Olgu-
larin %17’sinde sepsis saptandi ve bunlarin buyik ¢cogunlugu erken
neonatal sepsisti. Dortlii grup analizinde CRP ve I/T oranlar agisin-
dan anlaml fark izlenmezken, PCT diizeyi kontrol grubunda YGT-
RDS ve pnémoni gruplarina gére anlaml derecede dusiik bulundu
(p<0,001). Solunum sikintisi olan hastalarda enfeksiyon olmasa dahi
PCT duzeylerinin yiikselebilecegi goérildii. Pnémoni ile YGT-RDS
kargilagtirldiginda yalnizca prokalsitonin pnémonide daha yiiksek
saptandi (p=0,040). ROC analizinde pnémoni ayirimi igin 4,8 ng/mL
esik degeri belirlendi; ancak duyarliigi ve 6zgulligu istenen diizeyde
degildi (%58,6/%58,7). Ikili grup analizlerinde de pnémoni ve YGT
hastalar1 arasinda akut faz belirteclerinde anlaml: fark izlenmedi. Bu
bulgular, solunum sikintisi olan yenidoganlarda PCT dahil akut faz
belirteglerinin enfeksiyon ayiriminda tek basina yeterli olamayacagini
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Prokalsitonin, Solunum Sikintisi, Pnémoni,
Yenidoganin Gegici Takipnesi

Tablo 1. Solunum Sikintisi ve Enfeksiyon Varligina Gore Belirlenen Gruplarin Tetkik Sonuglan
Arasindaki lliskiler

Enfeksiyon (-) Enfeksiyon (-) Enfeksiyon (+) Enfeksiyon (+)
Sol. Sik. (-) Sol. Sik. (+) Sol. Sik. (-) Sol. Sik. (+)
Tamlar - — /X2
. (Kontrol Grubu) YGT, RDS Sepsis-Menenjit, | Sepsis- Pnémoni P
Tetkikler 3 %
(@) (b) IYE, Omfalit (c) @
(436 hasta) (%)= 165 (%37.8) 0(%)= 191 (%43.8) (%) 63 (%)= 63 (%14.5)
Ort=S.S. Q2SS QOut2S.S. Oxt2S.S.
Mo M) | O | i) | O | (aiim ol | OO | (i vigky | OFtnca
0,5+0,9 0,22 0,5+1,2 0,5+0,3 0.45 0,620,7 0,33 .
CRP @meldl) | 57577, ©0os99 | 0% | @il 0.05-5.1) TN | 0,055
<0,001
Prokalsitonin | 2868 | 053 | 844138 | ,, | 075207 | 0.52 | 1354200 | 70 | oo 532:3’3321
(ng/ml) (0,04-63,6) (0.06-81,7) % (0.14-2.4) (0,06-100) N pj§<0’,001
PPe<0,001
Lékosit S; <0,001
o O apesg | 130 | 1sest | gy | 98227 | 98 | 142568 | 123 | goo. | p<o001
(x10%/pl) (4.9-32.6) (22:313) » (458-14.8) (13-342) 3 P<0,001
pi<0,001
Immatiix/
Total 0,17+0,1 0,14 | 0,17+0,1 0,18+0,1 0,15 0,20+0,15 0,18 .
g:;:l (0,02-0,55) (0,02-0,6) 0.1 (0,04-0,5) (0,02-0.8) Ladors | ezt

Ort.: Ortalama; S.S.: Standart Sapma; Min.: Minimum; Mak.: Maksimum; n: say; *F: Tek Yonlo ANOVA testi; **X2 Kruskal Wallis Testi;
p: anlamlilik (<0.05); p*: a ve b gruplar: arasindaki anlamblik (<0.0083) Sol.: Solunum, Sik.: Stkintist, YGT: Yenidoganin Gegici Takipnesi.
RDS: Respiratuyas Distres Sendromu, IYE: Idrar Yolu Enfeksiyonu

Tablo 2. Yenidogan Gecici Takipnesi ve Pnémoni Tetkik Sonuclarinin Karsilastinlmasi

YGT ile Pnémoni Tanilarimin Tetkik Sonuglar:
Tiim YGT Pnomoni
Tetkikler 1 (%)= 119 (%27,3) (%)= 63 (%14,5) z p
Ort=S.S. Ort=S.S.
(Min-Mak) | Ortanca (Min.-Mak.) Ortanca
0,7£1,5 0,28 0,620,7 0,33 .

CRE (@) 0.05-9.6) ©.05-5.1) sy 0.ol3
Prokalsitonin 10,0£15,0 | 4,67 13,5420,0 7.0 .
(ng/ml) ) (0,06-81,7) (0,06-100) i 0355
Lokosit Sayist 13,0+4,9 12,2 14,2+6,8 12,3 0673 0.501
(x10%/pl) (4.8-31,3) (1,3-34,2) 2 9
Immatiir/ 0,18£0,12 | 0,16 0,20+0,15 0.18
Total Orant (0,02-0,6) (0,02-0,8) 0,688 0.491

Ort.: Ortalama; S.S.: Standart Sapma; Min.: Minimum; Mak.: Maksimum; Z: Mann Whitney U testi: p: anlamlilik (<0,05)
YGT: Yenidoganin Gegici Takipnesi

E-POSTER-242

YENIDOGAN VE iINFANTLARDA KARDIYOPULMONER
BYPASS SONRASI PERITON DiYALiZi GEREKSINiMININ
AKCIGER ULTRASON SKORU iLE ERKEN ONGORULMESI

Duygu Tuncel, Siileyman Geter, Leyla Sero, Yigit Kilig, Bedri Aldudak,
Nilifer Matur Okur

Diyarbakir Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Konjenital kalp hastaligi nedeniyle kardiyopulmoner bypass
(KPB) uygulanarak opere edilen yenidogan ve infantlarda postopera-
tif donemde gelisen siv1 yiiklenmesi, kapiller kacis sendromu ve akut
bobrek hasart énemli morbidite nedenleridir. Bu ¢alismanin amaci,
KPB sonrasi periton diyalizi (PD) gereksinimini 6ngérebilecek erken,
noninvaziv ve yatak basi uygulanabilir bir yontem olarak akciger ult-
rasonografisi (LUS) skorunun prognostik degerini arastirmaktir.

Yéntem: Bu prospektif, tek merkezli ¢alismaya KPB uygulanarak
konjenital kalp cerrahisi yapilan 0-28 giinliikk yenidogan ve postkon-
sepsiyonel 44. haftaya kadar olan preterm bebekler dahil edildi. Ma-
jor akciger anomalisi bulunan, postoperatif erken dénemde ECMO
destegi gerektiren veya ilk 24 saat iginde kaybedilen hastalar calisma
digt birakildi. Hastalara operasyon éncesinde ve postoperatif 0-2 saat,
24-48 saat, 72 saat, 5. giin ve 7. giinde olmak tizere seri Akciger Ult-
rasonografi Skoru (LUS) degerlendirmeleri yapildi. Alt1 akciger bolgesi
0-3 puan arasinda skorlanarak toplam LUS skoru elde edildi. Primer
sonlanim noktast PD gereksinimi olarak belirlenirken; mekanik venti-
lasyon stiresi, mortalite, yatig siiresi ve vazoaktif inotrop skoru (VIS)
sekonder sonuglar olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 53 hasta dahil edildi. Postoperatif
dénemde total LUS skorlarinin erken saatlerde belirgin olarak arttig,
ilerleyen glinlerde ise kademeli olarak azaldigi gozlendi. PD gereksi-
nimi olan hastalarda postoperatif 0-2 saat, 24-48 saat ve 72. saat
LUS skorlarinin anlamli derecede daha ytiksek oldugu saptandi. ROC
analizinde postoperatif 0-2 saat LUS skoru =13 cut-off degeri ile PD
gereksinimini %86 duyarlilk ve %74 6zgillik ile éngérdi. Cok de-
giskenli lojistik regresyon analizinde postoperatif erken dénem LUS
skorlar1 PD gereksinimi igin bagimsiz prediktér olarak bulundu. Ayrica
LUS skorlart mekanik ventilasyon stiresi ve hastanede yatig stiresi ile
pozitif korelasyon gosterdi.

Sonugc: Kardiyopulmoner bypass sonrasi yenidogan ve infantlarda
erken postoperatif donemde yiiksek LUS skorlari, periton diyalizi ge-
reksiniminin 6ngoérilmesinde givenilir ve noninvaziv bir belirtec ola-
bilir. LUS, siv1 yénetimi ve Kklinik karar stireclerinin yénlendirilmesinde
kullanilabilecek pratik bir yatak basi degerlendirme aracidur.

Anahtar kelimeler: Akciger ultrasonografisi, kardiyopulmoner bypass,
periton diyalizi, yenidogan, sivi ytiklenmesi

E-POSTER-243

iLERi DERECE PREMATURE YENIDOGANLARDA
INTRAVENTRIKULER KANAMA iCiN RiSK FAKTORLERI

Ahmet Unal, Betiil Acunas, Ridvan Duran, Niikhet Aladag Giftdemir,
Sinan Tiifekgi

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Neonatoloji
Bilim Dali, Edirne

Amac: Prematire bebeklerde intraventrikiiler kanama (IVK) mul-
tifaktériyel bir sorun olmaya devam etmektedir, risk faktorleri tam
olarak netlesmemistir. Bu calismada, <32 gebelik haftasinda dogan
premattirelerde intraventrikiiler kanama ile iliskili risk faktorlerini be-
lileyerek erken donemde 6nemli Klinik hedeflerin ortaya konmasi
amagclanmustir.
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Yontem: Calismaya son 6 yida <32 gebelik haftasinda dogan
toplam 236 prematiire bebek dahil edildi. Veriler hasta dosyalari ve
elektronik kayitlar Gizerinden elde edildi. Ex olan hastalar calismaya
dahil edildi. Intraventrikiiler kanama, yasamin ilk 7 giiniinde yapilan
kraniyal ultrasonografi ile Papile siniflamasina gére degerlendirildi.
Kategorik degiskenler igin ki-kare testi, stirekli degiskenler igin Krus-
kal-Wallis testi kullanildi. [VK gelisimini bagimsiz olarak etkileyen fak-
torlerin belirlenmesi amaciyla binary lojistik regresyon analizi yapildi.
Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Univaryant analizlerde IVK gelisimi; daha diisiik gebe-
lik haftasi, distik dogum agirhg:, disitk Apgar skorlari, gec enteral
beslenme baglangici, tam enteral beslenmeye gegis stiresinin uzamas,
beslenme sekli (anne sttt koruyucu), invaziv mekanik ventilasyon,
porzitif basingli ventilasyon, bronkopulmoner displazi, nekrotizan en-
terokolit ve sepsis varligi ile anlaml olarak iliskili bulundu (p<0,05).
Binary lojistik regresyon analizinde; gebelik haftasi IVK icin bagimsiz
koruyucu faktor olarak saptandi (p=0,012). Dogum agirhig arttikga
VK gelisme riskinin anlamli olarak azaldigi gériildi (p=0,001). Tam
enteral beslenmeye gecis siiresinin uzamasi, IVK riskinde bagimsiz
artig ile iligkili bulundu (p=0,030). Univaryant analizlerde anlaml
bulunan invaziv mekanik ventilasyon ve pozitif basingh ventilasyon,
multivaryant analizde bagimsiz risk faktorii olarak saptanmadi.

Sonug: <32 gebelik haftasinda dogan prematiire bebeklerde intra-
ventrikiler kanama gelisimi multifaktoriyel bir strectir. Distik gebelik
haftasi, disiik dogum ag@irligi ve tam enteral beslenmeye geciste gecik-
me VK icin bagimsiz risk faktérleri olarak éne ¢tkmaktadir. Prematiire
bebeklerin izleminde erken ve giivenli enteral beslenmeye gegisin sag-
lanmast ve perinatal stabilitenin korunmasi IVK riskinin azaltlmasinda
6nemli klinik hedeflerdir.

Anahtar kelimeler: Prematiire, intraventrikiiler kanama, gebelik
haftasi, enteral beslenme, risk faktorleri

E-POSTER-244

BEBEK ODASINDAN TABURCULUK SONRASI
iLK HAFTADA YENIDOGAN GERi YATISLARI:
RETROSPEKTIF KOHORT CALISMASI

Mustafa Térehan Aslan’, Melike Giizliik?, Kalender Kayas', Tugba Giirsoy'

'Kog Universitesi Hastanesi, Neonatoloji Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye, 2Kog Universitesi
Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Bebek odasindan taburcu edilen yenidoganlarda, taburcu-
luk sonrast ilk hafta icinde gelisen geri yatiglarin sikligini ve bu geri
vatislarla iligkili klinik faktorleri degerlendirmek.

Yontem: Bu retrospektif kohort galigmada, 01 Agustos 2024-31
Ekim 2025 tarihleri arasinda bebek odasinda izlenen yenidoganlar
degerlendirildi. Taburculuk sonrast ilk 7 giin iginde yenidogan yogun
bakim Unitesine veya hastaneye tekrar yatirilan olgular geri yatig ola-
rak tanimlandi. Demografik veriler, dogum ve taburculuk 6zellikleri,
beslenme sekli, sarlik iligkili risk faktérleri ve taburculuk zamaninin
geri yats ile iligkisi analiz edildi.

Bulgular: Toplam 506 yenidoganin (ge¢ preterm ve term) 37’si
(%7,3) taburculuk sonrasi ilk hafta icinde tekrar yatirldi. Geri yatig
orani, dogum sonrasi 48 saatten énce taburcu edilen bebeklerde an-
laml olarak daha yiiksekti (p=0,04). Normal vajinal yol ile dogan
yenidoganlarin taburculuk zamanlar: daha erkendi ve geri yatig orani
sezaryenle doganlara kiyasla daha fazlaydi (p<0,01). Bebek odasinda
fototerapi uygulanan olgularda geri yatig sikligi belirgin olarak artmigtt
(p<0,01). Sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde geri yatig orant
daha dustikken, anne siiti yetersizligi nedeniyle formtl mama deste-
gi baglanan ve kombine (anne siitii + formil mama) beslenenlerde
risk artist gozlendi (p<0,01). Geri yatis gelisen bebeklerde taburculuk
oncesi total bilirubin diizeyleri daha yiiksek, dogum agirh@: ve gebelik

haftasi daha dustkti (p<0,05). Sarilik iligkili ek risk faktorlerinin var-
11g1 geri yatis ile anlaml sekilde iliskili bulundu (p=0,02). Cinsiyet ile
geri yatis arasinda anlaml bir iligki saptanmadi (p=0,17).

Sonuc: Bebek odasindan taburcu edilen yenidoganlarda erken
geri yatiglarin en 6nemli belirleyicileri; erken taburculuk, sarilik iligkili
Klinik risk faktérleri ve beslenme sorunlaridir. Bu bulgular, 6zellikle ta-
burculuk kararinin zamanlamasi ve sarilik agisindan riskli bebeklerin
daha yakindan izlenmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, geri yatig, erken taburculuk, sarilik,
bebek odast

E-POSTER-245

**EXITUS iLE SONUCLANAN YENIDOGANLARDA
HEMODINAMIK DESTEK: VIS VE INOTROP PROFiLi**

Hikmet Coskun, Selvi Giilasi, Hiiseyin Cagr Bulut
Adana Sehir Hastanesi

Amacg: Yenidogan yogun bakim Unitesinde 6len bebeklerin he-
modinamik destek gereksinimini degerlendirmek amacwyla Vazoak-
tif-Inotropik Skor (VIS) degerlerinin ve inotrop kullanim paternlerinin
incelenmesi amaclanmustir.

Yéntem: Calismaya yenidogan yogun bakim Unitesinde izlenen ve
6len hastalar alindi. Tanilar yazim farkliliklar diizeltilerek standardize
edildi. VIS analizinde VIS=0 olan hastalar harig tutuldu. Tanilara gére
VIS minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri he-
sapland. Inotrop tedavisi dopamin, dobutamin, adrenalin, noradre-
nalin, milrinon ve terlipressin bagliklari altinda degerlendirildi. Tanilara
gore inotrop kullanim sikliklari ve inotrop sayist dagilimi analiz edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 360 bebegin ortalama gestasyon haf-
tast 29.4 + 5.0 hafta, dogum agirh@ 1453.1 = 800.6 gram olarak
saptandi. Olgularinin 313’i (%87.2) < 37, 113’4 (%62.8) < 28 ges-
tasyon haftasinda idi. 5. dakika Apgar skoru 6.95 + 1.5, yatig stiresi
ortanca degeri 6 giindu [(IQR): 6 (2-20)] gtin olarak saptandi.

En yliksek maksimum VIS degeri ge¢ neonatal sepsis (GNS) gru-
bunda (VIS maks:111) izlenirken, bunu agir respiratuar distres send-
romu (RDS) grubu (VIS maks:105) takip etmekteydi. En ytliksek orta-
lama VIS diizeyi diyafragma hernisi ve agir bronkopulmoner displazi
(BPD) gruplarinda gézlendi.

Tanilara gére inotrop kullanim paternleri incelendiginde: Erken
neonatal sepsis (ENS) grubunda en sik adrenalin (%52.6) ve dopa-
minin (%64.5); GNS grubunda noradrenalin (%47.4) ve adrenalinin
(%43.9); agir RDS grubunda adrenalinin (%60.9); diyafragma hernisi
grubunda dobutamin (%50.0) ve adrenalinin (%57.1); agir BPD gru-
bunda dopaminin (%47.6) tercih edildigi saptandi. Milrinon kullani-
minin diyafragma hernisi ve kardiyak anomaliler grubunda yogunlag-
mast, pulmoner hipertansiyon ve miyokardiyal disfonksiyon ile uyum-
lu gériinmektedir. Terlipressin ise daha cok refrakter hipotansiyon ve
vazopleji distintilen agrr klinik tablolarda kullanilmigtir.

Sonug: Exitus ile sonuglanan yenidoganlarda VIS diizeyleri ve
inotrop gereksinimi taniya 6zgl farklilik gostermektedir. VIS ve inot-
rop yiki, fatal seyir gosteren olgularda hemodinamik instabilitenin
nicel belirtecleri olarak klinik degerlendirmede kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Vazoaktif-inotropik Skor, inétrop, Exitus,
Hemodinamik destek
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ERITROSIT TRANSFUZYONUNUN PRETERM
iINFANTLARDA SEREBRAL OKSIJENASYON VE
SEREBRAL HEMODINAMIi UZERINE ETKISi

Ferid Aliyev, Alper Aykanat, Hasan Tolga Celik

Hacettepe Unversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Neonatoloji Bilim Dali

Amac: Preterm infantlarda eritrosit transflizyonu 6ncesi ve sonrast
serebral oksijenasyonun (NIRS ile crSO, ve cFTOE) ve orta serebral
arter (OSA/MCA) Doppler parametrelerinin degerlendirilmesi.

Yéntem: Prospektif gozlemsel galismaya, <32 gebelik haftasinda
dogan ve dogum sonrasi ilk 28 giin iginde eritrosit transflizyonu ge-
reksinimi olan preterm infantlar dahil edildi. Serebral bolgesel oksijen
sattirasyonu (crSO,) NIRS ile transflizyondan 3 saat 6nce, transfiiz-
yon sirasinda ve transflizyondan 3 saat sonra stirekli izlendi; eszamanli
periferik satiirasyon (SaQ,) ile serebral fraksiyonel doku oksijen eks-
traksiyonu (cFTOE=[Sa0,—crS0,]/Sa0,) hesaplandi. OSA Doppler
ultrasonografi transflizyon hemen 6ncesi ve 3 saat sonrasi yapilarak
tepe sistolik hiz (PSV), hesaplanan akim, pulsatilite indeksi (PI) ve re-
zistans indeksi (RI) degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 22 preterm infant degerlendirildi; ortalama
gebelik yast 28.0=1.9 hafta, dogum agirhig 979+347 g idi. Trans-
flizyon oncesi hemoglobin 8.1+0.86 g/dL saptandi. Transfiizyonla
birlikte crSO, anlamli olarak arth (%61.7+9.0 - %64.5+10.1 —
%66.5+10.2; p<0.001). Buna paralel olarak cFTOE anlamli azald:
(0.34+0.02 - 0.31+0.02 - 0.29+0.02; p<0.001). Doppler de-
gerlendirmesinde PSV (70.5+21.5 — 64.7+15.3 cm/sn; p=0.263),
hesaplanan MCA akimi (51.5+27.9 — 36.5+28.9 mL/dk; p=0.177)
ve Pl (1.65+0.50 — 1.49+0.50; p=0.263) anlamh degismezken;
RI transfizyon sonrast anlamli arth (0.76+0.11 — 0.82%0.08;
p=0.035). cFTOE degisimi ile RI/PI degisimleri arasinda anlaml ko-
relasyon saptanmadi.

Sonug: Preterm infantlarda eritrosit transfiizyonu, serebral oksije-
nasyonu artirmakta (crSO, artist ve cFTOE azalmasi) ve OSA rezis-
tans indeksinde anlaml artisla iliskilidir. Ancak Doppler ile saptanan
makrovaskiiler direng degisiklikleri, serebral oksijen ekstraksiyonun-
daki iyilesme ile dogrudan iligkili gbriinmemektedir.

Anahtar kelimeler: Preterm infant; eritrosit transfiizyonu; yakin
kizilotesi spektroskopi (NIRS); serebral oksijenasyon; orta serebral arter
Doppler
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HiPOKSIK iSKEMiK ENSEFALOPATI iLiSKiLi BEYiN
HASARINDA CiNSiYETiN ROLU: GERCEK BiR
BELIRLEYiCi Mi?

Aslihan K6se Cetinkaya', Fatma Nur San’, Mustafa Senol Akin', Buse
Ozer Bekmez', Avni Merter Kegeli?, Evrim Alyamac Dizdar’

'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Yenidogan Klinigi, Sagilik
Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Radyoloji Klinigi

Amac: Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE), yenidogan morbidite
ve mortalitesinin 6nemli nedenlerinden biridir. Prognoz; Kklinik evre,
erken dénem MRG bulgulari, EEG paternleri ve metabolik asidozun
derecesi ile iliskilidir. Bu calismada, cinsiyetin HIE’ve bagh beyin ha-
sar1 tzerindeki etkisi arastirld.

Yontem: Bu retrospektif kohort calismaya, orta ve agir derecede
HIE tanist ile terapétik hipotermi uygulanan yenidoganlar dahil edildi.
Hastalar cinsiyete gore gruplandirildi. Feto-maternal ézellikler, neona-

tal klinik ve laboratuvar verileri, beyin MRG bulgular ile kisa dénem
sonuglar cinsiyetler arasinda karsilastirild:.

Bulgular: Calismaya toplam 245 yenidogan dahil edildi. Olgula-
rin 146’s1 (%59,5) erkek, 99'u (%40,5) kizdi. Erkek ve kiz bebeklerin
ortanca gestasyon haftalari (38 ve 39 hafta; p=0,54) ve dogum agir-
liklar1 (3180 g ve 3070 g; p=0,057) benzerdi. Iki grup arasinda 1. ve
5. dakika Apgar skorlari ile kord kan gazi parametreleri (pH, laktat
ve baz acid@1) agisindan anlamli fark saptanmadi. Ayrica dogum salo-
nunda enttibasyon gereksinimi, yenidoGan yogun bakim tnitesinde
mekanik ventilasyon ihtiyaci, nébet varligi ve mortalite oranlari baki-
mindan da gruplar arasinda farklilik bulunmad: (tim karsilagtirmalar
icin p>0,05).

Buna karsin, kiz bebeklerde evre 3 HiE siklig ve inotrop gereksinimi
anlaml olarak daha yiiksekti (sirasiyla p=0,012 ve p=0,011). Hasta-
lara ortanca 6. giinde beyin MRG vapild: ve bulgular Weeke skorla-
masina gore degerlendirildi. Exkek ve kiz bebeklerin ortanca toplam
Weeke skorlar1 benzerdi (p=0,070). MRG degerlendirmesinde her iki
grupta da en sik etkilenen bolgenin beyaz cevher oldugu ve bu agidan
gruplar arasinda fark bulunmadigi gértlda (p=0,19). Ancak serebel-
lum tutulumu kiz bebeklerde anlaml olarak daha ytiksek oranda sap-
tandi (p=0,006).

Sonuc: Calismamizda klinik ve laboratuvar bulgular agisindan cin-
siyetler arasinda belirgin bir fark saptanmazken, kizlarda MRG'de se-
rebellum tutulumunun daha sik oldugu gériildi. Bu durumun, kiz be-
beklerde evre 3 HIE sikliginin ve inotrop gereksiniminin daha yiiksek
olmasina bagl olarak hastalik siddetinin daha fazla olmast ile iliskili
olabilecegdi dustinuldu.

Anahtar kelimeler: Hipoksik iskemik ensefalopati, cinsiyet, beyin
MRG, prognoz
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PREMATURE VE TERM BEBEKLERIN ANNE SUTUNUN
ONSUT, SONSUT, TUMSUT KISIMLARINDAKIi
MAKROBESIN OGELERININ LAKTASYON DONEMINE
GORE DEGIiSiMiNiN DEGERLENDIRILMESi

Onur Ozdemir, Canan Tiirkyilmaz, Tural Mammadaliyev, Omerdogan
Yenice, Fatmanur Ozbeyaz, Sahin Aydinoglu, ismail Eray Gelik, Nuriye
Ebru Ergenekon, ibrahim Murat Hirfanoglu, Esra Eray Onal, Esin Kog

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Yenidogan BD

Amac: Ideal besin icerigi ve biyolojik aktif elemanlan ile 6zgiin,
dinamik ve egsiz bir biyolojik sistem kabul edilen anne stitti hem term
hem preterm bebeklerin beslenmesinde altin standarttir. Anne siitii-
nin karmasik, islevsel besin igeriginin gebelik haftasina, laktasyon
dénemine goére degistigi bilinmektedir.Ancak makrobesin 6gelerinin
onstt ve sonsut kisimlarindaki degisimi daha nadir incelenmistir.

Calismamizda, prematiire ve term bebeklerin anne sttiiniin 6n-
siit, son sit ve tim st kisimlarindaki protein, karbonhidrat ve yag
diizeylerinin laktasyon dénemine gére degisiminin degerlendirilmesi
amagclanmustir.

Yéntem: Calismaya dahil edilen 18 term, 15 preterm bebegi olan,
toplam 33 anneden gegis stiti (7-14 glin) ve olgun sit (21-28 gtin)
dénemlerinde sagimin ilk 3 dakikasinda 2 ml énsiit, sagimin sonuna
dogru 2 ml sonsiit ve diger memeden tiim sagimdan 2 ml tiimsit 6rnegi
alindi. MIRIS HMA cihaziyla élciilen protein, yag, karbonhidrat,enerji
degerleri gestasyon haftast ve laktasyon dénemine gore karsilagtirildi.

Bulgular: Gegis sttii déneminde, tiim olgularda enerji ve yag dii-
zeyi sonsiit > timsit > 6nstit olarak saptandi. Sonstit karbonhidrat
diizeyi timsiit ve 6nsiite gore yiiksek bulundu (Sekil 1) (Tablo 1).

Olgun stit déneminde tiim olgularda sonsiit yag ve enerji diizeyle-
ri 6nsit ve timstite gore yiiksek olarak saptand: (Sekil 2) (Tablo 2).
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Onsiit karbonhidrat diizeyleri preterm grupta term gruba gére daha  Tablolar

yilksek saptandl (Sekil 3) (Tablo 3) Tablo 1: Gegis Sitii Doneminde Tim Olgularin Yag,Enerji ve Karbonhidrat Diizeyleri
Gegis sitti dénemindeki 6nsiit ve sonsiit protein diizeyleri olgun

siite gore yiiksek saptandi. Onsiit karbonhidrat diizeyi olgun siit déne- s o=23

minde gegis siitiine gére yiiksek saptand: (Sekil 4) (Tablo 4). i Onsiit Sonsit Tamsiit P degeri
Laktasyon glinii ilerledikge protein diizeyinin diigttigi saptandi. _ 24(06-42)  39(12-93)  33(1,1-7,3) <0,001

Sonug: Literatiirde, gegis ve olgun siit dénemlerinde, preterm ve 65 45-85) 76 (46-128) 70de-107) <0001
term bebeklerde 6nstit, sonstt, timstit makro besin diizeylerinin anne apeng | camaom | semenm G
slitli analizéril ile dlgiildiigi benzer bir caligma bulunmamaktadir. :l_f"’“a:‘v'j:‘j:;'n”;:’:::l';‘j;f"""’””""“5“" Oct0 gruplar arasinda fork almas: durumunda post hoc tast

Calismamizda hem preterm hem de term bebeklerde gecis ve olgun
siit dénemlerinde son stit enerji ve yag di’lzeyi VUksek bUIunmu§tur' Tablo 2: Olgun Sut Doneminde Tum Olgulan Yag ve Enerji Dazeyleri

Son sitiin bebek tarafindan emilmesi, doygunlugun/uykunun olgun- Olgun 30t Tom Olgular
- ewe . . o e . . ol 0=,
lagmast, huzursuzluk/aglama ve koligin énlenmesi, yag igindeki cesitli
6zgiin biyoaktif elemanlarin kazanilmasi, uygun kilo alimi agisindan - Sonadt TOmsit E defierl
ilk haftadan itibaren prematiire ve term bebekler icin kritik &nemlidir. R e R —
: ; ; . 62 (42- 82) 79(49-108)  66(42-108) 0.001
Ayrica, ilk haftalarda asiri kilo kaybi ve emzirme sorunlari azalir, ge UuukarsnasmmsmmaFr-eamannVaryensAnenzi. ﬂcl\'.lgruulalamsmdaferklmas\durumundannsl:nmesl

reksiz formiil mama kullanimi da énlenir. olarak Wilcoxon testi yapimistr.
Emzirme danigmanliginin temel 6nerisi, sonsiite ulagimin saglan-

.. . . A .. . o Tablo 3: Olgun Siit Doneminde Preterm ve Term Olgularin Karbonhidrat Diizeyi
mast igin her seansta bir memenin tiimtyle emzirilmesini saglamak

Olgun Siit
olfnahcl.lr. Bu 6neri postn"atal ilk haftadan itibaren, gegis ve ol.gt%n sit An=2n). — —
doneminde hem prematire hem de term bebekler i¢in gecerlidir. Bu Max =t B —
baglamda yenidogan yogun bakimdaki bebeklerin memeden emme- S S '
e o Karbonhidrat 82(49-88)  7.3(51-86) 0129
ye gegisinin hizlandinlmasi, dolayisiyla son sitiin alinmast desteklen- (@id)
melldlr Tiamsiit 8(4,8-8,5) 73(58-82) 0,104

Iki grubun kargilagtinimast amaciyla Wilcoxon Strali Diziler Testi kullanilmustir.

Calismamizda laktasyon ilerledikge siitlin protein igeriginin azal-
diginin saptanmast, stit icerigi olgiilerek bireysellestirilmis anne sttt
gliclendirme yontemlerini destekler niteliktedir.

Tablo 4: Tum Olgularin Gegis Siit ve Olgun Sit Dénemlerindeki Protein ve Karbonhidrat

Gegig Siitii Olgun Siit P degeri

Anahtar kelimeler: Anne Siitii, Onsiit, Sonsiit, Tiimsit, Gegis Sutd,
(0=23) (o=21)

Olgun Stt 18 (1.2-25) 16 (0,9- 241) 0,003
Sonsiit 1,7(1-2,5) 1,5(0,9- 3,1) 0,032
ekiller Timsit 18 (07-25) 1,6 (09-286) 0119
Eneri Kerbonhidrat Onsiit 8 (6,2-8,5) 7.8 (5,4-8,8) 0,031
Sonsiit 8,1 (6,2-8,7) 7,9 (4,9-8,8) 0,124
. = 7, Timsit 79(33-85) 79(438-85) 0413
El 'T; 100 E . E - Iki grubun karsilagtinimas) amaciyta Wilcoxon Sirali Diziler Testi kullanitmistr.
® £ s
Fe £ = . Hy
2z w 32

nsit  Tamsit Onsit Sonsit  Tumsit Onsit Sonsit  Tumsit

Sekil 1: Gegis Siitil Déneminde Tim Olgularda Yag,Karbonhidrat ve Enerji Diizeyi
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Yag Enerji
. - HIPOKSIK iISKEMiK ENSEFALOPATI (HIE) TANISI ALAN
ER §"’" . . YENIDOGANLARDA FiBRINOJEN/ALBUMIN ORANININ
2 E| i = (FAO) PREDIKTiF DEGERI
BOLL Bonst ) Tmeck D St Ersin Ozkan', Seda Aydogan’, Ferit Kulali’, Cigdem Uner?, Dilek Dilli'
$ekil 2: Olgun Sut Ddneminde Tum Olgularda Yag ve Enerji Dizeyi 'Ankara Etlik Sehir Hastanesi Yenidogan Klinigi, ’Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk
Donstt @Sonsit [ Tomsit Radyoloji Klinigi
i : HH I Amac: Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) tanisi ile terapétik hi-
E potermi (TH) uygulanan yenidoganlarda fibrinojen/albiimin oraninin
- (FAO) Klinik ve néromonitorizasyon sonlanimlarini éngérmedeki pre-

& & 5 diktif degerini degerlendirmek ve diger laboratuvar parametreleri ile
iligkisini gostermektir.

Yoéntem: Retrospekitif, tek merkezli bu ¢alismaya yenidogan yogun
bakim tinitesinde Ocak 2023-Nisan 2025 arasinda HIE nedeniyle TH

Sekil 3: Olgun Sut Doneminde Preterm ve Term Olgulann Karbonhidrat Duzeyi
Kargilagtirmasi

s Qnoit Moo Womeht | Dowsit  Bsorsit  WTomsin uygulanan 0-28 giin arasi 78 yenidogan dahil edildi. FAO, yatista 6l-
~ % s B l clilen fibrinojen ve albiimin diizeylerinden hesaplandi. Sonlanim nok-
B2 H 36 H I I talar1 Sarnat evresi, mortalite, nébet varligr (klinik ya da elektriksel),
;§ H I II Z, goruntileme patolojisi (transfontanel ultrasonagrafi (TFUS) ve/veya
<! g . kraniyal manyetik rezonans goriintiileme (MRG)) patolojisi olarak be-

lilendi. Diger laboratuvar parametreleri kan gazi ve detayh biyokimya
S & FHF FH »‘)‘ & \s*’ S & & olarak belirlendi. Gruplar aras: karsilagtirmalarda Mann-Whitney U
“? & c"“ & FHo e testi kullanildi. FAO’nun amplitiild EEG (aEEG) patolojisini 6ngérme-

deki performanst ROC analizi ile degerlendirildi; area under the curv
(AUC) icin %95 gliven araligi bootstrap yontemiyle hesaplandi ve en
iyi referans degeri Youden indeksiyle belirlendi.

Sekil 4: Tim Olgularlh Gegis ve Olgun Siit Protein ve Karbonhidrat Diizeyi Kargilagtirmasi
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Bulgular: FAO medyani 0,04 (min-maks: 0,01-0,13) idi. FAO du-
zeyleri Sarnat evresine (p=0,608), mortaliteye (p=0,715), ndbet var-
ligina (p=0,292) ve goriintiileme patolojisine gore (p=0,941) anlamh
farklilik gostermedi. Buna karsin anormal aEEG bulgusu olan hasta-
larda FAO diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,014).
ROC analizinde FAO’nun aEEG patolojisini 6ngérmedeki AUC degeri
0,659 (%95 GA: 0,533-0,774) idi. En iyi referans degeri FAO =0,06
olup duyarhlik %37,1 ve dzglliik %86,0 olarak hesaplandi. FAO ile
diger laboratuvar parametreleri arasinda belirgin ve tutarl bir iligki
saptanmadi (p>0.05).

Sonuc: TH uygulanan HiE'li yenidoganlarda FAO, aEEG patolo-
jisi ile iligkilidir. FAO =0,06 esik degeri ylksek 6zgtllikle riskli grubu
isaret edebilse de, disiik duyarlilik nedeniyle tek basina tarama testi
olarak uygun degildir ancak diger multisistemik hipoksik hasar1 yansi-
tan belirteclerle birlikte degerlendirildiginde Klinik risk simiflandirmas-
na katkida bulunabilir. Bulgularin dogrulanmast igin prospektif ve ¢ok
merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Hipoksik iskemik ensefalopati, fibrinojen/albiimin
orant, aEEG, yenidogan, prognoz, terap6tik hipotermi.

ROC Analizi: FAO ile aEEG Patolojisinin Ongoriilmesi
FAR-aEEG ROC Curve
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iINTRAVENTRIKULER KANAMA TANISI ALAN
PREMATURE BEBEKLERDE ANTENATAL-NATAL-
POSTNATAL DONEM RiSK FAKTORLERININ
iINCELENMESI - TEK MERKEZ DENEYiMi

Ayse Sebnem Sevelli', Ali Biilbiil', Evrim Kiray Bas’, Alper Divarci’,
Muammer Kazdal', Adil Umut Ziibarioglu’, Ebru Tiirkoglu Unal’, Hasan
Sinan Uslu’, Fatih Bolat?

1SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, Istanbul,
2Géztepe Memorial Hastanesi, Yenidogan Unitesi, istanbul

Amac: Yenidogan yogun bakimlarda ve obstetrik miidahalelerdeki
ilerlemelere ragmen, prematir dogum sikliginda bid iyilesme goriil-
memektedir. Prematiire bebeklerde yiiksek siklikta karsilastigimiz int-
raventrikiler kanama (IVK) énemli komplikasyonlardan birisidir. Ca-

lismamizda IVK'nin prognoz tzerinde etkisinin anlamli sayilabilecek
ve Onlenebilir risk faktorlerini belirlemeyi amacladik.

Metod: Yedi yillik siirede (2017 — 2024), hastanemizde dogan ve
gebelik stiresi 37 haftanin altinda olan, intraventrikiiler kanama (IVK)
tanisi alan tim bebekler calismaya alindi. Bebeklerin antenatal, natal
ve postnatal verileri calisma formuna kaydedildi.

Bulgular: Calisma, verileri eksiksiz olan 367 bebek ile tamamlandi.
IVK evre I: 229, evre 2: 103, evre 3: 23 ve intraparankimal kanama
12 bebekte tespit edildi. Kanamalarin %72’si bilateral, %13 sag taraf
izole, %14 sol taraf izole idi. Digiik gebelik haftast ve diisiik dogum
agrhar ile yiksek IVK evreleri arasinda anlamli iliski bulundu. Evre
1’de gestasyon haftast, ileri evrelere gére daha yiiksekti. Anne gebelik
yast median 29 yil oldugu, evre 3’teki annelerin evre 2 ve evre 1’e
gore yaglarinin daha ileri oldugu saptand: (p<0.001). APGAR 1. ve
5. dakika skorlari evre 1’de ileri evrelere gore anlamli ytiksekti. Dogum
salonunda alinan kan gazinda pH ve PCO?2 ile IVK evreleri arasinda
anlaml bir iligki bulunmadigy, fakat bikarbonat (HCO,) degerinin ileri
evrelerde anlamli olarak yiiksek oldugunu saptadik (p:<0.001). Yatig
sirasinda Olgtilen sistolik tansiyon degerlerinin evreler azaldikga daha
yiiksek oldugu belirlendi (p:<0.001). IVK evreleri ile dogumda PBV
ihtiyaci, entiibasyon ihtiyaci, seviye-1 (genis spektrum) ve seviye-2
(dar spektrum) antibiyotik kullanimi, inotrop inflizyonu, flukonazol,
kafein, instlin, ibuprofen, DART protokolti, hidrokortizon, seda-
tif tedavi, annede tokolitik kullanimi, premattirite, TTN, RDS, ROP,
NEK, sepsis, BPD, diger komorbiditeler, dogumda surfaktan tedavisi
ve kanamanin sag@/sol tarafta goriilmesi arasinda anlamh iligki sap-
tandi. Buna karsilik cinsiyet, dogum sekli, tekil-cogul gebelik, SGA/
AGA/LGA, antenatal steroid 6ykisii, amniyon swvisi, serbest akislt
oksijen ihtiyaci, kardiyopulmoner restsitasyon uygulanmasi, anneye
ait dogumu indtikleyen hastalik, furosemid tedavisi ve annenin egitim
durumu ile IVK evreleri arasinda istatistiksel anlamli iligki bulunmad.

Sonuc: Prematiir bebeklerde Volpe evrelendirmesiyle siniflandiri-
lan IVK sadece tek bir faktoriin degil; dogumhane miidahalelerinin,
ventilasyon desteginin, uygulanan tedavi yaklagimlarinin ve maternal
ozelliklerin de dahil oldugu ¢ok genis bir yelpazede risk faktori iceren
ve tim modern yaklasimlara ragmen yenidogan yogun bakimlarda
hala yiiksek insidansta goriilmeye devam etmektedir. Caligmamizda
disiik gebelik haftasi ve diisiik dogum agirligi ana risk faktorleri iken,
farkh olarak ilk kan kazi bikarbonat seviyesinin, annenin gebelik ya-
sinin ve yatis esnasinda sistolik kan basincinin IVK evresi ile iligkili
oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Preterm, intraventrikiiler kanama, distik dogum
agirha, risk faktora
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NEONATAL HiPERBILiRUBINEMi TANISI iLE TAKIiP
EDILEN HASTALARIN UZUN DONEM NOROGELISIMSEL
DEGERLENDIRMESi

Leyla Demirkapr’, Dilek Kahvecioglu?, Melda Tas Giingér?, Ozge
Bayram?, Cem Geyik?

'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri Anabilim Dali,
2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Anabilim
Dali, 3Sadhik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Gelisimsel
Pediatri Anabilim Dali

Amacg: Kernikterusa yol agmayacak diizeydeki serum bilirubin yiik-
sekliginin, norogelisimi etkileyebilecek ek risk faktoérii bulunmayan ve
yenidogan hiperbilirubinemi nedeniyle fototerapi alan term bebek-
lerde nérogelisimsel bozukluga neden olup olmadigt net degildir. Bu
calismada, yenidogan hiperbilirubinemi tanisiyla Yenidogan Yogun
Bakim Unitesine yatirilan, valnizca fototerapi alan, sistemik muaye-
nesi normal ve nérogelisimi etkileyebilecek ek risk faktorii olmayan
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term bebeklerde erken nérogelisimsel sonuglar degerlendirilmis ve
hiperbilirubinemi ile gelisimsel gecikme arasindaki iligki aragtirilmigtir.

Yontem: Gebelik yast =37 hafta olan, indirekt hiperbilirubinemi-
si bulunan, yalnizca neonatal hiperbilirubinemi nedeniyle fototerapi
alan ve norogelisimi etkileyebilecek ek risk faktorii olmayan hastalar
hastane kayitlarindan tarandi. Calismaya 53 hasta ve rastgele segilen
38 saglikli kontrol grubu dahil edildi. Tim bebekler arastirmaci tara-
findan muayene edildi. Denver Gelisim Tarama Testi II (DGTT II) tek
bir cocuk gelisim uzmani tarafindan uygulandi ve sonuglar normal,
stipheli ve anormal olarak siniflandirildi. Gruplar sosyodemografik
ozellikler ve DGTT II sonuglari agisindan karsilagtirildi. Veriler Saglikl
Cocuk Poliklinigi, Gelisimsel Pediatri Poliklinigi kayitlar1 ve hasta takip
formlarindan elde edildi.

Bulgular: Calismaya 6-12 aylik toplam 91 bebek dahil edildi.
Bebeklerin %47,2’si erkek, %52,8’i kizdi. Erkek cinsiyet orani ¢galis-
ma grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksekti (p<0,011). Nor-
mal spontan vajinal dogum orani ¢alisgma grubunda daha fazlaydi
(p<0,003). Antenatal takip orani kontrol grubunda daha yiiksek-
ti (p<0,023). Anne yasi ve gebelik sayisi calisma grubunda daha
yiksek bulunurken, baba egitim diizeyi de bu grupta daha yiiksekti
(p=0,027). Diger sosyodemografik 6zellikler acisindan gruplar ara-
sinda fark saptanmadi. DGTT II sonuglarina gére, calisma grubunda
iki bebekte kaba motor alanda, kontrol grubunda ise iki bebekte dil
alaninda gelisimsel gecikme saptandi.

Sonug: Kernikterusa yol agmayan diizeyde hiperbilirubinemi ne-
deniyle fototerapi alan term bebeklerde gelisimsel gecikme sikhigt,
saglikli kontrol grubuyla benzer bulunmustur. Bulgular, orta derece-
de bilirubin yiiksekliginin erken dénemde saptanabilir nérogelisimsel
bozukluga yol agmayabilecegini distindiirmektedir. Bununla birlikte,
ebeveyn egitim dizeyi ve sosyoekonomik faktérlerin gelisimsel sonug-
lar tizerinde etkili oldugu goriilmistir. Calismanin sinirl hasta sayist
nedeniyle daha genis 6rneklemli calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Anahtar kelimeler: yenidogan, sarilik, Denver,
norogelisimsel

E-POSTER-253

PRETERMIN iLK 72 SAATTEKi NON-iNVAZiV
VENTILASYON BASARISIZLIGI ONGORULEBILIR Mi?

Omer Nazim Giilcek, Ahmet Bilgin, Mustafa Senol Akin, Hayriye Gézde
Kanmaz Kutman

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Klinigi

Amac: Non-invaziv ventilasyon (NIV), solunum sikintisi nedeniy-
le yenidogan yogun bakim tnitesine yatirilan pretermlerin éncelikli
olarak tercih edilen solunum deste@i modalitesidir. Oksijenizasyon
saturasyon indeksi (OSI), yenidogan yogun bakim tnitelerinde solu-
num yetmezliginin siddetini degerlendirmek amaciyla kullanilan non-
invaziv bir oksijenizasyon géstergesidir. Caligmamizin amaci, yasamin
ilk saatlerinde hesaplanan OSI degerinin ilk 72 saat icindeki NIV ba-
sarisizigin éngérmedeki etkinligini degerlendirmektir.

Yontem: Retrospektif olarak planlanan calismamiza 2021 ile 2025
yillar1 arasinda 32 hafta ve altinda dogan nazal aralikh pozitif basingli
ventilasyon ile takip edilen bebekler dahil edildi. Konjenital anomali-
si olan ve dogum salonunda entiibe olan hastalar diglandi. Hastalar
NIV ile takip edilirken ilk 72 saatte entiibe olan ve olmayan olarak
iki grupta incelendi. OSI = (FiO, x MAP x 100) / SpO, formiili ile
hesapland:. Yasamin birinci saatinde hesaplanan OSI degeri icin NIV
basansizhgin predikte eden esik deger ROC analizi ile belirlendi. NIV
basarisizligini predikte edebilecek parametrelerle olusturulan model ile
¢oklu regresyon analizi yapildi.

Sonuclar: Calismaya dahil edilen 308 hastanin 100’iinde (%32,4)
ik 72 saatte NIV basarisizig gozlendi. Gestasyonel hafta (30 vs 30,
p=0.033), yatistaki SpO2 degeri (94 vs 96, p<0.001), yasamin birin-

ci saatindeki SpO2 degeri (94 vs 96, p<0.001) NIV basansiz grupta
anlamh olarak disik saptandi. Pnémotoraks, hemodinamik anlamh
PDA, RDS, yatistaki ve yagamin birinci saatindeki FiO2 ise NIV ba-
sarisiz grupta anlamli olarak yiiksek saptandi. Yatistaki OSI (3,2 vs
2,6 p<0,01) ve yasamin birinci saatindeki OSI degeri (3,42 vs 2,69
p<0,01) NiV basarisiz grupta anlamh olarak yiiksek saptandi. Cizilen
ROC egrisinde vatis OSI degerinin 2,93’iin tizerinde olmasinin %72
sensitivite ve %66 spesifite ile (AUC 0.721, p<0.001); birinci saatte-
ki OSI degerinin 2,88 tizerinde olmasinin %73 duyarhlik ve %64
ézgiilliikle (AUC 0.768, p<0.001) NIV basansizigimi predikte ettigi
gériildii. NIV basarisizhigini predikte edebilecek parametrelerle olustu-
rulan ¢oklu regresyon analizinde RDS (OR 20.72 %95 CI 7.38-58.21,
p<0.001) ve birinci saat OSI degeri (OR 1.91 %95 CI 1.05-3.48,
p=0.033) NIV basarsizliginda bagimsiz risk faktérleri olarak saptandi.

Tartisma: ileri prematiire bebeklerde oksijen saturasyon indeksi,
yasamin ilk 72 saatinde NIV basarisizigini éngérmede degerli, non-
invaziv, kullamim kolaylid olan bir parametredir. Ozellikle birinci saat-
teki OSI’nin 2,88’in tizerinde seyretmesi; NIV basarisizhd ve olumsuz
klinik sonuglarla iligkili olarak degerlendirilebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Non-invaziv ventilasyon, oksijen saturasyon
indeksi, preterm, solunum sikintisi, invaziv ventilasyon

E-POSTER-255

HiPOKSIK iSKEMiK ENSEFALOPATILI
YENIiDOGANLARDA TiROID FONKSiYON TESTLERININ
DEGERLENDIRILMESi

Muammer Kazdal, Alper Divarci, Evrim Kiray Bas, Ali Bulbiil, Ebru
Tiirkoglu Unal, Adil Umut Ziibarioglu, Hasan Sinan Uslu

Sadk Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) tanusi alan yenidogan-
larda tiroid fonksiyon testlerindeki degisiklikleri belirlemek ve bu degi-
sikliklerin Klinik sonuclarla iligkisini degerlendirmek.

Yéntem: Tek merkezli retrospektif kohort calismamiza “1 Ocak
2015-31 Aralik 2025” tarihleri arasinda 10 yil boyunca HiE tanisi ile
izlenen yenido@anlar dahil edildi. Serum TSH ve serbest T4 (fT4) di-
zeyleri kaydedildi. Tiroid fonksiyonlarina gére anormal paterni sapta-
nan hastalarin ventilasyon stiresi, inotrop ihtiyaglari, beslenme ve kilo
artiglar1 ile hastanede yatis stireler degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 63 HIE olgusu degerlendirildi. Olgularin %53.9
(n: 34)’unda tiroid fonksiyon testlerinde anormallik saptand. Ozel-
likle serbest T4 diizeyinde anormallik saptandi. Takip edilen olgular,
uzun vadede medikasyona gerek kalmaksizin stabil olarak izlendiler.

Sonug: Literatiirde net bir oran belirtilmemekle birlikte HIE tanil:
yenidoganlarda tiroid fonksiyon degisikliklerinin sik gortldiiga bildiril-
mektedir. Bulgularimiz, yapilan calismalarla parelel olarak HIE tanil
olgularda tiroid fonksiyonlarinin izlenmesinin klinik degerlendirmeye
katki saglayabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Hipoksik iskemik ensefalopati, Perinatal Asfiksi,
Serbest Tiroksin (fT4), Tiroid Stimtlan Hormon (TSH)
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E-POSTER-256

COK DUSUK DOGUM AGIRLIKLI PRETERM
BEBEKLERDE iNDIREKT HiPERBILIRUBINEMI iLE
PRETERM KOMPLIKASYONLAR ARASINDAKI iLiSKINiN
DEGERLENDIRILMESi

Saniye Deniz Laleli’, Hasan Akduman?

'"Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, ’Ankara Etlik Sehir
Hastanesi, Neonatoloji Klinigi

Amac: Prematiire morbiditelerin patogenezinde oksidatif stres
6nemli bir ortak yolaktir. Bilirtibin gliclii bir endojen antioksidan oldu-
gundan, bilirtibinin daha yiiksek seyrettigi bebeklerde bu antioksidan
ozelligin oksidatif hasara karsi kismi koruyucu etki gosterebileceg@i di-
stintilmektedir. Bu calismada <1500 g ve 28-36 haftalik prematire-
lerde erken total bilirubin (TB) diizeyi ve fototerapi baglama zama-
ninin bronkopulmoner displazi (BPD), nekrotizan enterokolit (NEK),
premattire retinopatisi (ROP), patent duktus arteriyozus (PDA), int-
raventrikiiler kanama (IVK) ve periventrikiiler l6komalazi (PVL) ile
iligkisi degerlendirildi.

Yontem: Bu calisma klinik alanda yurtiilen, gozlemsel ve retros-
pektif kohort tasarimli bir calismadir. 2023-2025 déneminde izlenen
28-36 hafta ve <1500 g olgular tarand: (n=168); uygun olmayan/
eksik kaydi olan olgular dislandi ve 122 prematiire analiz edildi. ilk
48 saatteki TB degerleri, gestasyon haftasi dikkate alinarak 4 ve 6
mg/dL esiklerine gére siniflandirildi. Fototerapi baglangici <24 saat
ve >24 saat olarak simiflandi. Kategorik degiskenler ki-kare/Fisher ile
karsilagtirildi (p<0,05).

Bulgular: Gestasyon yast 30,66+1,99 hafta, dogum agirhig
1240,75+201,24 g idi. BPD %32,8; NEK %7,4; ROP %30,3; PDA
%27,0; IVK %32,8; PVL %7,4 saptand: (Tablo 1). TB =4 mg/dL gru-
bunda NEK daha distkti (%6,9 vs %16,7; p=0,045). TB =6 mg/dL
grubunda ROP daha dustktt (%20,5 vs %34,9; p=0,046). Fotote-
rapive <24 saatte baglananlarda ROP (%48,6 vs %21,8; p=0,004)
ve PVL (%17,1 vs %3,8; p=0,016) daha yiiksekti (Tablo 2). Diger
sonlanimlarda anlaml fark saptanmadi.

Sonug: Gestasyon haftas: dikkate alinarak belirlenen egikler, TB
=>4 mg/dLnin NEK ile daha dustik siklikta; TB =6 mg/dLnin ise ROP
ile daha dustik siklikta iligkili olabilecegini géstermistir. Buna karsilik
fototerapinin ilk 24 saatte baglanmasi, ROP ve PVL oranlarinda belir-
gin arts ile iliskili bulunmustur. Bulgular, bilirubinin gticlii antioksidan
kapasitesinin belirli diizeylerde koruyucu rol oynayabilecegini; ancak
erken fototerapi gereksiniminin yiiksek bilirubin yiikii ve/veya erken
dénemde daha yiiksek hastalik siddeti ile birlikte seyrederek olumsuz
norogelisimsel morbidite riskine isaret edebilecegini dustindiirmekte-
dir.

Anahtar kelimeler: premattire, bilirubin, nekrotizan enterokolit,
retinopati

E-POSTER-257

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE KULLANILAN
AEEG’NiN TANI VE iZLEMDEKI ROLU: TEK MERKEZ
DENEYiMi

(Ozlem Ates Yaman', Deniz Akca', Aslihan Abbasoglu, Pinar Gengpinar?,
Melek Akar®

'izmir Sehir Hastanesi, 2izmir Katip Celebi Universitesi, *Saglik Bilimleri Universitesi izmir
Tip Fakdiltesi

Amacg: Bu galismada, yenidogan yogun bakim Unitesinde aEEG
uygulanan hastalarin elektrofizyolojik bulgularini ve aEEG’nin tan: ve
tedaviye katkisini degerlendirmeyi amagcladik.

Yéntem: Calismaya, YYB(’de aEEG uygulanmis34 yenidogan
dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik tanilari, aEEG
paternleri, nobet aktivitesi, standart EEG ve kraniyal MRG bulgular
retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen34 yenidoganinl5’i (%44)
kiz,19'u (%56) erkekti. Olgularn29’u (%85) term,5’i (%15) pre-
term yenidogand:. aEEG i¢in en sk endikasyon asfiksi olup olgu-
larin %90’ 1in1 olusturmaktaydi.aEEG kayitlar1 deg@erlendirildiginde,
burst-supresyon, hemisferik asimetri, stireklilik kaybi ve epileptiform
aktivite gibi anormal bulgular saptandi. Asfiksi veya nébet nedeniy-
le baglanan aEEG verisine ulagilabilen hastalarin %79'unda aEEG
anormal olarak degerlendirildi. Calismamizda, elektrografik nobet
saptananb hastaya (%14,7) antinébet ila¢ baslandigi gorildi. aEEG
bulgulan 6zellikle streklilik kaybi, burst-supresyon ve belirgin hemis-
ferik asimetri varhginda daha ag@ir santral sinir sistemi tutulumuna
isaret etmekteydi. Kraniyal MRG’si anormal olan ve aEEG verisine
ulagilabilen hastalarin %85-90’inda, aEEG’de sureklilik kaybi, burst-
supresyon, belirgin hemisferik asimetri veya epileptiform aktivite gibi
anormal paternler saptandi. Buna karsilik, kraniyal MRG’si normal
olan olgularin yaklasik %60-65’inde aEEG normal olarak degerlen-
dirilirken, geri kalan olgularda hafif-orta derecede aEEG anormalligi
izlendi. Bulgularimiz, aEEG’nin 6zellikle klinik olarak sessiz ndbetlerin
saptanmasinda ve beyin hasarinin erken degerlendirilmesinde énemli
bir arag oldugunu gostermektedir. Standart EEG’nin normal oldugu
bazi olgularda aEEG'nin ek tanisal katki sagladig: gorildi. aEEG ile
elde edilen fonksiyonel verilerin, kraniyal MRG'de saptanan yapisal
hasar ile buyiik 6lgtide uyumlu oldugu izlendi.

Sonuc: aEEG, yenidoganlarda ¢zellikle asfiksi varliginda nobetle-
rin erken taninmast, kraniyal MRG bulgulari ile birlikte beyin hasarinin
degerlendirilmesi ve prognozun 6ngériilmesinde degerli bir monitori-
zasyon yontemidir.

Anahtar kelimeler: aEEG monitérizasyonu , asfiksi, yenidogan
nobetleri

E-POSTER-258

COGUL GEBELIKLERDE YENIDOGAN BEBEKLERIN
MORTALITE VE MORBIDITELERINE ETKi EDEN
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Ergiin Cetin, Serdar Erdem, Merve Atlas, Leyla Sero, Duygu Tuncgel,
Niltifer Matur Okur

Diyarbakir Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Calismamizda Gazi Yasargil Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi'nde dogan, hastanemiz Yenido-
gan Yogun Bakim Unitesi’nde vatan ikiz ve ticiiz yenidoganlarin mor-
talite ve morbiditelerinin belirlenmesi ve dogum sirasinin mortalite ve
morbidite lizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Calismaya 1 Ocak 2021 — 1 Ocak 2024 yillari arasinda
hastanemizde dogan 138 bebek dahil edilmis olup, 4 (12 bebek) tigliz
gebelik, 63 (126) bebek ikiz olarak dogum gerceklesti. Hasta dosya-
lar1 retrospektif olarak tarandi. Calismaya dahil edilen bebeklerin ve
annelerinin demografik ozellikleri ve risk faktorleri, bebeklerin klinik
ozellikleri, dogum odasi uygulamalari, mortalite ve erken dénem mor-
bidite verileri standart veri dosyasina kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen populasyonda ¢ogul dogum orani
%3,6, annelerin yag ortalamast 27, ortalama gebelik haftasi 32, ortala-
ma dogum agirhig 1550 gram idi. Calisma grubundaki, ikizlerin YOT
kullanimi %15.8, ticiiz gebeliklerde YUT kulanimi %75, preterm yeni-
dogan orani %99 saptandi. Calisma grubumuzdaki hastalarda dogum
sirasinin mortaliteyi etkilemedigi gosterildi. Birinci ve ikinci sirada dogan
bebeklerde dogum salonu uygulamalari, solunum problemleri (RDS),
kardiyak problemler (PDA) ve gastrointestinal problemler (NEC), gibi
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erken yenidogan morbiditeleri acisindan istatistiksel anlamh farkliik
saptanmadi (Srrasiyla p=0,45, p=0,84, p=0,75, p=0,1).

Sonug: Calismamizda dogum sirasinin mortalite ve bazi morbidite-
ler ile iligkisi gosterilememistir. Verilerimizin daha buiyiik ¢alismalar ile
desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, ikiz gebelik, tigliz gebelik, mortalite,
morbidite, dogum sirasi.

E-POSTER-259

ASIRI DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEKLERDE
MORBIDITE VE MORTALITE: TEK MERKEZLI BES YILLIK
RETROSPEKTIF ANALiz

Muhterem Giil Karaaslan Kasapoglu, irem Unal, Sinem Giilcan Kersin,
Hiilya Ozdemir, Asl Memisoglu, Hiilya Selva Bilgen

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali

Amacg: Perinatal bakimdaki teknolojik ve tibbi ilerlemelere ragmen,
astr1 disiik dogum agirlikli (ADDA) bebeklerin yonetimi neonatoloji-
deki temel zorluklardan biri olmaya devam etmektedir. Calismamizda,
Unitemizde son beg yilda izlenen ADDA bebeklerin klinik ¢zelliklerini,
morbidite oranlarini ve mortalite sonuglarini retrospektif olarak tanim-
lamak amaclanmugtir.

Yéntem: YenidoGan yogun bakim tinitesinde son beg yilda izlenen,
dogum agirhig <1000 gram olan bebeklerin verileri retrospektif ola-
rak incelenmistir. Demografik veriler, ventilasyon gereksinimi ve majér
morbiditeler respiratuvar distres sendromu (RDS), bronkopulmoner
displazi (BPD), hemodinamik anlamli patent duktus arteriozus (haP-
DA), nekrotizan enterokolit (NEK), intraventrikiiler kanama (IVK),
sepsis gibi) ile mortalite oranlar1 hasta dosyalarindan elde edilmistir.
Sonuglar tanimlayict istatistiklerle sunulmustur.

Bulgular: Calismaya alinan 96 bebegin %97’si hastanemizde dog-
mus, %42’si tam kir antenatal steroid almis, %81’ sezaryen ile do-
gurtulmustur (Tablo). Ortalama gestasyon yasi 26,2+2,0 hafta, dogum
agh@: 745 [579-901] gram ve SGA orant %41,9 saptanmistir. Bebek-
lerin %53,1’i <750 gramdi. RDS ve siirfaktan uygulanma orani %95,8
olup, bebeklerin %85,1’ine invaziv ventilasyon baglanmigti. NICHD
2001 siiflamasina goére bebeklerin %15,9’unda hafif, %44,9’'unda
orta, %39,1’inde ise agwr BPD izlenmistir. Hemodinamik anlamh PDA
%69,6 saptanmig, farmakolojik tedavi %62 ve ligasyon %7,6 oraninda
uygulanmugtir. Kanitlanmig NEK %17.4; evre 3 IVK %22,6 ve hidrosefa-
li %9,7 bulunmustur. Mortalite %28,4 (27/96) saptanmustir.

Sonug: Tek merkezli retrospektif seride, ADDA bebeklerde mor-
talite, kisa dénem Kklinik sonuglari ve major morbidite ytkii ortaya
konmustur. Unitemizde %284 olarak saptanan mortalite oranimiz,
Turkiye'de bildirilen orandan (%45,5) diistik, diinyada en iyi sonugcla-
r1 olan Japonya verisinden (%9,8) ise yiiksektir. Bu farklilik, antenatal
bakim kogullar1 ve popiilasyonun risk faktorleri ile iligkili olabilecegi
dustintldii. Unitemizde RDS nedenli siirfaktan gereksiniminin ve in-
vaziv ventilasyon ihtiyacinin yiiksekligi, takipsiz ve acil riskli gebelerin
kabul edilisi, antenatal steroid kullanim oraninin dustikliigiine bagla-
nabilir. Caligma grubumuzdaki morbiditeler diinyadaki ve tilkemizdeki
verilerle karsilastirldiginda, BPD (%95,8 vs %46,4), PDA (%62 vs
%50,7), NEK (%17,4 vs %4,6) oranlar1 daha yiiksek, IVK (%25,9 vs
%46) oranimiz ise daha diistik bulunmustur. Yitkksek BPD oranimiz,
GH’larmin dustiikliigine, SGA bebek sayisinin ve takipsiz gebe sayisi-
nin yiksekligine baglanabilir.

Sonug olarak her tinitenin kendi verilerini degerlendirerek sonuglari
dogrultusunda iyilestirmeye yonelik adimlar atmast, mortalite ve mor-
biditelerin azaltiimasinda yardimci olacaktir.

Anahtar kelimeler: Asiri diisiik dogum agurlikli prematiire, morbidite,
mortalite, yenidoGan

E-POSTER-260

YENIDOGAN YOGUN BAKIMDA iNEK SUTU
PROTEINIi ALERJiSi TANISI iLE iZLENEN HASTALARIN
OZELLIKLERI: RETROSPEKTIF ANALIiZ

Sinem Toprak Seving, irem Unal, Sinem Giilcan Kersin, Hiilya Ozdemir,
Asli Memisoglu, Hiilya Selva Bilgen

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali

Amac: Calismamizda, yenidogan yogun bakim tinitesinde (YYBU)
inek siitii proteini alerjisi (ISPA) tanist alan yenidoganlarin klinik pre-
zentasyon ve olast risk faktorleri, gestasyonel yas ve dogum agirhigina
gore karsilagtirilarak irdelenmistir.

Yoéntem: Ocak 2020-Aralik 2025 tarihleri arasinda yenidogan yo-
gun bakim tinitemizde izlenen ve ISPA tanisi alan yenidoganlar retros-
pektif olarak incelenmistir. ISPA tansi, karakteristik klinik bulgularin
varlig ile inek sitii proteinlerinin diyetten eliminasyonu sonrasinda
semptomlarda belirgin diizelmenin gdzlenmesi esas alinarak konul-
mustur. Hastalar TND anne sttt giiglendirme 6nerilerine goére iki gru-
ba ayrilmustir:

1. Cok dustik dogum agirhikli (CDDA) veya gestasyonel haftast <32
hafta olanlar

2. Dogum agirligi >1500 gram veya term-ge¢ preterm bebekler

Gruplarin demografik 6zellikler ve klinik 6zellikleri istatistiksel ola-
rak (Fisher’s Exact, Mann-Whitney U ve Welch'’s t-test) karsilagtirilmig-
tir (p<0,05).

Bulgular: Toplam 23 hasta analiz edildi. Her iki grubun demogra-
fik ve klinik 6zellikleri tablo 1 ve tablo 2’de 6zetlenmistir. Her iki grupta
da cilt ve solunum bulgular1 saptanmamisgti. CDDA/<32 hafta gru-
bunda, batin distansiyonu 6n plandayken (p=0.009), ge¢ prematiire/
term grubunda kanli gaita en sik gériilen bulgu olarak saptanmustir
(p=0.003). CDDA/<32 hafta grubunda, ISPA tablosuna neokroti-
zan enterokolitin (NEK) eglik etme orani (p=0.021) ve tam enteral
beslenmeye ulasma stireleri, diger gruba gore anlamli olarak yiiksekti
(p=0.025).

Sonug: YYBU'de ISPA tanis alan yenidoganlarda klinik prezentas-
yon ve beslenmeye yanit belirgin heterojenlik géstermektedir. Prematti-
re bebeklerde tan1 yast daha geg olup, batin distansiyonu ve eozinofili
daha belirgin, NEK birlikteligi daha yiiksek iken, daha mattir bebekler-
de genel durum bozulmaksizin kanli gaita goriilmesi daha baskindur.
Cok premattire olgularin yarisindan fazlasinda gticlendirilmis anne sttt
maruziyetinin bulunmasi, gticlendiricilerin tetikleyici bir faktor olabile-
cegini distindiirmektedir (1-3). Nedensellik ve risk buytkliigint ortaya
koymak i¢in ¢ok merkezli ve prospektif calismalar gereklidir.

Anahtar kelimeler: Anne siiti gliclendirici, inek stiti protein alerjisi,
prematiire, yenidogan, zenginlestirilmis anne sttu.
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RiSKLi GEBELIKLERDE MULTIDIiSIPLINER PERINATAL
KONSEYLERIN NEONATAL SONUCLARA KATKISI:
ANTENATAL VE POSTNATAL TANI UYUMU

Ferhan Demirtas’, Ezgi Ozs6z Kolsuz?, Dogan Kaymaz', Beritan Aplak’,
Canberk Akbaba’, Yasemin Ezgi Kostekci', Emel Okulu’, Glilsah
Aynaoglu Yildiz2, Omer Erdeve’, Begiim Atasay’, Saadet Arsan’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadligi ve Hastaliklari AD, Neonatoloji BD,
Ankara, Tiirkiye, *Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum AD,
Perinatoloji BD, Ankara, Tiirkiye

Amac: Uciincii basamak bir yenidogan yogun bakim iinitesinde,
neonatoloji ve perinatolojinin primer rol aldigi; gerekli durumlarda il-
qgili pediatrik branslarin katilimiyla yiritilen multidisipliner perinatal
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konseylerin, dogum planlamast ve postnatal klinik yénetim tizerindeki
etkisinin, antenatal dénemde 6ngériilen sonuglar ile postnatal gergek-
lesen sonuglar arasindaki uyum ve erken neonatal ¢iktilarinin deger-
lendirilmesi amaglanmaktadir.

Yoéntem: Ocak-Aralik 2025 tarihleri arasinda ayda bir dizenli ola-
rak gergeklestirilen neonatoloji—perinatoloji multidisipliner konseyle-
rinde tartigilan olgular retrospektif olarak incelendi. Konseylerde pre-
natal tani, gebelik izlemi, dogum zamani ve sekli, dogum yeri, dogum
salonu ve postnatal bakim plani yapilandirildi. Canli dogan olgularda,
demografik 6zellikler, antenatal dénemde 6ngoérilen ile postnatal ke-
sinlesen tani uyumu, mortalite, morbidite ile yenidogan yogun bakim
vatis streleri degerlendirildi.

Bulgular: Calisma déneminde gergeklestirilen 10 multidisipliner
konsey toplantisinda toplam 25 olgu tartigildi. Olgularin en sik tani-
lan kardiyak anomaliler (n=8), torakal/pulmoner anomaliler (n=>5)
ve santral sinir sistemi anomalileri (n=>5) olup; gastrointestinal sistem
(n=3) ve genitolriner sistem anomalileri (n=3) daha az siklikta izlen-
di. Uc olguda terminasyon karari alindi. Onsekiz olgu canli dogumla
sonuglandi, bes olgunun ise takibi devam etmektedir.

Canli dogan 18 olgunun gebelik haftasi ortancast 38.1 hafta (IQR:
38.0-39.3), dogum agirhigi ortalamasi 2989+701 g, %50’si erkek
cinsiyet ve vajinal dogum oranmt %44 idi. Olgularin APGAR skorlart
ortancalar 1. dakikada 8.00 (IQR: 7.00-8.25), 5. dakikada ise 9.00
(IQR: 8.75-10.0) idi. Antenatal tani ile postnatal tani arasinda %83
oraninda uyum saptandi. Canli dogan bebeklerin yenidogan yogun
bakim yatis stiresi ortancasit 4.50 gin (IQR: 3.00-11.75) idi. Bir olgu,
antenatal dénemde terminasyon karari verilmis olmakla birlikte, plan-
lanan terminasyon 6ncesinde spontan eylemle dogmus ve postnatal
ilk glin iginde kaybedilmistir (%6) (Tablo 1).

Sonug: Neonatoloji—perinatoloji merkezli multidisipliner perinatal
konseyler, riskli gebeliklerde dogum planlamasini optimize etmekte,
ekip ve alt yap1 hazirhigini giglendirmekte, postnatal yonetimin 6n-
gortlebilirligini artirmakta ve erken neonatal bakim siirecine anlaml
katki saglamaktadir. Antenatal tani ile postnatal klinik seyir arasindaki
yiiksek uyum orani ve plansiz sevk gereksiniminin olmamasi, bu yak-
lagimin etkili bir kalite gelistirme modeli oldugunu distindiirmektedir.
Gozlenen mortalitenin antenatal dénemde terminasyon karari alinmig
bir olguya ait olmasi, bu sonucun postnatal bakim stirecine bagli bir
basarisizligi yansitmadigini diistindiirmektedir. Uygun altyapiya sahip
merkezlerde multidisipliner perinatal konseylerin rutin uygulanmast,
perinatal ve neonatal bakim Kkalitesinin artirilmasina katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: kalite gelistirme; multidisipliner konsey; neonatal
sonug; perinatal konsey; riskli gebelik

Tablo 1. Canli dogan hastalarin ozellikleri

Canh dogum

(n=18)
Gebelik yas1 (hafta)* 38.1(38.0-39.3)
Dogum agirhg (g)¥ 2989+701
Cinsiyet (Erkek), n (%) 9 (50)
Vajinal dogum, n (%) 8 (44)
APGAR skoru*
1.dk 8.00 (7.00-8.25)
5.dk 9.00 (8.75-10.00)
Tamsal uyum, n (%) 15 (83)
Yats siiresi” 4.50 (3.00-11.75)
Mortalite, n (%) 1(6)

[Ortanca (IQR: % 25-75); ¥Ortalama + standart sapma
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HiPOKSIK iSKEMiK ENSEFALOPATIDE ERKEN
NEONATAL SEPSIS SIKLIGI. RUTIN ANTiBiYOTERAPI
GERCEKTEN GEREKLI Mi?

Emre Dincer’, Tugce Yavuzdursun?, Begiim Akgiin? Sevilay Topcuoglu’,
Selim Sancak’, Elif Ozalkaya', Giiner Karatekin?

1SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Neonatoloji Klinigii, >SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi

Giris ve Amac: Erken neonatal sepsisin (ENS), hem perinatal as-
fiksi nedenleri arasinda yer almasi hem de benzer ensefalopati bulgu-
larina yol acabilmesi nedeniyle, hipoksik iskemik ensefalopati (HIE)
taniswyla terapétik hipotermi (TH) uygulanan hastalarda birgok mer-
kezde rutin antibiyoterapi kullanilmaktadir.

Bu retrospektif calismada, HIE nedeniyle TH uygulanan yenido-
ganlarda ENS sikhiginin arastirlmast; rutin antibiyoterapi gerekliliginin
sorgulanmast ve secici antibiyoterapi stratejilerinin éngoérdlebilirliginin
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gerec ve Yontem: Calismaya, merkezimizde son 10 yil icerisinde
HIE tanisiyla TH uygulanan 182 hasta dahil edilmistir. Hastalarin kli-
nik verileri, kiltir sonuglari ve akut faz reaktanlari (CRP) retrospektif
olarak analiz edilmistir.

Bulgular: incelenen 182 hastanin sadece birinde (%0,5) kiiltiir po-
zitif ENS (Staphylococcus epidermidis) saptanmustir. C-reaktif protein
(CRP) degerinin >10 mg/L oldugu hasta sayilari; dogumda 7, 24.
saatte 29, 48. saatte 45 ve 72. saatte 54 (toplam 80 hasta) olarak
kaydedilmistir.

Tim hastalara sogutma karart sonrasi antibiyoterapi baslandigi
gozlenmistir. Erken dénemde CRP yiiksekligi saptanan grupta anti-
biyoterapi stiresi medyan 7 giin iken, CRP yiiksekligi gozlenmeyen
grupta 6 giin olarak bulunmustur (p=0,048). Ayrica, erken dénemde
CRP yiiksekligi goriilen 80 hastanin %32,5’inde gec sepsis nedeniyle
ek bir antibiyotik rejimi uygulanmig; bu oran CRP yiiksekligi olma-
yan grupta %10,9 olarak saptanmustir (p<0,01). Toplamda hastalarin
%37’sine geg sepsis 6n tanisyla tedavi verilmis olsa da, bu hastalar
(n=37) icinde klttr porzitifligi orant %16 (1 S. aureus, 2 S. epidermi-
dis, 1 S. haemolyticus, 2 C. albicans) olarak belirlenmistir.

Sonuc: Calisma sonuclar, HIE nedeniyle TH uygulanan hasta-
larda kilttr pozitif erken sepsis sikhiginin oldukca distik oldugunu,
buna karsin antibiyoterapi kullaniminin ¢ok yaygin oldugunu goster-
mektedir. Klinisyenlerin tedavi karar stireglerinde kiilttir sonuglarindan
ziyade Klinik bulgular ve akut faz reaktanlarina odaklandigi gézlemlen-
mistir. Bu hasta grubunu gereksiz antibiyotik maruziyetinden korumak
adina; risk faktérii degerlendirmeleri, kiltiir negatifligi durumunda
erken antibiyoterapi sonlandirma protokolleri ve spesifik skorlama sis-
temlerinin gelistirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmustir.

Anahtar kelimeler: erken neonatal sepsis, hiposksik iskemik
ensefalopati, antibiyoterapi
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TERM YENIDOGANLARDA YENIDOGANIN GECICi
TAKiPNESI iLE KONJENITAL PNOMONI AYRIMINDA
SISTEMIK INFLAMATUAR BELIRTECLERIN ONGORU
GUCUNUN DEGERLENDIRILMESI

Ozlem Yilman, Ceren Akdag, Tezcan Ozbay, Sebnem Calkavur, Tiilin
Gokmen Yildirnm, Sinem Akbay Ak

Dr. Behget Uz Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Yenidogan déneminde solunum sikintisi, yenidogan yogun bakim
Unitesine (NICU) yatiglarin en sik nedenlerinden biridir. Bu durumun
en yaygin sebepleri olan yenidoganin gegici takipnesi (TTN) ve kon-
jenital pnémoni, klinik ve radyolojik olarak birbirine benzer tablolarla
seyredebilecegdi icin erken dénemde ayirt etmek her zaman mimkiin
olamamaktadir. Dogru ve zamaninda yapilacak ayirici tani, pnémoni
olgularinda erken tedaviyle mortalite ve morbiditenin azaltilmasi, TTIN
olgularinda ise gereksiz antibiyotik kullanimi ve uzun hastane yatiglari-
nin 6nlenmesi acisindan biiyiikk nem tasimaktadir.

Bu ¢alismanin amaci; TTN ve konjenital pnémoni tanust ile izlenen
term yenidoganlarda, tam kan sayimi verilerinden tiretilen sistemik
inflamasyon belirteclerinin ayirici tanidaki roltinii aragtirmaktir. Bu
dogrultuda, tek merkezde prospektif olarak yiritillen ¢alismaya, 37
gestasyon haftasi tizerinde dogmus ve solunum sikintisi nedeniyle
yenidogan yogun bakim Unitesine (NICU) yatirilan toplam 61 yeni-
dogan dahil edilmistir. Olgular klinik ve radyolojik bulgular dogrultu-
sunda TTN (n=41) ve pnémoni (n=20) gruplarina ayrnlmistir. Her iki
grubun demografik ve Klinik 6zellikleri karsilagtirilmig, tam kan sayimi
parametrelerinden elde edilen nétrofil lenfosit orant (NLR), lenfosit
monosit orani (LMR), platelet lenfosit orani (PLR), sistemik immun-
inflamasyon indeksi (SII), sistemik inflamasyon yanit indeksi (SIRI),
pan immun inflamasyon degeri (PIV) ve aspartat aminotransferaz pla-
telet orani (APRI) gibi inflamasyon indeksleri degerlendirilmistir.

Elde edilen bulgulara gore, yalnizca APRI degeri pnémoni gru-
bunda TTN grubuna kiyasla anlaml olarak yiiksek bulunmustur
(p<0.05), diger inflamasyon belirtegleri agisindan anlamh fark sap-
tanmamustir (p>0.05). APRI'nin tanisal performansini degerlendir-
mek amaciyla yapilan ROC analizinde AUC degeri 0.72 (%95 CI:
0.590-0.855, p=0.006) olarak hesaplanmustir. Literatirde APRI'nin
TTN ve pnémoni ayirict tanisinda degerlendirildi@i ilk calisma olma-
st nedeniyle, elde edilen bu bulgular yenilik¢i ve 6zgiin olarak kabul
edilmekte olup, bu belirtecin klinik pratikte ayirici taniya katki sagla-
yabilecegi dustinilmektedir.

Anahtar kelimeler: YGT, konjenital pnémoni, enflamasyon
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iLERi DERECE PREMATURE BEBEKLERDE GOBEK
KORDONU TRANSFUZYON STRATEJILERININ
KARSILASTIRILMASI: RANDOMIZE KONTROLLU BiR
CALISMA

N. Bengii Karacaglar’, Refika Sirma Dokuzboy', Esra Beser? Burak Ceran’,
Esin Okman’, Fuat Emre Canpolat’, Hayriye G6zde Kanmaz Kutman'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Yenidogan Klinigi, *Agri il
Saghk Midiirliigi

Giris: Premattire yenidoganlarda optimal gobek kordonu yonetimi
klinik tartigma konusu olmaya devam etmektedir. Bu calisma, 32 haf-
tadan 6nce dogan premattire bebeklerde gec kord klempleme (DCC),
intakt kord sagma (ICM) ve kesilmis kord sagma (CCM) yontemleri-
nin hematolojik ve klinik sonuclar tizerindeki etkilerini karsilastirmayi
amaglamaktadir.

Yontemler: Gebelik yasi <32 hafta olan prematiire bebekler ran-
domize olarak DCC, ICM ve CCM gruplarina ayrildi. DCC grubunda
kord klemplemesi en az 30-60 saniye geciktirildi; ICM grubunda, in-
takt kord 30 cm’den itibaren 3-4 saniye stireyle 3 kez sagildi. CCM’de
ise kesilmis kord tizerinde en az 30 cm mesafeden itibaren kord en
az 3 kez sagildi. Birincil sonuglar arasinda yenidogan yogun bakim
Unitesine kabul ve yagamin ilk ayindaki hemoglobin (Hb) duizeyleri, ilk
72 saat igindeki inotrop ihtiyaci ve dogumdan sonraki 2 ve 12. saat-
lerdeki arteriyel kan basinci yer aldi. Neonatal morbidite ve mortalite
oranlar1 kaydedildi.

Bulgular: Toplam 84 bebek dahil edildi. DCC (n=29), ICM (n=26)
ve CCM (n=29). Gebelik yast (29,2+1,6, 28,6+1,8 ve 284+1,8
hafta) ve dogum agirliklari (1222 +383, 1269 +390 ve 1218 +344
gram) gruplar arasinda benzerdi (p>0,05). Dogumdaki hemoglo-
bin diizeyleri gruplar arasinda anlamli bir farkhilik géstermedi (DCC:
17,6+22 g/dL, ICM: 16,8+2,9 g/dL, CCM: 17,4+2,2 g/dL; p>0,05).
Benzer sekilde, bir aylikken ortalama hemoglobin diizeylerinde de an-
lamli bir farklilik gértilmedi (DCC: 10,26+1,7 g/dL, I-lUCM: 10,1+2,2
g/dL, C-UCM: 10,0+0,9 g/dL; p>0,05). APGAR skorlarinda, 2 ve
12 saatteki arteriyel kan basincinda, 6liim oranlarinda veya hastane-
de kalis stiresinde istatistiksel olarak anlaml bir farkliik gézlenmedi.
Gruplar arasinda respiratuvar distres sendromu (RDS), patent duktus
arteriyozus (PDA), nekrotizan enterokolit (NEC), prematiire retinopa-
tisi (ROP) ve bronkopulmoner displazi (BPD) goriilme sikhigt da ben-
zerdi.

Sonugc: Bu calisma, DCC, ICM ve CCM yoéntemlerinin ileri dere-
ce premattire bebeklerde erken hemodinamik stabilite ve hematolo-
jik durum agisindan benzer derecede etkili oldugunu gostermektedir.
Gruplar arasinda gozlemlenen kargilastirilabilir klinik sonuglar goz
6ntine alindiginda, bu popiilasyonda optimal kord y&netimi stratejisi-
ni daha iyi tanimlamak i¢in daha buytk 6rneklem boyutlarina sahip,
daha fazla galigmaya ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Plasental transfiizyon; Kesilmis kord sagma;
Prematiire bebek
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KALP VE PLASENTA: BUYUK ARTER TRANSPOZiSYONU
OLAN YENIDOGANLARDA FETAL BUYUME VE
PLASENTAL PATOLOJILERIN BELIRLENMESi

Emil Akbarov', Ozden Turan’, Birgiil Varan?, Nihal Sahin Uysal’, Binnaz
Handan Ozdemir?, Deniz Anuk ince’, Sezin Unal', Aykut Ozer?, Gézde
Kubat?, ilkin Haciyev?, Ayse Ecevit’

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagldi ve Hastaliklart ABD, Neonatoloji BD,
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagh¢i ve Hastaliklari ABD, Pediatrik Kardiyoloji
BD, *Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD, Perinatoloji BD,
“Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji ABD, *Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip
Egitimi ABD

Giris: Kalp ve plasenta gebeligin 3-12. haftalar: arasinda gelismek-
tedir. Plasental disfonksiyon organogenez sirasinda hipoksi veya besin
dengesizlikleri yoluyla konjenital kalp hastaliklarinin (KKH) gelisimini
etkileyebilirken, anormal fetal kalp hemodinamigi plasenta perfiizyo-
nunu bozarak yapisal ve fonksiyonel anormalliklere yol agabilmekte-
dir. Caligmamizda, buiyik arter transpozisyonu (BAT) tanist alan ye-
nidoganlarda fetal bliyiime, plasenta boyutu ve plasental patolojilerin
belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Bu retrospektif vaka-kontrol calismasina 2013-2025 yil-
lar1 arasi hastanemizde dogan, gebelik haftasi =36 hafta, BAT tanisi
olan 59 hasta ile kontrol grubu olarak anne yaninda izlenen, saglikli
59 yenidogan alindi. Calismadan diglanma kriterleri: Genetik, kro-
mozomal ve sendromik fenotipi olanlar, ikiz yenidoganlar, annesinde
diyabet, GDM veya preeklampsi olanlar. Plasentalar formalin ile sa-
bitlenmis parafine gémulii doku kesitlerinden hematoksilen ve eozin
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boyali preparatlar hazirlanarak incelendi. Plasenta histopatolojileri 5
gruba ayrilarak degerlendirildi: Akut koryoamniyonit, kronik inflamas-
yon, maternal uterin malperfiizyon, masif perivilloz fibrin birikimi ve
fetal obliteratif vaskilopati. Ayrica, plasental agirlik, tek gobek arteri
olmast ve kord insersiyosu agisindan incelendi. Alt grup analizinde
balon atrial septostomi (BAS) yapilan ve yapilmayan BAT vakalart
karsilagtirld.

Bulgular: Calismamizda BAT grubu ile kontrol grubunun karsilas-
tirlmasinda dogum agirhi@i, plasenta agirligi, plasenta/dogum agirhi-
g1 orani ve kord insersiyosu agisindan fark saptanmad: (Tablo 1,2).
Kronik inflamasyon BAT grubunda daha fazla saptanirken, kontrol
grubunda akut koryoamniyonit daha fazla saptand: (Tablo 2). Balon
atrial septostomi yapilan ve yapilmayan BAT vakalari arasinda ise,
dogum agirhgi, plasenta agirlig, plasenta/dogum agirigi orani, kord
insersiyosu ve plasenta histopatolojileri agisindan fark saptanmadi.

Sonug: Fetal biyiime KKH'nin lezyon tipine gore farklilik gosterse
de, bu calismada BAT vakalarinda anlamli farkhliklar bulunmamugtir.
Dogum ve plasenta agirliklart arasinda gruplar arast fark olmamasi
BAT’li yenidoganlarin plasentasinin geligmekte olan fetlsiin besin
ihtiyacinin kargilanmast igin adapte olabilecegini diistindiirmektedir.
Ancak, BAT'in plasental fonksiyon bozukluguna veya plasentadaki
patolojik degisikliklerin tek bagina KKH olusumuna neden olup olma-
digint séylemek miimkiin degildir.

Anahtar kelimeler: Biyiik arter transpozisyonu, plasenta, yenidogan
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PREMATURE BEBEKLERDE KAN VE iDRAR DEMIR
BiYOBELIRTECLERI ARASINDAKI iLISKININ
DEGERLENDIRILMESI

Sema Arayic', Nurten Ozkan Zarif', Emre Bozkaya? Sidika Halide
Akbas?, Kiymet Celik', Hakan Ongun'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilim Dali, *Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Amac: Prematiire bebeklerde kan ve idrar demir belirtecleri arasin-
daki iligkinin ve bu belirteglerin klinik anemi ile baglantisinin degerlen-
dirilmesi amaclandi.

Yontem: Bu prospektif kohort calismada 80 prematiire bebege
ait toplam 162 tekrarli 6l¢im analiz edildi. Serum ferritin, ¢dziinebi-
lir transferrin reseptora (sTfR), idrar ferritin ve idrar ferritin/kreatinin
orani (UFCR) ile eg zamanl hemogram parametreleri degerlendirildi.
Yasa gore diizeltilmis anemi tanimlar kullanilds; ayrica Hb <8.8 g/dL
icin duyarlilik analizi yapildi.

Bulgular: Kan ve idrar demir belirtecleri arasinda anlamh korelas-
yon saptanmadi (p>0.05). Yaga goére duzeltiimis anemik élgtimlerde
UFCR diizeyleri daha yiiksekti (medyan 44.4 [IQR 10.2-101.0] vs.
7.2 [0.6-59.5]; p=0.004). Tek esik degeri (Hb<8.8 g/dL) ile yapilan
duyarlilik analizinde UFCR, tekrarli 6lctimlii lojistik modelde anemi
ile bagimsiz iligkili bulundu (OR 1.59, %95 GA 1.13-2.23; p=0.008).
Ancak UFCR’nin anemiyi ayirt etme gticti sinirliydi (AUC 0.60).

Sonug: Prematiire bebeklerde idrar demir belirtecleri kan demir
gostergeleri ile giiglii korelasyon géstermemektedir. Bununla birlikte
UFCR’nin anemi ile bagimsiz iliskisi, non-invaziv izlem agisindan po-
tansiyel klinik deger tasiyabilecegini dusiindiirmektedir. Ancak ayirt
edicilik gtictiniin sinirlt olmasi daha genis 6rneklemli calismalarla dog-
rulanmasini gerektirmektedir.

Anahtar kelimeler: Prematiirite, ferritin, sTfR, idrar ferritin, anemi
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PREMATURE BEBEKLERDE iINTRANAZAL ANNE SUTU
UYGULAMASININ iNTRAKRANIYAL KANAMA VE
NOROLOJIK KOMPLIKASYONLARLA iLiSKisi

Ozcan Kart, Demet Terek, Ozge Altun, Mete Akisii

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji
Bilim Dall, zmir

Amac: Germinal matriks ve intraventrikiiller kanamalar, preterm
bebeklerde erken dénemde sik goriilen ve uzun dénem noérolojik
morbidite ile iliskili komplikasyonlardir. Anne sitinin icerdigi kok
hticreler ve norotrofik faktérler aracih@yla intranazal uygulamasinin
norolojik hasar tizerinde potansiyel koruyucu roli olabilecegi diisii-
nilmektedir. Bu calismada intranazal anne sttt uygulamast ile intrak-
raniyal kanama ve iliskili nérolojik komplikasyonlar arasindaki iligki-
nin degerlendirilmesi amaclandi.

Yéntem: Otuz dort gebelik haftasi ve/veya 2000 gramin altinda
dogan preterm bebekler calismaya dahil edildi. intranazal anne siitii
uygulamasinin rutin olarak baslanmasindan énceki dénem Grup 1
(AS—), sonraki donem Grup 2 (AS+) olarak tanimlandi (Sekill).
Standart protokole gore yapilan kranial ultrasonografi bulgulari geriye
déniik olarak incelendi. Intrakraniyal kanama, posthemorajik ventri-
kiiler dilatasyon, hidrosefali ve periventrikiler l6komalazi varligi tim
olgularda kaydedildi. Calisma retrospektif gozlemsel kohort olarak
tasarlandi.

Bulgular: Toplam 251 preterm bebek degerlendirildi (Grup
1: n=168; Grup 2: n=83). Gestasyonel yas (30,5+2,55 vs
30,07+2,57 hafta; p=0,600) ve dogum agirhg (1451,08+364,79 vs
1370,63+382,40 g; p=0,505) gruplar arasinda benzerdi. APGAR-1
ve APGAR-5 skorlart AS+ grubunda daha diistik saptandi (p<0,001
ve p=0,001).

Germinal matriks—intraventrikiiler kanama sikligi AS— grubunda
%20,2, AS+ grubunda %21,7 idi (p=0,790). Posthemorajik ventri-
kiiler dilatasyon oranlari benzer bulundu (p=0,915). Periventrikiiler
lokomalazi sikhgt AS— grubunda %12,5, AS+ grubunda %8,4 olup
fark istatistiksel olarak anlamh degildi (p=0,336). Konviilziyon ve hid-
rosefali oranlart da gruplar arasinda benzerdi.

ilk ti¢ giin icinde kanama saptanan olgular dislanarak yapilan alt
analizde, periventrikiiler l16komalazi oraninin AS+ grubunda daha
disiik oldugu gézlendi (%3,9 vs %10,4; p=0,095).

Uygulama stiresince intranazal anne stitline bagl herhangi bir lokal
ya da sistemik yan etki gozlenmedi.

Sonug: intranazal anne siitii uygulamasinin erken dénemde geli-
sen germinal matriks ve intraventrikiiller kanamalar tizerinde belirgin
bir etkisi gosterilememistir. Bununla birlikte, AS+ grubunda APGAR
skorlarinin daha dusiik olmasina ragmen noérolojik komplikasyon
oranlarinin benzer seyretmesi, uygulamanin daha riskli baslangi¢ pro-
filine sahip bebeklerde nérolojik hasari sinirlayabileceg@ini diistindiir-
mektedir. Erken kanamalar dislandiginda periventrikiiler 16komalazi
oranindaki azalma egilimi bu potansiyel koruyucu etkiyi desteklemek-
tedir. Ayrica herhangi bir yan etki gézlenmemis olmasi, intranazal
anne sitl uygulamasinin giivenli bir destekleyici yaklagim olabilece-
gini gostermektedir. Bulgularin daha buytik ve prospektif calismalarla
dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Prematiirite, Intranazal Anne Siitii, Intraventrikiiler
Kanama, Periventrikiiler Lokomalazi, Noroproteksiyon
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Ocak 2019-Aralik 2023
<34 GH ve/veya <2000gr
Dogan Prematiire Bebekler
DISLANMA KRITERLERI
24 Saat Sonras: Yatanlar
14 Giinden Az Yatanlar Enaz 14 giin
Konjenital Anomali Olanlar - Giinde 3 defa
Metabolik Hastaltk Olanar Intranazal He; 1}0 burun
Genetik Anomali Olanlar . Anne Siitis eligine
Agustos 2022 : >
——— dmsen | e
Bagslangict ise 1.5 dzm
>1000 gram
ise 2.5 dzm
AS- AS+
Grup-1 Grup-2
Ocak 2019-Aralik Agustos 2022-
2021 Aralik 2023
168 Hasta 83 Hasta

Sekil 1. Calisma Protokolii
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FENTON 2025 EGRIiSi EKSTRAUTERIN BUYUME
GERILIGINE KLiNiK YAKLASIMIMIZI NASIL
ETKILEYECEK?

Ozge Siirmeli Onay, Tevhide Derya Sarilar, Merve Ataman, Ozge
Aydemir, Tugba Barsan Kaya

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Neonatoloji Bilim Dall, Eskisehir

Giris: Fenton bliyiime egrileri prematiire bebeklerin biyime iz-
leminde yaygin olarak kullaniimaktadir; ancak giincellenmis Fenton
2025 egrileri, 2013 versiyonuna kiyasla ekstrauterin biiytime geriligi
(EUBG) tanist koyma sikhigini etkileyebilir. Bu nedenle, ¢cok dustik do-
gum agirlikh (CDDA) prematiire bebeklerden olugsan galisma kohor-
tumuzu, dogumdan postmenstriiel (PM) 40.haftaya kadar her iki bi-
yume egrisini kullanilarak degerlendirmeyi ve egrileri karsilastirmay1
amagladik.

Yéntem: Bu retrospektif kohort calismasinda, gebelik yagina gére
kicik (SGA) olmayan (dogum agirh@ z-skoru >-2 SD), CDDAL
prematiire bebeklerin antropometrik parametreleri her iki biiytime eg-
risi ile dort kesitsel zamanda degerlendirildi: dogumda, postnatal 14.
glinde, postnatal 28. giinde ve postmenstriiel (PM) 40. haftasinda.
EUBG, vicut agirhig z-skorunun < —2 SD olmasi olarak tanimlan-
di. Vicut agirhg@i, boy ve bas cevresi persentil degerleri ve z-skorlari
hem Fenton 2013 hem de Fenton 2025 biiytime egrileri kullanilarak
hesaplandi. Seri karsilastirmalar iki yonli tekrarli 6lgimler ANOVA
testi ile yapildi.

Bulgular: Calisma kohortumuza 38 CDDAL bebek dahil edildi.
Ortalama gebelik yast 28,52 + 2,37 hafta, ortalama dogum agirlig
ise 1056,38 + 263,64 g idi. Caligma kohortunun demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Fenton 2025 egrisinde, dogumda,
postnatal 14. giinde ve postnatal 28. giinde vicut agirh@ z-skoru,
Fenton 2013 egrisine gore istatistiksel olarak 6nemli derecede duisiik
saptand: (sirasiyla p = 0,033; p < 0,001 ve p = 0,002); buna karsin
PM 40. haftada anlaml bir fark saptanmad: (p = 0,906) (Sekil 1).
Buna paralel olarak, Fenton 2025 egrileri kullanildiginda EUBG tanisi
alan bebek sayisinin daha fazla oldugu gérildi.

Sonug: Her ne kadar Fenton 2013 ve 2025 biyime egrileri PM
40. haftada ayni noktada birlesiyor olsa da, Fenton 2025 egrileri ye-
nidogan yogun bakim yatisi stiresince z-skorlarinda daha belirgin bir
dustst isaret etmektedir. Bu bulgular, EUBG'nin olast asir1 tanisina
yol agabilir ve klinik pratikte beslenme stratejilerini etkileyebilir. Klinis-
yenler, antropometrik dlglimleri yorumlarken ve nutrisyonel miidaha-
le kararlar alirken bu farkliliklar1 géz éntinde bulundurmalidir.

Anahtar kelimeler: Prematire, ¢cok diisiik dogum agirlikli bebek,
bliyiime, Fenton egrileri, ekstrauterin biiytime geriligi

Tablo 1. Caksma Kohortunun D emografik ve Klinik Ozellikleri (n=38)

Cinsivet (E'K), n (%)

187204747 52.6)

Gebelik yagt (hatta) 283525237
Dogum agliz (g) 1056 38=263.64
Dogurm sekhi (Sezaryen), n (%) 34 (%89 5)
‘Apgar skoru (5. dakika) 2(79)

Dogum cdasmda resisitasyon, n (%) 24(%63.2)
Respiratuvar distres sendromz, n (%) 30(%78.9)
Hemodinanik olarak anlamli PDA, n (%) 26 (268.4)
Tntraventrikiiler kanama, n (%) 9(%23.7)
Kantlanmmg sepsis. 1 (%) 22 (%57.9)
Nekrotizan enterokolit, 1 (%5) BRG]
Prematiire retinopatisi, 1 (%) 10 (%626.3)
Bronkopulmoner displazi. n (%) 35 (%716.3)
Tnvaziv mekanik vertilasvon siresi (gim) 7(1-10)

Non-invaziv mekanik ventil asyon stiresi (giin)

17,50 (8,50-23,75)

Oksijen destegi siresi (gim)

30,00 (31.00-57.75)

Hastanede yat; sizes: (gin)

66,50 (36.00-88,75)

Taburculukta diizeltilmis yas (hafta)

38,00 (37.00-39.75)

Beslenme Ozellilderi

Tk beslenmeye baslama gani

2(23)

TPN balama ging

131-1)

Parenteral mitrisyon siiresi (giim)

25,30 (20.00-37,75)

Dogum aguligna yeriden ulagma gimi

9(6-12)

Tam enteral beslenmeye ulagma siiresi

30,50 (24,50-39,75)

Tam oral beslenmeye ulagma siress

53,00 (45.00-73,75)

Taburculukta Beslenme Tipi

Sadece mne siitit, n (%) 26 (2068,42)
Premanire formiila, n (%) 11(2028,93)
Kanma,n (%) 1(%2.63)
T =$- Fenton 2013
0.0 =§= Fenton 2025
-0.5
L - -
ALE !——\‘1
g 4
€ -1.51
-
° ..
7}
= 8. B
—2.04 | b-__\
—2.5 1
—3.0 - o

O &

Sekil 1. Calisma kohortunda Fenton 2013 ve Fenton 2025 biiyime edrilerine gore dogumdan
postmenstritel (PM) 40. haftaya kadar vicut agirlig z-skorlarinin degisimi gosterilmistir. Viicut agirlig
z-skorlan agisindan Fenton 2013 ve Fenton 2025 arasinda dogumda, postnatal (PN) 14. gande ve PN
28. gunde anlaml: fark saptanmastir (sirastyla p = 0,033; p < 0,001 ve p = 0,002). Buna kargin, PM 40
haftada iki egri arasinda anlamli bir fark tespit edilmemigtir (p = 0,906)
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HIPERBILLIRUBINEMILi YENIDOGAN HASTALARDA
SUBGRUP KAN UYUSMAZLIKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Orhan Acabek, Serdar Erdem, Merve Atlas, Leyla Sero, Duygu Tuncel,
Muhammet Asena, Niliifer Matur Okur

Diyarbakir Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Hiperbilirubinemi yenidogan déneminde en sik goriilen
klinik sorunlardan biridir ve ciddi vakalarda bilirubin ensefalopatisi
ile sonuglanabilir. Rho(D) immtin globulin profilaksisinin yaygin kul-
lanimi ile Rh izoimmiinizasyon sikligi azalmig ve minér kan grubu (alt
grup) uyumsuzluklarinin énemi artmistir. Bu calismada hiperbilirubi-
nemili yenidoganlarda alt grup uyugmazliklarinin sikhigt ve bunun Kli-
nik ve laboratuvar parametrelerle iliskisi degerlendirilmistir.

Yéntem: Calisma retrospektif olarak tasarlanmis ve 1 Ocak 2023
ile 1 Ocak 2025 tarihleri arasinda tigtinct diizey yenidogan yogun ba-
kim Unitesinde hiperbilirubinemi nedeniyle takip edilen 140 yenido-
gan ve annesi incelenmistir. Demografik veriler, laboratuvar sonuglart
(bilirubin, hematokrit, retikiilosit, TSH, T4), anne-bebek kan gruplari,
alt grup panelleri (c, C, e, E, Kell), Coombs testleri, klinik bulgular ve
uygulanan tedaviler de@erlendirilmistir.

Bulgular: Vakalarin %58,6s1 erkekti ve %52,9'u sezaryen dogum-
du. En sik goriilen anne kan grubu 0 Rh+ ve en sik gériilen bebek
kan grubu A Rh+ idi. Sariligin en yaygin etiyolojik nedeni sadece alt
grup uyusmazhigiydi (%53,6). En sik goértilen alt gruplar E (%21,4), C
(%20,7), C (%15,7), Kell (%11,4) ve E (%10,0) idi. Coombs pozitifligi
(%56,1) ve hemoliz orani (%78) C grubunda anlamli derecede yiik-
sekti. Ortalama en ytksek bilirubin diizeyi 14.8 mg/dL idi ve E gru-
bunda anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05). Hastalarin %66,4’tine
fototerapi, %20’sine yogun fototerapi, %9,3’tine IVIG ve %1,4’tine
exchange uygulanmustir.

Sonug: Alt grup uyumsuzluklart neonatal hiperbilirubineminin
Snemli bir nedenidir ve Klinik seyri etkileyebilir. Ozellikle C, e ve Kell
alt gruplan yiiksek risk tagir. Erken tani ve uygun tedavi ile morbidite
6nemli 6lglide azaltilabilir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, hiperbilirubinemi, alt grup
uyumsuzlugu, hemolitik hastalik, Coombs testi.
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE TAKIiP
EDILEN PREMATURE BEBEKLERDE MORBIDITE VE
MORTALITENIN DEGERLENDIRILMESi

Cansu Altin6z, Aysen Sumru Kavurt
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Yenidogan Klinigi

Amacg: Prematiire dogum, neonatal mortalite ve morbiditenin
baglica nedenlerinden biridir. YenidoGan yogun bakim tinitelerinin
teknolojik olanaklarinin gelismesi, deneyimli ekiplerin olusturulmasi
ve daha az invaziv tedavilerin uygulanmasi ile, ozellikle asir1 dustik
dogum agirlikli bebeklerde sagkalim oranlari e belirgin olarak artmig-
tir. Ancak bu hasta grubunda morbidite yiikii halen 6nemli bir klinik
sorun olmaya devam etmektedir. Bu calismada, klinigimizde 22-32
gebelik haftasinda dogan prematiire bebeklerin mortalite ve morbidite
oranlarinin belirlenmesi ve bu sonuglara etki eden baslica risk faktorle-
rinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Yéntem: 01.07.2023-01.07.2025 tarihleri arasinda Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi'nde izlenen, gebelik yagi 22-32 hafta arasin-
da olan 600 prematiire bebegin verileri retrospektif olarak incelendi.

Demografik veriler, klinik 6zellikler, mortalite ve morbidite oranlari ile
iligkili risk faktorleri analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 600 prematiire bebegin ortanca
gebelik haftast 30 (22-32) hafta, ortanca dogum agirhg 1269 g (440-
2577) idi. Olgularin %43,3"int <28 hafta dogan bebekler olusturdu.
Bebeklerin sagkalim orani %84,3 olup, hastanede yatis stiresi ortan-
ca 46 (16-315) giin olarak saptandi. Toplam mortalite oran1 %18,5
(n=94) idi. Oliimlerin %23,4’ii yasamun ilk giinii, %55'i ise ilk hafta
icinde gergeklesti. Morbidite oranlar degerlendirildiginde, respiratu-
var distres sendromu%62,8, medikal tedavi gerektiren patent duktus
arteriosus %25,3, nekrotizan enterokolit %5,2, = Evre 3 intraventri-
kiiler kanama %25,3, orta-agir bronkopulmoner displazi%10,2, teda-
vi gerektiren prematiire retinopatisi %6,2, geg sepsis ise %22 oraninda
saptandi.

Sonug: Azalan gebelik haftasi ve dogum agirhd ile birlikte morta-
lite ve ciddi morbidite oranlarinin belirgin sekilde arttigi gosterilmistir.
Ozellikle yagamn ilk haftasinda gerceklesen éliimler, perinatal ve er-
ken neonatal dénemin kritik dnemini ortaya koymaktadir. Antenatal
bakimin optimize edilmesi, dogum salonu stabilizasyonunun giiglen-
dirilmesi, akilc1 oksijen ve ventilasyon stratejilerinin uygulanmasi ve
enfeksiyon kontrol énlemlerinin etkin stirdtriilmesi; neonatal sonug-
larin iyilestirilmesinde temel belirleyicilerdir
Anahtar kelimeler: Prematiirite, cok disiik dogum agirligi, neonatal
morbidite, mortalite
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ANNE SUTUNUN ANTIBAKTERIYEL OZELLIKLERI iLE
SIRKADIYEN RiTiM DEGiSIMLERi ARASINDAKI iLiSKi:
PROSPEKTIF BiR KOHORT CALISMASI

Mina Misirhigil', Belma Saygili Karag61?, Deniz Yaprak?, Biilent Unay’,
Gokge Cicek Karaman3, Tugrul Hosbul®

'Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk sagligi ve
Hastaliklari, Saghik Bilimleri Universitesi Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
saghgi ve Hastaliklari, Neonatoloji BéIimdi, *Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji B6limii

Amac: Anne siitl, bebekler igin ideal bir besin bilesimi saglayan ve
ayni zamanda sirkadiyen degisiklikler gésteren karmasik bir biyolojik
swvidir. Anne stitli hem bakteriyostatik hem de bakterisidal 6zelliklere
sahiptir. Mevcut aragtirmalar, anne stittindeki sirkadiyen degisikliklerin
antibakteriyel aktivite izerindeki potansiyel etkisini hentiz inceleme-
mistir. Bu calisma, anne siitiiniin antibakteriyel aktivitesi ile sirkadiyen
ritim arasindaki iligkiyi ortaya gikarmay: amaclamaktadir.

Yéntem: Calisma, Mart ve Mayis 2024 tarihleri arasinda yenido-
gan poliklinigimize bagvuran génilli annelerin katilimiyla gerceklesti-
rilmigtir. Anne siiti 6érnekleri toplama zamanina gére siniflandirilmig-
tir: 04:00 ile 22:00 arasinda alinan stit glindiiz anne siitti, 22:00 ile
04:00 arasinda toplanan siit ise gece anne sttt olarak adlandirilmustir.
Toplam altmig anne siti 6rnegi 4°C’de saklanmig ve bu 6rneklerin
antibakteriyel etkinligi, anne sttii sagildiktan sonraki 24 saat icinde
degerlendirilmistir.

Bulgular: Giindiz ve gece anne siitli arasinda Escherichia coli'ye
(E. coli) karst antibakteriyel aktivite agisindan anlaml: bir fark gézlen-
medi (p = 0,819). Ayrica, 60 anne siiti 6rnegindeki bakteri koloni
sayist ile siitiin saklama siiresi arasinda bir korelasyon bulunmadi (r =
0,19, p = 0,1). Glndiz anne sutiindeki E. coli koloni sayisi ile anne
stitiinlin saklama stiresi arasinda orta derecede pozitif bir korelasyon
bulundu (r=0,431, p=0,02).

Sonugc: E. coli'yve karst genel antimikrobiyal 6zellikler, giindiiz ve
gece alinan oérnekler arasinda énemli bir fark bulunmadan, istikrarh
bir etkinlik derecesi gostermektedir.

Anahtar kelimeler: antimikrobiyal, krono beslenme, Escherichia coli,
anne sutl
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scatter plot of median E. coli colony counts

daytime BM samples

nighttime BM samples

Sekil 1. giindiiz ve gece toplanan anne siitii 6rnekleri arasindaki mikrobiyal koloni sayilarindaki
farkliliklan gostermektedir. Bu farkliliklar, mikrobiyal bilesimdeki sirkadiyen varyasyonlan
degerlendirmek icin iliskili Ornekler Wilcoxon isaretli Siralama Testi kullanilarak degerlendirilmistir.
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PREMATURE YENIDOGANLARDA SERUM MAGNEZYUM
DUZEYLERI iLE PATENT DUKTUS ARTERIOZUS
ARASINDAKI iLiSKi: PROSPEKTIF GOZLEMSEL BiR
CALISMA

Selma Aktas', Bengisu Giiner Yilmaz', Ekin Ozkan Demirag? Ebru
Kazana', Baran Arcag6k’, Mustafa Serteser?, Ayse Korkmaz Toygar’,
Serdar Beken'

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar ABD,
Neonatoloji BD, *Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklar
ABD, *Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tibbi Biyokimya ABD

Amac: Prematiire yenidoganlarda serum magnezyum diizeyleri ile
medikal tedavi gerektiren semptomatik PDA (sPDA) arasindaki iligki-
nin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gerec ve Yoéntem: Calismaya 2024-2025 yillari arasinda <34
gebelik haftasinda (GH) dogan, hastanemiz yenidogan yogun bakim
Unitesinde takibi yapilan, konjenital anomalisi ve PDA disinda konje-
nital kalp hastaligi saptanmayan 78 premattire prospektif olarak dahil
edilmigtir. sSPDA tanusi Klinik bulgular ve ekokardiyografik olgtimler ile
konulmustur. Serum magnezyum (Mg) diizeyleri dogumda, 24. saatte
ve 72-96. saatlerde 6lgilmustir.

Bulgular: sPDA saptanan yenidoganlarin (n=13) kord, 24. ve
72-96. saat serum magnezyum diizeyleri anlamli olarak yiksek bu-
lunmustur (p<0,05). Kord, 24. Saat ve ¢zellikle 72-96. Saat Mg du-
zeyleri arttikga sSPDA goriilme olasihi@inin arttigi gérilmustir (sirasiyla
rho=0,27; p=0,03; rho=0,41; p=0,001; rho=0,41; p=0,001). ROC
analizinde ise serum magnezyum diizeylerinin sPDA'yi 6ngérme gii-
cinin anlamli oldugu gosterilmistir (kord Mg AUC 0,764; 24. saat
AUC 0,807; 72-96. saat AUC 0,816). Tek degiskenli lojistik regresyon
analizinde, serum magnezyum diizeyinin kord =2,15 mg/dL, 24. saat
=>2,39 mg/dL) ve 72-96. saatlerde =2,17 mg/dL olmasi sPDA gelis-
me olasilidr ile iligkili oldugu gosterilmistir (sirasiyla OR 6,8; p=0,007,
OR 18,3; p=0,0001 ve OR 24,6; p=0,003). Ancak ¢ok degiskenli
analizde magnezyum PDA icin bagimsiz bir prediktor olarak gosteri-
lememistir.

Sonug: Prematire bebeklerde serum magnezyum diizeyleri sSPDA
ile iligkili bulunmakla birlikte, cok degiskenli analizlerde bagimsiz bir
belirleyici olarak dogrulanamamustir. Serum magnezyum diizeylerinin
sPDA 6ngérisundeki roli igin daha genis 6lgekli calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: patent duktus arteriozus, magnezyum, PDA
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PREMATURE YENIDOGANLARDA KORD KANI A
VITAMiNi DUZEYLERININ KLiNiK VE SOLUNUMSAL
MORBIDITELER iLE iLiSKiSi: PROSPEKTIF GOZLEMSEL
BiR CALISMA

Bengisu Gliner Yilmaz', Selma Aktas', Neslihan Yildirim Saral? Ekin
Ozkan Demirag@? Seymanur Kogyigit?, Baran Arcagok’, Mustafa
Serteser?, Ayse Korkmaz Toygar’, Serdar Beken'

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD,
Neonatoloji BD, Acibadem MehrfretAIi Aydinlar Universitesi, Tibbi Biyokimya ABD,
3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart ABD

Amac: Bu calismada premattire yenidoganlarda kord kani A vita-
mini diizeylerinin klinik ve solunumsal morbiditeler tizerindeki etkisi-
nin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yéntem: Calismaya 2024-2025 yilinda yenidoGan yogun bakim
unitesinde izlenen =34 gebelik haftasinda dogan 78 prematiire be-
bek prospektif olarak dahil edilmistir. Kord kani A vitamini diizeyleri
Olgtilerek ve bebekler kord A vitamini diizeylerine gore dusiik (<200
ng/mL) ve normal (>200 ng/mL) olarak gruplara ayrilmigtir. Klinik
veriler, demografik 6zellikler, solunum desteg@i gereksinimi, bronkopul-
moner displazi (BPD), respiratuvar distres sendromu (RDS), apne ve
diger neonatal morbiditeler kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan olgularin %44’inde kord A vitamini
diizeyi normal ve %56’inde dustik olarak saptandi. Ortalama kord A
vitamini diizeyi 189,57 = 59,70 ng/mL idi. Kord A vitamini diizeyleri
ile gebelik haftasi, dogum agirligi, solunum destegi tlirti (noninvaziv/
invaziv), oksijen gereken giin sayisi, solunum destegi gereken giin sa-
yist HFO gereKliligi, BPD, RDS, apne, nekrotizan enterokolit, intra-
ventrikiiler kanama ve premattire retinopatisi arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir iliski saptanmad: (p>0,05). Kord A vitamini dizeyleri
ile Klinik degigkenler arasinda korelasyon analizi sonucunda anlamh
bir iligki saptanmadi.

Sonug: Bu calismada prematiire bebeklerde kord A vitamini di-
zeylerinin klinik ve solunumsal morbiditeler ile iligkili olmadigi goste-
rilmistir.

Anahtar kelimeler: A vitamini, solunum destegi, bronkopulmoner
displazi, respiratuvar distres sendromu, apne, ROP
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GEC PRETERM BEBEKLERDE ANTENATAL
KORTIKOSTEROID MARUZIYETiNiN NEONATAL
SONUCLARLA iLiSKisi

irem Hergiiner', Bengi Su Yilan', Erdem Fadiloglu?, Elif Yiicel?, irem
lyigiin?, Hasan Tolga Celik®, Ozgiir Deren?
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum AD, *Hacettepe

Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji BD, *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Neonatoloji BD

Amac: Geg preterm bebeklerde antenatal kortikosteroid (AKS) uy-
gulamasinin neonatal sonuglar tizerindeki etkisi tartismalidir. Bu galig-
mada, daha 6nce AKS maruziyeti olmayan, 34-36 gebelik haftalar
arasindaki gebelerde uygulanan AKS’nin ve uygulama zamanlamasi-
nin neonatal morbiditelerle iligkisini degerlendirmek amaglandi.

Gerec ve Yontem: Retrospektif kohort calismasina, 34-36 gebelik
haftalar1 arasinda dogan toplam 796 yenidogan dahil edildi. 34. gebe-
lik haftasindan 6nce AKS uygulanmis olanlar ve hatirlatict AKS dozu
uygulananlar galigma disi birakildi. Olgular, antenatal kortikosteroid
alanlar (ACT, n=98) ve almayanlar (No-ACT, n=698) olarak gruplan-
dirildi. Maternal ve neonatal demografik ozellikler ile klinik sonuglar
karsilastirildi. Primer sonlanimlar respiratuar distres sendromu (RDS),
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yenidogan yogun bakim tinitesi (YYBU) yatisi, neonatal hipoglisemi
ve fototerapi gereksinimi olarak belirlendi. Karistirict degiskenlerin
etkisini azaltmak amaciyla ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizleri
ve ters olasilik agirhiklandirmasi (inverse probability of treatment we-
ighting, IPTW) kullanildi. Ayrica AKS uygulama zamanlamasina gére
(dogumdan 0-2 giin, 2-7 giin ve >7 gln 6nce) alt grup analizleri
yapildi.

Bulgular: ACT grubunda dogum haftasi ve dogum agirligi anlaml
olarak daha dustkti. Gebeligin hipertansif hastaliklart ACT grubun-
da daha sik izlendi. IPTW ile diizeltilmis analizlerde AKS uygulamasi
RDS, YYBU yatis1 ve neonatal hipoglisemi riskinde anlaml bir azalma
saglamadi. Buna karsin fototerapi gereksinimi ACT grubunda anlam-
Ii olarak daha yuksekti (IPTW-diizeltiimis OR 1,48; %95 GA 1,20-
1,83). Zamanlama analizlerinde, dogumdan 0-2 giin 6nce uygulanan
AKS'nin fototerapi gereksinimi ile iligkili oldugu, diger neonatal sonla-
nimlar agisindan anlamli bir fark olusturmadigi saptandi.

Sonug: Geg preterm bebeklerde antenatal kortikosteroid uygula-
mast, solunumsal morbidite, hipoglisemi ve YYBU yatisi acisindan be-
lirgin bir fayda géstermemekte, buna karsilik fototerapi gereksinimi ile
iligkili goriinmektedir. Bu bulgular, ge¢ preterm dénemde AKS kullani-
minin zamanlamast ve endikasyonu belirlenirken potansiyel yararlarin
yant sira olasi yan etkilerin de dikkatle degerlendirilmesi gerektigini
dustindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Geg preterm, Antenatal kortikosteroid, Neonatal
sonugclar, IPTW
IPTW ile diizeltilmis neonatal sonuglar: Antenatal kortikosteroid maruziyeti
ile iliskili birincil neonatal sonuglara ait diizeltilmis olasilik oranlari ve %95
gliven araliklarini gosteren iki stitunlu forest plot.

IPTW ile duzeltilmis neonatal sonuclar: Antenatal kortikosteroid
maruziyeti ile iligkili birincil neonatal sonuglara ait diizeltilmis olasilik
oranlari ve %95 gtiven araliklarini gésteren iki stitunlu forest plot.
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2022-2025 YILLARI ARASINDA BIREYSEL VE HAZIR
TOTAL PARENTERAL BESLENME ALAN PREMATURE
YENIDOGANLARIN KLiNiK VE LABORATUVARININ
KARSILASTIRILMASI

Sultan Ceren Seckin?, Eren Topal?, Nejat Narli?, Hacer Yapicioglu
Yildizdas?, Ferda Ozlii?, Gizem Goktiirk’, inci Batun Turhan?

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari / Adana, *Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji / Adana

Amac: Bu caligmanin amact, 28-32 gebelik haftasinda dogan ve
yenidogan yogun bakim tnitesinde izlenen prematiire yenidoganlar-
da hazir (standart) ve bireysel total parenteral beslenme (TPN) uy-
gulamalarinin Klinik, metabolik ve laboratuvar sonuglar tzerindeki
etkilerini karsilastirmaktir

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismada, 2022-2025 yillar
arasinda 28-32 gebelik haftasinda dogan ve yenidogan yogun bakim
Uinitesinde izlenen prematire yenidoganlar degerlendirildi. Olgular,
hazir TPN (n=>54) ve bireysel TPN (n=37) alan hastalar olarak iki gru-
ba ayrild1. statistiksel analizlerde uygun parametrik ve non-parametrik
testler kullanildi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi, dogum agirhig ve
ortalama gebelik haftas: agisindan anlamh fark saptanmad:. Birey-
sel TPN grubunda ortalama anne yast daha yiiksek bulundu. Hazir
TPN grubunda enttibasyon (%66,7 vs. %35,1) ve surfaktan kullanimi
(%40,7 vs. %18,9) daha sik izlendi. Bronkopulmoner displazi orani
hazir TPN grubunda daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel anlam-
lilik sinirinda kaldi. Prematiire retinopatisi bireysel TPN grubunda,
intraventrikiler kanama ise hazir TPN grubunda daha sik gortldi.
Nekrotizan enterokolit, kolestaz ve patent duktus arteriozus agisindan
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Metabolik degerlendirmede

bireysel TPN grubunda hipokalemi ve hipomagnezemi oranlari daha
yiiksek bulundu. Dérdiinct giin parenteral beslenme igeriklerinde bi-
reysel TPN grubunda amino asit ve lipid alimi daha yuksekti. Dér-
diincii giin ve birinci ay laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesinde
bircok parametrede zamanin belirgin etkisi oldugu, grup etkisinin ise
sinirlt kaldigr gorilda.

Sonug: Hazir ve bireysel total parenteral beslenme uygulamalari-
nin prematire yenidoganlarda genel olarak benzer bir klinik ve labo-
ratuvar guvenlilik profiline sahip oldugu saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Prematiire yenidogan, total parenteral beslenme,
bireysel TPN, hazir TPN, metabolik komplikasyonlar
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COVID-19 PANDEMISiNiN PRETERM DOGUM VE
YENiDOGAN YOGUN BAKIM YATIS ORANLARINA
ETKIiSi: KARSILASTIRMALI GOZLEMSEL CALISMA

Kardelen Tiirkozii Kanter', Eda Karadag Oncel?, Ozgiin Uygur®, Deniz
Goniilal’, Defne Engiir’, Mehmet Yekta Oncel?

'izmir Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagldi ve Hastaliklari AD, [zmir,
2[zmir Bakirgay Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar AD, Neonatoloji
BD, [zmir, 3Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari BD, izmir, *Saghik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Neonatoloji BD, izmir, *izmir Sehir Hastanesi, Cocuk
Sadhgi ve Hastaliklari AD, Neonatoloji BD, [zmir

Amag: COVID-19 pandemisinin perinatal bakim stireglerinde ya-
rattigi degisimlerin, preterm dogum ve yenidogan yogun bakim tini-
tesi (YYBU) yatis oranlaryla iliskili olup olmadigini degerlendirmek.
Pandemi 6ncesi ve pandemi dénemlerini karsilagtirarak preterm do-
gum ve YYBU yatis oranlarindaki olasi farkliliklari incelemektir.

Yontem: Bu calisma, tglincli basamak bir egitim ve arastirma has-
tanesinde yuriittlen retrospektif, kesitsel ve karsilagtirmali gézlemsel
bir aragtirmadir. 11 Eylil 2018 ile 11 Eylil 2021 tarihleri arasinda
dogan 813 yenidoganin tibbi kayitlar incelenmistir. Ulkemizde pan-
deminin baglangi¢ tarihi olan 11 Mart 2020 esas alinarak pandemi
éncesi (n=401) ve pandemi dénemi (n=412) olmak tizere iki dénem
olugturulmustur. Anne ve yenidogana ait klinik degiskenler (dogum
sekli, gebelik haftasi, dogum agirhgi, 1. ve 5. dakika APGAR skorlari,
cogul gebelik, prematiir membran riiptiir, intrauterin gelisme geriligi,
dogum salonunda restisitasyon gereksinimi, annede SARS-CoV-2 po-
zitifligi) kaydedilmistir. Primer sonlanimlar preterm dogum ve YYBU
vatisi olarak belirlenmis; sekonder analizlerde YYBU vatis endikas-
yonlari incelenmistir.

Bulgular: Preterm dogum orani pandemi éncesi dénemde %28,7,
pandemi déneminde %27,7 saptand: ve gruplar arasinda fark yoktu
(p=0,732). Genel YYBU vatis oran1 %30,3 idi; pandemi éncesinde
%27,7 iken pandemi déneminde %32,8’e yiikseldi, ancak bu artig
istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0,114). YYBU yatis nedenleri
icinde en sik tani yenidoganin gegici takipnesi (%63,0) ve respiratuar
distres sendromu (%28,0) olarak bulundu. Annelerde dogum sirasin-
da 21 olguda (%5,1) SARS-CoV-2 pozitifligi saptandi; bu annelerden
dogan bebeklerin 7’si (%33,3) preterm, 10’u (%47,6) YYBU yatisi ge-
rektirdi. Preterm bebek alt grubunda pandemi 6ncesi dénemde belirli
bir etnik grupta preterm dogum daha sik gérildi (p=0,021) ve yine
bu dénemde preterm bebeklerin 1. dakika APGAR skorlari daha di-
stik saptandi (p=0,002); 5. dakika APGAR skorlari ise agisindan fark
izlenmedi. Pandemi siirecindeki kisitlama (tam veya kismi kapanma)
ve normallesme evreleri ayr degerlendirildiginde, preterm dogum
ve YYBU yatis oranlar1 dénemler arasinda benzer saptand: (sirasiyla
p=0,961 ve p=0,977).

Sonuc: Bu retrospektif, kesitsel ve karsilagtirmali gozlemsel calis-
mada COVID-19 pandemisinin, preterm dogum oranlarinda anlamh
bir degisiklik ile iliskili olmadigi saptanmustir. YYBU yatislarinda pan-
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demi déneminde artis egilimi izlense de istatistiksel anlamlihiga ulas-
madigi goralmustir. Kisitlama ve normallesme evreleri arasinda da
preterm dogum ve YYBU vatis oranlar farklilik géstermemistir. Pan-
demiye bagl saglik hizmeti sunumundaki degisimlerin yenidogan so-
nuglarna etkisini daha net ortaya koymak icin daha genis 6rneklemli
ve ¢ok merkezli galigmalara ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: pandemi, preterm dogum, respiratuar distres
sendromu, yenidoganin gegici takipnesi, yenidogan yogun bakim tinitesi
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KUVOZ icCi 1SI VE NEMIN ENDOTRAKEAL TUP
REZISTANSINA ETKiSi_DENEYSEL ON CALISMA

Emil Akbarov, Sezin Unal, Deniz Anuk ince, Ozden Turan, Ayse Ecevit

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dali, Ankara

Amac: Endotrakeal tiip (ETT) rezistansi, solunum is yikini belir-
leyen 6nemli bir faktérdiir ve tip ic capi ile ters orantihdir. Ozellikle
astr1 prematiirelerde gereksinime gore yuksek kiivoz isist ve nem dii-
zeyi uygulanabilmektedir. Bu cevresel kosullar, ETT’in maruz kaldi-
gt mikroiklimi degistirerek tlip i¢ ylizeyinde kondensasyon ve akim
dinamigi tizerinden rezistansi etkileyebilir. Bu calismada kiivoz igi 1s1
ve nem degisimlerinin farkl i¢ captaki ETT lerde rezistansa etkisi de-
gerlendirildi.

Yontem: Bu deneysel 6n calismada kivéz (Giraffe, GE Healthcare),
ventilatér (Infinity C500, Drager), nemlendirme hazneli ventilator seti
(Fisher & Paykel), ETT (Bicakcilar A.S.) ve yenidogan test balonu kul-
lanilarak standart deney diizenegi olusturuldu (SIMV-VG: VT 4 mL, Ti
0.34 sn, hiz 40/dk, akim 6 L/dk, PIP 20 cmH,O, PEEP 5 cmH,0). Kiivoz
kogullar 4 saatlik dénemler halinde degistirildi (KO: 29°C-%0 nem, K1:
33°C-%0 nem, K2: 33°C-%50 nem, K3: 37°C-%50 nem, K4: 37°C-
%80 nem). Kosul degisimi yapilmadan élgtilen tidal hacim, PIE, PEER,
rezistanst, dinamik kompliyans ve kacak orani kaydedildi. Altisar adet 2.5
mm ve 3.0 mm ETT verisi incelendi. Analiz SPSSV25 kullanilarak line-
er karma model ile yapilds; tip gapi, 1s1 ve nem sabit etkiler, tiip 6rnegi
rastgele etki olarak modele dahil edildi, Bonferroni diizeltmesi uygulandi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Kiivoz ici 1st ve nemin rezistansa etkisi anlaml saptan-
mad: (F=2.191, p=0.107). Tup ¢apindan bagimsiz, baglangic kosu-
lunda ortalama rezistans 109.50 cmH,O/L/sn, K1: 117.17 cmH,O/L/
sn (+7.67), K2: 117.25 cmH,O/L/sn (+7.75), K3: 115.67 cmH,0O/L/
sn (+6.17) ve K4: 126.25 cmH,O/L/sn (+16.75) saptandi. En yiiksek
rezistans artisi 37°C-%80 nem kosulunda izlenmekle birlikte, baglan-
gic kosulu ile arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi.

Tip capmnin rezistansa etkisi istatistiksel olarak anlaml idi
(F=22.966, p=0.001). Baglangi¢ kosulunda rezistans 2.5 mm tiipler-
de 139.33 cmH,0/L/sn, 3.0 mm tiiplerde ise 79.67 cmH,O/L/sn tespit
edildi. Son kosul olan 37°C-%80 nem diizeyinde rezistans degerleri
sirasyla 162.83 cmH,O/L/sn ve 89.67 cmH,O/L/sn idi.

Tup capi ile cevresel kosullar arasinda anlamh etkilesim saptanma-
di (F=1.071, p=0.397). Rezistans degisimi 2.5 mm tiplerde (A =
+23.50 cmH,0O/L/sn), 3.0 mm tiplere gére (A = +10.00 cmH,O/L/
sn) gore daha fazla olsa da 1st ve nemin rezistansa tiip capina goére
farkli etkisi istatistiksel olarak anlamli saptanmadi.

3.0 mm tiplerde kompliyans daha ytiksek, PIP daha diistik bulun-
du (14.23+1.33 vs 16.90+1.75 cmH,0; p <0.001).

Sonug: Kivoz ici sicaklik ve nem degisimleri, sabit ventilasyon ko-
sullarinda ETT rezistansini anlamli diizeyde etkilememistir. 2.5 mm
tiplerde rezistans artigt belirgin izlenmekle birlikte, bu fark istatistiksel
anlamlih@a ulagmamustir. Bulgularin dogrulanmast ve olasi kiiciik etki
buyukliiklerinin de@erlendirilmesi amaciyla, daha genis 6rneklemli ca-
lismalar ile deney diizeneginin tekrarlanmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, Solunum isi, Rezistans
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GESTASYONEL HAFTAYA GORE PREMATURE
RETINOPATISI SIKLIGI VE RiSK FAKTORLERI: DORT
YILLIK RETROSPEKTIF TEK MERKEZ DENEYiMi

Beytullah Santaflioglu’, Oytun Aybike Karaaslan? Umit Ayse
Tandircioglu’, Zafer Onaran?, Serdar Alan'

"1Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Neonatoloji Bilim Dali, 22Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, *3Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi G6z Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali

Amac: Bu calismanin amaci, 2022-2026 yillar arasinda tersiyer
bir yenidogan tinitesinde izlenen premattire bebeklerde ROP insidan-
sint belirlemek, gestasyonel haftaya gore ROP sikhigint karsilagtirmak
ve ozellikle 32 hafta tizerindeki bebeklerde ROP gelisim oranini ve
iligkili risk faktorlerini degerlendirmektir.

Yéntem: Bu retrospektif calisma, Ocak 2022 — Ocak 2026 tarihleri
arasinda yenidogan yogun bakim tinitesinde (YYBU) izlenen prema-
tiire bebeklerin dosyalarinin geriye déntk incelenmesi ile gerceklesti-
rildi. Gebelik yast <37 hafta olan, YYBU yatirilan ve ROP muayenesi
yapilan tim bebekler dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri
(dogum agirligi, cinsiyet, dogum sekli, gestasyonel yas), ROP risk
faktorleri (hiperglisemi, asfiksi, koryoamniyonit, oligohidramniyoz,
preeklampsi, gestasyonel diyabet, bronkopulmoner displazi, SGA, ne-
onatal sepsis, nekrotizan enterokolit, ventilasyon tedavisi, respiratuvar
distres sendromu, dogumda restisitasyon, patent duktus arteriyozus
tedavisi, intrakraniyal hemoraji) hastane veri tabanindan kaydedildi.

[statistiksel analizde, éncelikle tim <37 hafta prematiirelerde ROP
insidansi hesaplandi. Ardindan hastalar gestasyonel haftaya gére alt
gruplara ayrildi (<32 hafta, 33-34 hafta ve 35-36 hafta) ve gruplar
arasinda ROP sikligi karsilastirildi. ROP gelisen ve gelismeyen be-
bekler demografik ve klinik 6zellikler agisindan karsilastirildi. Stirekli
degiskenler normal dagilim géstermediginden Mann-Whitney U testi
kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 121 prematiire bebek dahil edildi. Olgula-
rin 69’u (%57) erkekti ve 108’1 (%91.5) sezaryen ile dogmustu. Tim
hastalarin ortanca dogum agirhg 1620 g (590-3100) ve ortanca ges-
tasyonel yast 32 hafta (23-36) idi. Gestasyonel haftaya gére dagilim
incelendiginde, 66 olgu (%54.5) <32 hafta, 38 olgu (%31.4) 33%7-
3497 hafta arast, 17 olgu (%14) 35%7 36%7 haftalar arasinda dogdu.

Haftalara gére ROP sikhia karsilagtirildiginda <32 hafta grubunda
ROP orani anlamli yiiksek bulundu (p=0.006) (Tablo 1). 35 hafta
ve lizerindeki bebeklerde ROP saptanmadi. Prenatal ve postnatal risk
faktorleri arasinda yalnizca oligohidramniyos ile ROP gelisimi arasin-
da anlaml iligki saptand: (p= 0.032).

ROP evrelemesine gore 5 hastada evre 1, 4 hastada evre 2 ve 6
hastada evre 3 ROP tespit edildi. Bir hastaya intravitreal anti-VEGF
tedavisi, 6 hastaya ise lazer fotokoagtilasyon uyguland:.

Sonug: Calismamizda 33%7-36%7 hafta grubunda ROP insidanst
%1.8 olarak saptanmis olup, tilkemizden son dénemde yapilan ¢ok
merkezli verilerde bu oran %5 civarindadir. Bu bulgu, orta-ge¢ pre-
matiire grubunda merkezimizde ROP sikliginin ulusal verilerle kiyas-
landiginda daha diistik oldugunu géstermektedir. Ancak, calismamiz-
da =32 hafta dogan bebeklerde ROP orani, gilincel tilkemizdeki ve-
rilerin daha tizerinde bulunmustur. Ayrica, oligohidramniyoz ile ROP
gelisimi arasinda anlaml iligki saptanmis olup, bu durumun prenatal
déneme ait potansiyel bir risk gostergesi olabilecegdi distintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Prematiirite, premattir retinopatisi, risk faktorleri
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ERKEN MUDAHALE YAKLASIMLARINA
YONELIK TOPLUMSAL FARKINDALIK: GENC
YETiSKiN BiREYLERIN BiLGi VE TUTUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Sabiha Bezgin', Kamile Uzun Akkaya?, Biilent Elbasan?

'Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Béliim, Hatay, Tiirkiye, °Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliim, Ankara, Tiirkiye

Amac: Bu calismanin amaci geng yetigkin bireylerin riskli bebek-
lerde erken midahale yaklagimlarina iligkin bilgi ve tutumlarinin de-
gerlendirilmesidir.

Yéntem: Calismaya 18- 40 yas araliginda en az lisans egitim du-
zeyine sahip bireyler dahil edildi. Bireylerin erken midahale yakla-
simlarina iligkin bilgi ve tutumlari aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
sorulardan olusan anket ile degerlendirildi. Anketin ilk boélimiinde
bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ebeveyn olma
gibi bilgileri incelenirken; ikinci béliimiinde riskli bebek ve erken mii-
dahale yaklagimlari ile ilgili bilgi ve tutumlari sorgulandi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamast 32.41+4.25 yil olan %85.7’si
lisans, %14.3’ lisanstisti e@itim dizeyine sahip, 135 kadin ve 68 er-
kek olmak tizere toplam 203 birey dahil edildi. Katilimcilarin % 58.6’s1
evli iken, %41.4’1 bekardi ve %56.2’sinin en az bir ¢ocugu varken,
%43.8’inin ¢ocugu bulunmadigi belirlendi. Katilimcilarin %31.5’inin
gelisimsel yonden riskli bebek tanimini ve %39.4’iniin gelisimsel
yonden riskli bebekler icin uygulanan erken miidahale uygulamalarini
daha 6nce duymadigr gérildi. Katihmeilarin %73.4’tniin, bebegin
dogumun ardindan yenidogan yogun bakim Unitesinde kalmasinin
ilerideki saghk durumunu etkileyebilecek bir risk faktorii oldugunu
dustindigu belirlendi. Cocugun gelisimi agisindan erken muidahale
programlarina ihtiya¢ olmasi durumunda midahale programina ne
zaman baglanmasi gerektigi ile ilgili soruya katilimecilarin %63.5’tintin
dogumdan hemen sonra, %17.2’sinin bebek 2 yasina geldikten son-
ra, %19.3"intin bilmiyorum seklinde cevap verdigi gorildi. Erken
mudahale yaklagimlarina baglama zamani ile ilgili farkindaliklarinin
bireylerin medeni durumlari, cinsiyetleri ve ebeveyn olmalart ile iligkili
olmadigi saptandi (p>0.05). Bebegi kontrol eden hekimin bebegin
gelisimsel yonden desteklenmesinin énemini belirterek baska bir pro-
fesyonele yonlendirmesi durumunda tedaviye baglamak konusunda
tereddiit edip etmeyeceklerine yonelik soruya, katilimcilarin tamami-
nin tereddt etmeyecekleri seklinde yanitladigr belirlendi.

Sonug: Bu calisma, genc yetigkin bireylerin riskli bebekler ve er-
ken mudahale yaklagimlarina iligkin bilgi ve tutumlarinin degiskenlik
gosterdigini; erken muidahaleye yonelik tutumlarin medeni durum
ve ebeveynlikten bagimsiz olarak sekillendigini ve erken mudahale-
ye baglama kararinda saglik profesyonellerinin yonlendirici roltintin
belirleyici oldugunu ortaya koyarak, erken miidahale farkindahgmnin
toplum genelinde ele alinmasi gerektigini diistindiirmektedir.
Anahtar kelimeler: Erken Miidahale, Riskli Bebek, Saglik Bilgisi, Gen¢
Yetigkin

KONJENITAL ANOMALILI YENIDOGANLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Vefa Gahramanova’, inci Batun Turhan?, Eren Topal?, Hacer Yapicioglu
Yildizdag?, Nejat Narli?, Ferda OzIii?, Sultan Ceren Seckin?

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari/ Adana, *Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji/ Adana

Giris ve Amac: Konjenital anomaliler, yenidogan déneminde cid-
di morbidite ve mortaliteye neden olan, kiresel 6lgekte énemli bir
halk saghgi sorunudur. Bu calisma, 2020-2024 yillar1 arasinda Cu-
kurova Universitesi Tip Fakiiltesi (CUTF) Balcali Hastanesi Yenido-
gan Yogun Bakim Unitesi’'nde izlenen konjenital anomalili olgularin
epidemiyolojik, prenatal ve postnatal 6zelliklerini ¢ok boyutlu olarak
degerlendirmeyi; anomali gelisimiyle iligkili olast risk faktorlerini belir-
lemeyi ve elde edilen bulgular dogrultusunda 6nleyici saglik hizmetle-
rine katki sunmay! amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem: Retrospektif, analitik ve vaka-kontrol tasari-
minda yuritilen bu ¢alismaya, 495 konjenital anomalili yenidogan ile
ayni dénemde dogmusg 250 anomalisi olmayan kontrol olgusu dahil
edilmistir.

Bulgular: En sik rastlanan anomaliler, sirasiyla kardiyovaskiiler
sistem (% 58,2), genitotiriner sistem (%25.5), gastrointestinal sistem
(% 16,2) ve santral sinir sistemi (% 12,3) sistemlerinde gbzlenmistir.
Olgularn %32,3’tinde ¢oklu sistem tutulumu vardir. Akraba evliligi ve
es zamanli ileri ebeveyn yasi anomalili grupta daha yiiksektir. Preterm
dogum ve diisiik dogum ag@irhigr 6zellikle coklu anomalilerde artmistir.
Yogun bakim yatigt uzamis, olgularin %61,4’ cerrahi gerektirmistir.
Mortalite anomalili grupta %39,4, ¢oklu anomalilerde %50,6’dr.

Sonug: Konjenital anomaliler, yenidogan déneminde énemli mor-
bidite ve mortalite nedenleri arasinda yer almaktadir. Elde edilen bul-
gular, konjenital bozukluklarin erken tanisi, énlenmesi ve izlenmesi
acisindan hem bolgesel saglik politikalart hem de topluma yonelik
koruyucu stratejilerin gelistirilmesi igin yol gésterici niteliktedir.
Anahtar kelimeler: Konjenital anomali, yenidogan, ¢oklu
malformasyon

E-POSTER-283

DIYABETIK ANNE BEBEKLERININ ERKEN COCUKLUK
DONEMINDEKIi KAN LiPiD PROFILLERI

Ozge Kurt?, Beril Yasa', Meltem Bor3, Leyla Bilgin', EImas Zeynep ince’

'istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Neonatoloji Bilim Dall, *Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dall, *istanbul Universitesi Cocuk Saghdi Enstitiisii Pediatrik Temel
Bilimler Anabilim Dali

Amac: Diyabetik anne bebeklerinin erken ¢ocukluk déneminde
(3-5 vas) kan lipid profilinin degerlendirilmesi ve gestasyonel diabetes
mellitus (GDM) varlid ile erken cocukluk cagr obezite ve dislipidemi
gelisimi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

Yontem: Prospektif klinik calismaya 2019-2021 tarihleri arasinda
pre-GDM ve GDM tanili annelerden dogan, erken ¢ocukluk dénemin-
deki 50 ¢ocuk dahil edildi. Gebelikte diyabet olmayan annelerden do-
gan, benzer yasta 50 ¢ocuk kontrol grubunu olusturdu. Cocuklarin aclik
kan glukozu, kan lipid profili ve antropometrik degerleri incelendi. Co-
cuklarin antropometrik Slciimleri ile viicut kitle indeksleri (VKI) hesap-
land1. Kan lipid profili incelenerek non-HDL ve trigliserid/HDL degerleri
hesaplandi. Veriler uygun istatistiksel yontemlerle karsilagtirildi.

Bulgular: Calisma grubunda annelerin %64’ GDMA1, %Z26’st
GDMA2, %4t TIDM ve %6’s1 T2DM taniliydi. Annelerin obezite orani
%24’di. Dogumda ortalama agirlik 3017,9+9144 g, boy 47,3+4,0
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cm, bas cevresi 33,8+2,7 cm idi. Bebeklerin %20’si gestasyon yasina
gore blyik (LGA) ve %10’u gestasyon yasina gore kigik (SGA) dog-
mustu. Bebeklerin %16’sinda makrozomi saptandi. Calisma ve kontrol
gruplan arasinda erken cocukluk déneminde ortalama agilik, boy, VKI,
aclik kan sekeri ve lipid profili agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmadi (p>0.05). Calisma grubunda erken ¢ocukluk déneminde
HDL anlaml: olarak duistik saptand: (p=0.015). Gruplar arasinda erken
cocukluk déneminde asir1 kilolu/obez olma ile dislipidemi arasinda an-
lamli fark saptanmadi. GDMAZ2 ve pre-GDM grubunda erken ¢ocukluk
déneminde ortalama boy GDMAL1 grubuna kiyasla anlamli yiiksek bu-
lundu (p=0.036). Ortalama tarti ve VKI degerlerinde anlaml fark sap-
tanmadi. GDMAZ2 ve Pre-GDM olan grupta erken gocukluk déneminde
total kolesterol diizeyleri GDMA1 olan gruba gore sinirda anlamli yiik-
sek bulundu (p=0.055). LGA grubunda erken ¢ocukluk déneminde de
ortalama tarti ve boy AGA grubuna gére anlaml yiiksekti (p=0.006 ve
p=0.026). VKI ve biyokimyasal parametrelerde ise anlamh fark sap-
tanmadi. Makrozomik bebeklerde erken ¢ocukluk déneminde ortalama
tarti ve boy anlaml olarak viiksekti (p=0.039 ve p=0.039). VKI ve
biyokimyasal parametrelerde ise anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Calismamiz, maternal diyabet dykustiniin erken ¢ocukluk
déneminde obezite veya dislipidemi gelisimine belirgin olumsuz etkisi
olmadigini, ancak HDL dustikliginin ilerleyen yaglarda kardiyovas-
kuler saglik tzerine olumsuz etki saglayabilecegini gostermistir. HDL
distikligy, altta yatan bir kardiyometabolik riskin erken bir habercisi
olarak degerlendirilmelidir. Maternal diyabet 6ykusi olan ¢ocuklarin
erken yaglardan itibaren metabolik agidan yakindan izlenmesi ilerle-
yen yaglarda kardiyovaskiler risklerin énlenmesi agisindan énemlidir.

Anahtar kelimeler: gestasyonel diabetes mellitus, dislipidemi, obezite

E-POSTER-284

YENiDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE HiDROPS
FETALIS: BES YILLIK TEK MERKEZ DENEYiMi

Duygu Besnili Acar, Dilek Oztiirk, Meliha Aksoy, Aslan Babayigit, Merih
Cetinkaya

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amacg: Yenidogan yogun bakim tnitesinde izlenen hidrops fetalis
olgularinin demografik ézelliklerini, etiyolojilerini, klinik seyirlerini ve
sonuglarint degerlendirmek.

Yontem: 2020-2025 yillart arasinda yenidogan yogun bakim tini-
tesinde tedavi edilen hidrops fetalis tanili yenidoganlar retrospektif
olarak incelendi. Demografik veriler, etiyoloji, uygulanan tedaviler ve
klinik sonuglar degerlendirildi.

Bulgular

e 2020-2025 yillarinda toplam 11.900 bebek yatirildi; 18'i
(1,5/1000) hidrops fetalis taniliydi.
¢ Olgularin %72,2’si non-immiin hidrops idi.
¢ Non-immiin hidrops etiyolojisi:
o %16 kromozom anomalisi
%16 kardiyak patoloji
%16 anemi
%10 metabolik hastalik
%5 konjenital CMV enfeksiyonu
%5 etiyoloji saptanamadi
* Ventilasyon gereksinimi %94,4, olgularin tamami dogum-
hanede entiibe edildi.
* 5 olguya torasentez, 3 olguya parasentez uygulandi.
 Immiin hidrops olgularinin 4’tine total kan degisimi yapildi.
* Ortalama hastanede yatis stresi: 27,5 gtin.
¢ Genel mortalite %50 olup bunun %77,8’i non-immiin hid-
rops grubundaydi.

(ol ey eclNeNNe]

Sonug: Prenatal izlemin iyilesmesi ve Rh immunizasyonunun 6n-
lenmesi ile immiin hidrops olgulari azalmis olsa da haléa goriilmektedir.
Hidrops fetalis, yenidogan déneminde yiiksek mortalite ve morbidi-
teye sahip ciddi bir klinik tablodur. Erken prenatal tani, uygun dogum
planlamasi ve multidisipliner yaklagim prognozu olumlu etkileyebilir.

Anahtar kelimeler: Hidrops fetalis, RH immunizasyonu

E-POSTER-285

NON-NUTRITiF EMMENIN YUTMA-SOLUNUM
KOORDINASYONU UZERINE ETKIiSiNiN

ORAL BESLENME MONITORU (NEOSAFE) iLE
DEGERLENDIRILMESI

Bengisu Giiner Yilmaz', Hanife Kodal Cifci?, Zehra Kan Ontiirk?, Ayse
Korkmaz Toygar', Serdar Beken'

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD,
Neonatoloji BD, ?Acibadem Atakent Hastanesi, >Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi, Hemsirelik Blimdi

Giris: Yenidoganlarda non-nutritif emme (emzik kullanimi) oral
beslenmeyi desteklemek amaciyla siklikla kullanilir; ancak bu uygula-
manin yutma fonksiyonlari ve yutma—-solunum koordinasyonu tizerin-
deki etkileri net degildir. Bu calismada, emzik kullanim parametreleri
ile yutma fonksiyonlari arasindaki iligkinin, beslenme yoluna gére de-
gerlendirilmesi amaglandi.

Yéntem: Bu prospektif gbzlemsel calismada, yenidoganlar 2 gruba
ayrildi. Grup 1’deki yenidoganlara 3 saat araliklarla 5 dakika emzik
ile emme egzersizi rutin uygulandi. Rutin uygulama yapilmayan Grup
2’deki yenidoganlarin emzik verilme stiresi ise kayit altina alindi. Her
iki grubun da 1 hafta araliklarla standart beslenme seanslart NeoSA-
FE oral beslenme monitérii ile kayit altina alindi. Yutma sonrast ins-
piryum (YSI) ile iliskili parametreler, yutma-solunum koordinasyonu
ve solunum hizi; emzik kullanim stiresi ile iliskili parametreler analiz
edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda gestasyon haftasi, dogum agirhg ve
taburculuk agirlig agisindan anlamh fark saptanmadi (p>0.05). Grup
1’de non-nutritif emme stiresi, Grup 2’ye kiyasla anlaml: olarak daha
uzun ve daha diizenliydi (p<0.05). Ritmik yutkunma 6zellikleri, YSI
olay sayist, ortalama YSI stiresi, értiisen YSI yiizdesi ve solunum hizi
acgisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Bu parametreler
ile emzik kullanim stiresi arasinda korelasyon saptanmadi. Diizeltilmig
yas 35. haftada kilogram basina alinan siit hacminin (ml/kg) Grup
1’de daha yiiksek oldugu gértildii (p=0.033).

Sonug: Bu calismada, diizenli non-nutritif emme uygulamasinin
yenidoganlarda yutma fonksiyonlari ve yutma-solunum koordinasyo-
nu tizerine etkisi degerlendirilmistir. Olctimler arast non-nutritif emme
parametreleri ile beslenme ve solunum/yutma parametreleri arasinda
anlamh bir korelasyon saptanmamasina ragmen diizeltilmis yag 35.
haftada kilogram basina alinan stit hacminin daha yiiksek bulunmast,
diizenli non-nutritif emmenin beslenme etkinliginin desteklenmesinde
kullanilabilecek bir yontem oldugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: non-nutritif emme, emzik, oral beslenme, yutma-—
solunum koordinasyonu
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KARDIYOPULMONER BAYPAS SONRASI
YENIDOGANLARDA STRES iLiSKiLi
HiPERKORTIZOLEMiNiN MORTALITE UZERINE ETKISi

Duygu Tuncel, Siileyman Geter, Leyla Sero, Yigit Kilig, Bedri Aldudak,
Nillifer Matur Okur

Diyarbakir Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Kardiyopulmoner baypas (KPB) ile kardiyak cerrahi uy-
gulanan yenidoganlarda perioperatif kortizol diizeyleri stres yanitini
yansitabilir; ancak erken postoperatif sonuglarla iliskisi belirsizdir. Bu
calismada, KPB uygulanan yenidoganlarda preoperatif ve postopera-
tif serum kortizol diizeyleri ile kisa dénem klinik sonuclar arasindaki
iligkinin aragtirlmasi amagland:.

Yontem: Bu prospektif kohort calismasina, KPB gerektiren konje-
nital kalp hastaligi bulunan 55 yenidogan dahil edildi. Serum kortizol
duzeyleri preoperatif dénemde ve postoperatif ik 24 saat icinde 6l-
quldii. Demografik veriler, perioperatif degiskenler, vazoaktif-inotropik
skor (VIS), mekanik ventilasyon ve oksijen tedavisi siireleri ile hasta-
nede yatis stiresi kaydedildi.

Bulgular: Medyan preoperatif ve postoperatif serum kortizol du-
zeyleri sirasiyla 12,4 ug/dL ve 17,4 ug/dL idi. Preoperatif kortizol
dlzeyleri yalnizca preoperatif VIS ile anlaml porzitif korelasyon gos-
terdi (r = 0,420, p = 0,046). Postoperatif kortizol diizeyleri major
kisa donem Klinik sonuclarla anlaml iligkili bulunmadi. Non-invaziv
ventilasyon stiresi ile orta diizeyde korelasyon sinirda istatistiksel an-
lamlihi@a ulast (r = 0,434, p = 0,050), diger korelasyonlar ise zayif ve
istatistiksel olarak anlamsizdi.

Sonug: KPB uygulanan bu yenidogan kohortunda perioperatif
serum kortizol diizeyleri kisa ddnem postoperatif sonuclarla tutarli gse-
kilde iligkili bulunmamustir. Bu bulgular, perioperatif kortizol artisinin
erken postoperatif morbiditenin gtivenilir bir belirteci olmaktan ziyade
fizyolojik stres yanitini yansitiyor olabilecegini diisiindiirmektedir.
Anahtar kelimeler: Yenidogan, konjenital kalp cerrahisi,
kardiyopulmoner baypas, kortizol

E-POSTER-287

DiYABETIK ANNE BEBEKLERINDE SERUM IL-6
DUZEYLERI iLE EKOKARDIYOGRAFiIK BULGULAR
ARASINDAKI iLiSKi: RETROSPEKTIF KESITSEL BiR
CALISMA

Mahli Batuhan Ozdogar’, Ulas Karadas?, Ozgiir Ozdemir Simsek?, Zafer
Gil*, Dilem Aydin®, Ozgiir Olukman®

'Bakircay Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar ABD, *Bakircay
Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, *Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Nefroloji BD, “Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya ABD, *Bakircay
Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari ABD, Neonatoloji BD, °Cigli Egitim
Ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji BD

Amac: Diyabetik anne bebekleri (DAB), intrauterin dénemde me-
tabolik ve inflamatuvar degisikliklere maruziyet nedeniyle kardiyak ve
renal etkilenme agisindan artmis risk tagimaktadir. Glisemik kontrol
saglanmig olsa bile, inflamatuvar mekanizmalarin neonatal sonug-
lar tzerinde etkisini stirdlrebilecegi diistinilmektedir. Bu ¢alismada,
DAB'nde serum interlékin-6 (IL-6) diizeyleri ile ekokardiyografik pa-
rametreler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi ve maternal instlin
tedavisinin neonatal inflamatuvar ve kardiyak bulgular tzerindeki
etkisinin arastirilmasi amaclanmustir.

Yontem: Retrospektif, kesitsel ve girisimsel olmayan bu ¢alismaya
1 Ocak 2025 — 1 Kasim 2025 tarihleri arasinda Bakircay Universitesi
Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde izlenen kirk iki diyabetik anne

bebegi dahil edilmistir. Maternal glisemik profiller, antenatal takip ve-
rileri ve insilin tedavisi durumu kaydedildi. Neonatal biyokimyasal
profiller ve ekokardiyografik parametreler degerlendirildi. Serum IL-6
konsantrasyonlari, biyokimyasal analizlerle es zamanlt alinan 6rnek-
lerde elektro-kemiliiminesans immiinolojik yontem (ECLIA) ile 6lgil-
di. Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics versiyon 23.0 kullanilarak
gerceklestirildi.

Bulgular: Maternal instilin tedavisi alan gruptaki bebeklerde IL-6
diizeyleri anlaml derecede daha yiiksek bulundu (25,63 = 13,47
vs. 18,72 = 12,36 pg/mL; p = 0,043). Ayni grupta interventrikiiler
septum diyastolik kalinhg: (IVSd) da daha fazlayd: (0,38 = 0,07 vs.
0,33 = 0,05 cm; p = 0,010). IL-6 ile IVSd arasinda sinirda pozitif
korelasyon saptand: (r = 0,287; p = 0,066). Renal belirtegler ve lipid
parametreleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark gézlenmedi.

Sonuc: Maternal instilin tedavisine maruz kalan bebeklerde daha
yiksek IL-6 dizeyleri ve artmig septal kalinlik saptanmasi, erken kar-
diyak yeniden sekillenmede inflamatuvar bir bilesenin rol oynayabile-
ceg@ini disindirmektedir. [L-6, diyabetik anne bebeklerinde subklinik
kardiyak etkilenmenin erken bir biyobelirteci olabilir.

Anahtar kelimeler: Diyabetik anne bebegi, IL-6, neonatal inflamasyon,
septal hipertrofi

E-POSTER-288

SAGLIKLI GEC PREMATURE VE TERM
YENIDOGANLARDA ULTRASONOGRAFI iLE OLCULEN
ANTERIOR UYLUK KAS KALINLIGI iCiN REFERANS
PERSENTIL DEGERLERI

Betiil Siyah Bilgin'?, Giilsiim Kadioglu Simsek'2, Emre Ugur?, Serife Suna
Oguz'?, Levent Ozcakar*

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, 2Saglik Bilimleri Universitesi, *Siileyman Demirel
Universitesi, *Hacettepe Universitesi

Amacg: Yenidogan déneminde buiytimenin kalitesi yalnizca agirlik
artisiyla degil, yagsiz viicut kitlesinin gelisimiyle de iligkilidir. Ancak
yenidoganlarda kas Kkiitlesinin objektif degerlendirilmesine yénelik
guvenli ve uygulanabilir referans veriler sinirlidir. DXA, BIA ve MRI
gibi yontemler maliyet, radyasyon, sedasyon gereksinimi ve yatak
bast uygulanabilirlik acisindan kisithdir. Ultrasonografi ise giivenl,
erisilebilir ve kas yapisini dogrudan degerlendirebilen bir yontemdir.
Bu calismanin amact, 34-41 gebelik haftalar1 arasinda dogan saglikli
ge¢ prematiire ve term yenidoganlarda anterior uyluk kas kalinlig icin
haftaya 6zgli referans persentil degerlerini olugturmaktir.

Yéntem: Ocak-Nisan 2025 tarihleri arasinda gerceklestirilen pros-
pektif calismaya 468 saglikli yenidogan (238 kiz, 230 erkek) dahil
edildi. Bebekler 34-35, 36-37, 38-39 ve 40-41 hafta olmak tizere
dort gruba ayrildi. Yasamin ilk 48 saatinde ultrasonografi ile rektus
femoris kasinin anterior fasyasi ile femur arasindaki mesafe él¢tldi.
Demografik ve antropometrik veriler kaydedildi. Istatistiksel analizler-
de parametrik ve non-parametrik testler ile Pearson korelasyon analizi
kullanild1.

Bulgular: Gebelik haftalarina gére sezaryen orani, Apgar skorlari,
cogul gebelik orani, dogum agirligi, boy ve bas gevresi agisindan an-
lamli farklilik saptandi (tiim p<0.01). Ortalama sag anterior uyluk kas
kalinligt 1.49+0.16 cm, sol anterior uyluk kas kalinligi 1.50+0.16 cm
idi. Erkek bebeklerde dogum agirligi, boy ve bas cevresi daha yiiksek
bulunmasina ragmen (p<0.05), anterior uyluk kas kalinlig cinsiyete
gore farklilik géstermedi (sag p=0.090; sol p=0.085).

Anterior uyluk kas kalinligi ile dogum ag@irhigr arasinda orta diizey-
de porzitif korelasyon saptandi (sag r=0.486; sol r=0.495; p<0.01).
Gebelik haftasi (sag r=0.355; sol r=0.364), boy (sag r=0.392; sol
r=0.390) ve bas cevresi (sag r=0.325; sol r=0.324) ile de anlamli ve
orta diizeyde pozitif korelasyon bulundu (tiim p<0.01). En gtcli iligki
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dogum agirhd ile gézlendi. Gebelik haftasi arttikga persentil degerle-
rinde duzenli artig izlendi.

Sonug: Bu calisma, saglikli ge¢ prematiire ve term yenidoganlar-
da anterior uyluk kas kalinligi igin genis érneklemli ve gebelik haf-
tasina 6zgl referans persentil degerleri sunmaktadir. Ultrasonografik
kas 6l¢imi, yenidoganlarda yag@siz viicut kitlesinin gtivenli ve objek-
tif degerlendirilmesine olanak saglar. Bu referans degerler, 6zellikle
NICU’da izlenen prematiire veya beslenme riski tagiyan bebeklerde
kas gelisiminin erken saptanmasina ve hedeflenmis beslenme strateji-
lerinin planlanmasina katki saglayabilir. Anterior uyluk kas kalinhg 61-
¢iimi, yenidogan déneminde biyiimenin niteligini degerlendirmede
uygulanabilir bir biyobelirte¢ olma potansiyeli tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan; Ultrasonografi; iskelet kasi; Viicut
kompozisyonu; Gebelik haftast

Orta anterior uylugun ultrason goriintiisii (aksiyel kesit). Rektus femoris ve vastus
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SGA VE AGA YENIDOGANLARDA EL iKiNCi VE
DORDUNCU PARMAK ORANININ(2D:4D) YENIDOGAN
KLiNiK OZELLIKLERi VE MATERNAL PARMAK
ORANLARIYLA iLi$KiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

Selcuk Giirel, Deniz Yaprak, Belma Saygili Karagol

SBU Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD.
Yenidogan Yogun Bakim Klinigi

Amac: SGA ve AGA 34 hafta usti yenidoganlarda sag ve sol el
2. parmak (2D )ve 4. parmak (4D ) uzunluklari ile 2D:4D oranlarin
karsilastirmak; ayrica annelerin 2D:4D oranlari ile bebeklerin oranlart
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaclamistir. Ayrica yenidoganlarin
kilo, boy, bag cevresi gibi antropometrik élctimleri, morfolojik bulgu-
lar ile 2D:4D oranlari arasindaki baglantilar incelenmistir. Caligmanin
yenidogan déneminde parmak oranlarinin blyime durumu (SGA/
AGA), cinsiyet ve maternal faktorlerle iliskisine dair gtincel literatiire
katki sunulmasi hedeflenmektedir.

Yontem: Calisma, prospektif, gbzlemsel arastirmadir. Annelerin ve
yenidoganlarin elindeki 2D ve 4D uzunluklari dijital kumpas ile, prok-
simal fleksér kivrimindan parmak ucuna kadar élctldi, yenidoganla-
rin boy, kilo, bag cevresi ve 2D-4Dleri 6lctldi, SGA-AGA siniflamast
yapilarak anne bebek 2D:4D oran iliskisi, cinsiyete bagl farkliliklar
ve antropometrik uyum analizleri de@erlendirildi. Analizlerde normal
dagilim Shapiro-Wilk veya Kolmogorov-Smirnov ile belirlendi; SGA-
AGA Kkarsilagtirmalarinda normal dagilim gésteren veriler igin t-testi,
normal olmayan veriler igin Mann-Whitney U testi kullanildi; kate-
gorik degiskenler Ki-kare veya Fisher’s exact test ile degerlendirildi;
anne-bebek 2D:4D korelasyonu icin parametrik kosullarda Pearson,
nonparametrik kosullarda Spearman korelasyonu uygulandi ve tim
istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular: Cinsiyet etkisi: Bebeklerde sag el 2D:4D erkeklerde
kizlara gore dusiktir (Mann-Whitney U, p=0.034, r rb=-0.517).
Bu yon, 2D:4D’de beklenen “erkek < kadin” ériintiisiiyle uyumlu-
dur. Anne-bebek korelasyonu: Anne ve bebegin sag el 2D:4D de-
gerleri, erkek bebeklerde porzitif korelasyon gostermistir (Spearman
p=0.684, p=0.020). Kiz bebeklerde, SGA veya AGA alt gruplarinda
ayn iliskinin anlamlih@ desteklenmemistir. Tki yénlit ANOVA: Bagim-
Ii degisken “bebek sag el 2D:4D” iki faktorli modelde cinsiyet etkisi
anlamhdir (F=4.632, p=0.044, kismi n2=0.188); SGA/AGA ana et-
kisi (p=0.284) ve etkilesim (p=0.202) anlamli degildir. Coklu regres-
yon: Gebelik haftasi, bebek cinsiyeti, dogum agirligi ile kurulmustur.
Erkek cinsiyet katsayist negatif olup sinirda anlamlidir(f=-0.0445,
p=0.079). Artiklarin normalligi Shapiro-Wilk testinde saglanmamustir
(p=0.022).

Sonug: Bu calisma SGA bebeklerde olctlen 2D:4D oranlarinda
degisim olmadigini gostermistir. Cinsiyet farklihig beklendigi gibi mev-
cuttu(1); erkek bebeklerde sag el 2D:4D daha diistik bulundu (median
%IQR; p=0.034). Anne ve bebek oranlar arasindaki iligki zayifti ve
valnizca erkeklerde pozitif diizeyde anlamliydi. Bulgular, fetal hormon
etkilerine dair hipotezlerle uyumludur ama gigli kanitlar sunma-
maktadir ve nedenselligi kanitlamaz(2). Klinik veya biyolojik agidan,
2D:4D oraninin tek bagina SGA/AGA buytime diizeyini yansittigt s6y-
lenemez; bunun yerine cinsiyet hormon farkliliklarini gosterebilecek
bir 6l¢lt oldugu distintlebilir(3,4).

Anahtar kelimeler: Parmak Orani(2D:4D), SGA-AGA Yenidogan,
sekstiel dimorfizm
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YENIDOGAN YOGUN BAKIMDA YATAN BEBEKLERDE
AMPLITUD ENTEGRE ELEKTROENSEFALOGRAFI
BULGULARININ DEGERLENDIRILMESi

Serkan Olmezoglu’, Ayse Melike Adak? Aysen Orman?, Meltem
Cobanogullari Direk?, Cetin Okuyaz?, Yal¢in Celik?
"Toros Devlet Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Mersin, ?Mersin Universitesi

Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari A.D, Neonatoloji B.D., Mersin, *Mersin Universitesi
Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar A.D, Cocuk Néroloji B.D., Mersin

Amac: Yenidogan yogun bakim tinitelerinde (YYBU) yatan yiiksek
riskli bebekler, konviilziyonlar ve nérolojik morbiditeler agisindan risk
altindadir. Cogu zaman yenidogan konviilziyonlarinin klinik olarak
fark edilmeleri glgtir!?. Amplitid entegre EEG (aEEG) yenidoga-
nin beyin fonksiyonlarint stirekli olarak izlemek, nérolojik morbidite
acgisindan yiiksek riskli bebekleri ve risk faktérlerini tanimlamak igin
yardimer olabilir®. Bu calismada, YYBU’de izlenen farkli etyolojilere
sahip yiiksek riskli yenidoganlarda aEEG bulgulari ve aEEG Burdja-
lov skorlart ile klinik ciddiyet ve antiepileptik tedavi gereksinimi ara-
sindaki iliskinin degerlendirilmesi, elektrografik konviilziyon sikhgmnin
belirlenmesi ve aEEG'nin konvansiyonel elektroensefalografi (cEEG)
ile uyumunun incelenmesi amaclandi.
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Gerec ve Yontem: Bu retrospektif gozlemsel ¢alismaya, 2019-
2021 yillan arasinda ticiincti basamak bir YYBU’de en az 5 giin sii-
reyle yatan ve aEEG monitorizasyonu yapilmig 117 yenidogan da-
hil edildi. Sepsis, hipoksik iskemik ensefalopati (HIE), prematiirite,
intrakraniyal kanama, konviilziyon, dogumsal metabolik hastaliklar
ve solunumsal hastaliklar gibi tanilarla izlenen olgular degerlendiril-
di. aEEG kayitlar1 Burdjalov siniflamasina gore skorland: ve klinik
nobetler, cEEG bulgulari ve kraniyal goriintiileme sonuglari ile kar-
silagtinldi. Verilerin analizinde ki-kare&Z test ile Kruskal Wallis-Dunn
Z&ANOVA*-Bonferroni test istatistiginden vararlanildi. Kullanilan
yontemlerin uyumu kappa katsayisi ile, duyarlilik ve dzgilliikleri Med-
Calc Program ile degerlendirildi. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi
p degeri <0,05 olarak kabul edildi. Universite Rektérligi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alindi.

Bulgular: Calismaya 68’i erkek, 49’u kiz toplam 117 yenidogan
dahil edildi. Olgular in 29'u(%24.7) premattir, 88’i(%75.3) termdi.
Dogum agirliklart 880g-4800g (2974,0+703,9) arasinda degisiyordu.
Yirmi bir olguda aEEG'de elektrografik nobet tespit edildi. Tanilari-
na gore anormal aEEG dagilimi tablo 1'de verildi. Olgularin aEEG
Burdjalov skor ortalamasi 9,2+3,7 olarak saptandi. cEEG kayitlart
ile aEEG kayitlarim karsilagtirdigimizda; cEEG gradeleri normalden
uzaklastikga Burjdalov skorlarinin istatistiksel olarak anlamli derece-
de dustigu saptandi (p<0,001). Burdjalov skoru azaldikca hastala-
ra verilen antiepileptik sayisinin arttigi saptandi(p<0.001). Amplitid
EEGi kKlinik nobetlerle karsilagtirdigimizda sensitivitesi %95,2, spe-
sivitesi % 90,6, dogrulugu %91,4 olarak saptandi. aEEG ile cEEG'yi
karsilagtirdigimizda sensitivitesi % 83.3, spesivitesi % 91.3 ve dogru-
luk oranmin % 89.1 oldugu saptandi.

Sonug¢: Calismamizdan elde ettigimiz bulgular 1siginda aEEG,
YYBU’lerde sadece HIE, konviilziyon nedeniyle takip edilen yeni-
doganlarda degil, tim yiiksek riskli yenidoganlarda nérolojik morbi-
ditelerin erken tanist ve klinik karar verme stirecini destekleyen ta-
mamlayici bir néromonitérizasyon aract olarak giivenle ve kolaylikla
kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Amplitiid EEG, konvansiyonel EEG, yenidogan
konviilziyonu, yiiksek riskli yenidoganlar
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GEC PRETERM VE ERKEN TERM YENIDOGANLARDA
SOLUNUM SIKINTISINA BAGLI UZAMIS HASTANE
YATISI iCiN GELISTIRILEN ONGORU MODELI

Emil Akbarov’, Ayse Ecevit', Alper Cevik?, Deniz Anuk ince’, Sezin Unal’,
Cansu Kiliger?, Ozden Turan’, Aylin Tarcan?

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Neonatoloji BD, *KuartisMED
Medikal Aras. Gelis. Dan. Egt. San. ve Tic.A. S.

Amac: Geg preterm (GP) ve erken term (ET) yenidogan grubun-
da solunum sikintis (SS), yenidogan yogun bakim tinitesine (YYBU)
yatiglarin en yaygin nedenidir. Cesitli epidemiyolojik ¢aligmalarda, GP
yenidoganlarda solunum sikintisi insidanst %12-25, ET bebeklerde
ise %5-10 olarak rapor edilmistir. Bu olgularin bir kisminda yatis stire-
si uzayarak morbidite riskini arttirmaktadir. Bu calismanin amaci, be-
beklerde uzamis yatisi belirleyen antenatal, intrapartum ve postnatal
risk faktorlerini ortaya koymak ve erken dénemde klinik karar stireg-
lerini destekleyebilecek, yiiksek dogruluk payina sahip bir dngoériici
model geligtirmektir.

Yontem: Calismamiz tek merkezli ve retrospektif olarak yiritil-
miis olup, 2020-2025 tarihleri arasinda SS éntanusi ile YYBU’e yati-
rilmis olan GP ve ET bebekleri icermistir. Yatis stiresi 3 gtinden (>72
saat) fazla olmasi “uzamig yatis” olarak tanimlanmigtir. Veri seti mater-
nal (anne yas, risk faktorleri, obstetrik 6zellikler) ve neonatal (restisi-
tasyon, Apgar skoru, dogum agirhigi, gestasyon yasi, solunum sikintist
bulgulart) ve postnatal ilk 4 saatindeki klinik yaklasimi ve radyolojik

verileri icermistir. Modelin performansi tabakali 5-katli capraz dogru-
lama yontemiyle test edilmis; klinik oncelikler dogrultusunda yanli
negatifleri minimize etmek icin minimum duyarllik esigi %90 olacak
sekilde optimize edilmistir.

Bulgular: Hastanemizde dogan ve SS nedeniyle YYBU'de izle-
nen toplam 160 bebegin verileri analiz edilmistir. Gelistirilen model,
uzamis yatigl tanima gucl yiksek bulunmustur (ROC AUC: 0,806,
Precision—-Recall AUC: 0,906). Modelin varsayilan esik degerindeki
duyarliigi %98,4, 6zgulligi %26,8 olarak saptanmugtir. Klinik kulla-
nim senaryolar1 gozetilerek karar esigi 0,610 olarak revize edildiginde
duyarlilik %90,2 dizeyinde korunmus, 6zgiillik %56,1’e, genel dog-
ruluk orani ise %81,6'va yikseltilmistir. Bu esikte elde edilen 0,882
F1 skoru, modelin kesinlik ve duyarlilik arasinda ideal bir denge kur-
dugunu gostermektedir. Capraz dogrulama katmanlar: boyunca elde
edilen tutarli sonuglar (ROC AUC GA %95:0,729-0,904), modelin
asirt uyum (overfitting) goéstermedigini ve genellenebilir oldugunu ka-
nitlamigtir. Permutasyon temelli ézellik nemi analizinde, sirasiyla, AC
grafisi bulgulari, gebelik yasi ve dogum agirhi@ en giiglt belirleyiciler
olarak 6ne ¢tkmig; bu parametreleri anne yast ve 5. dakika Apgar sko-
ru izlemistir.

Sonug: Bu calisma, GP ve ET bebeklerde SS nedeniyle uzamig
YYBU yatisinin, dogum sonrast erken dénemde mevcut veriler kul-
lanilarak yiiksek duyarhlikla éngoriilebilecegini gostermektedir. Ca-
lismamizda makine 6grenmesi temelli yaklasim klinik olarak anlamlt
sonugclar tretmistir. Bu yéntem, elde edilen bulgularla riskli olgularin
erken tanimlanmasi ve hastane kaynaklariin daha rasyonel planlan-
masit icin etkili bir karar destek performansi sunmaktadir.

Anabhtar kelimeler: Geg preterm, Erken term, Solunum sikintisi,
Ongoéri modeli

En Onemli 20 Ozellik
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Permiitasyon Onem Derecesi

Sekil 1. Ozellik Onemi Analizi - Uzamis YYBU yatigimi 6ngérmede en yiiksek katkiyr saglayan ilk 20
klinik parametrenin permiitasyon temelli Gnem dereceleri. AC xray bulgulari, gebelik haftasi (GH),
dogum agirhigi (DA) ve anne yasi (MY) en giigli belirleyiciler olarak 6ne ¢tkmaktadir; bunlan 5. dakika
Apgar skoru (A5), 1. dakika Apgar skoru (A1) ve toplam beslenme (TF) izlemektedir.
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Sekil 2. Kalibrasyon Egrisi - Model tarafindan dngdrilen risk olasiliklar ile gzlemlenen

gercek uzamig yatig oranlan arasindaki uyumu gdsteren kalibrasyon egrisi (Egri yiiksek olasilik
dilimlerinde diyagonale yaklasarak, modelin kritik risk gruplarinda giivenilir tahminler sunabildigini
gostermektedir.)
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DENEYSEL NEKROTIZAN ENTEROKOLIT MODELINDE
HYPERICUM PERFORATUM (SARI KANTARON)
EKSTRESININ TEDAVi VE ONLEYIiCi ETKILERININ
ARASTIRILMASI

Burak Ceran', Ufuk Gakir, Ciineyt Tayman’, ismail Koyuncu?, Sefika
Karabulut?, Tugba Taskin Turkmenoglu*

'Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Neonatoloji Klinigi, Saglik Bilimleri
Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye., 2Biyokimya Ana Bilim Dali,
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Sanlurfa, Tiirkiye., *Eczacilik Temel Bilimleri B&/imdi,
Eczacilik Fakiiltesi, Gazi Universitesi, Ankara, Tiirkiye., *Patoloji Ana Bilim Dali, Sagilik
Bilimleri Universitesi, Ankara Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara,
Tiirkiye.

Amac: Nekrotizan enterokolit (NEC), 6zellikle prematire bebekle-
rin acil gastrointestinal sistem sorunu olmasinin yaninda ciddi morbi-
dite ve mortaliteye neden olabilmektedir. NEC icin kisith risk azaltict
yaklagimlar olmasi ve kesin tedavisinin bulunmamasi hastaligin 6ne-
mini artirmaktadir. NEC tedavisi icin altta yatan patofizyolojiyi hedef
alan yaklagimlar son yillarda arastirilmaktadir. Bu agidan Hypericum
perforatum L. (HP); bilinen anti-inflamatuvar, antioksidan ve anti-
apoptotik 6zellikleri nedeniyle NEC tedavisi icin potansiyel aday 6zel-
ligi tagimaktadir. Calismamizda HP’nin NEC tizerine potansiyel tedavi
edici etkisini test etmek icin deneysel bir NEC rat modeli olusturularak
arastirilmast amaglandi.

Yontem: Kirk sekiz rat, her grupta 16 yenidogan rat olacak se-
kilde 3 gruba ayrildi. Gruplar; kontrol (herhangi bir girisim yapilma-
yan) grubu, deneysel NEC grubu ve NEC ile HP ile tedavi edilen
NEC+HP grubu olarak adlandirildi. NEC modeli; lipopolisakkaridin
intraperitonal enjeksiyonu, formil mama ile enteral besleme, hipoksi-
hiperoksi ve soguk stres ile olusturuldu. NEC+HP grubuna HP oral
olarak 150 mg/kg/giin dozunda uygulandi. Ratlardan terminal ileum
¢ikarilarak makroskopik ve mikroskopik olarak incelendi. Total oksi-
dan statti (TOS), total antioksidan statii (TAS), oksidatif stres indeksi
(OSI), glutatyon (GSH), total stiperoksit dismutaz (SOD) aktiviteleri,
hidroksideoksiguanozin (8-OHdG) diizeyi, Nuclear factor erythroid
2-related factor 2 (Nrf 2), Nod-like receptor pyrin domain-containing
3 (NLRP3), Kaspaz-1, interlokin 6 (IL-6) ve IL-18 diizeyleri olgtildi.

Bulgular : NEC grubunda artan TOS, OSI, 8-OHdG, NLRP-3, IL-
6, IL-18 ve kaspaz-1 diizeylerinin HP ile anlamli derecede azaldigi

NEC+HP grubunda gésterildi (p<0.05). NEC grubunda azalan TAS,
GSH ve SOD diizeylerinin HP tedavisi ile anlamli sekilde arttigi tespit
edildi (p<0.05). NEC grubunda artan Nrf-2 diizeyinin HP ile degis-
medig@i gozlendi (p>0.05).

Sonugc: Elde edilen sonuclar 1siginda; NEC sirasinda artan infla-
masyon, oksidan stres, DNA hasar1 ve apoptozun HP ile azaltilabi-
lece@i deneysel rat modeli ile gosterildi. HP ekstresinin icerigi, NEC
tedavisinde potansiyel yeni bir secenek olabilir.

Anahtar kelimeler: anti-inflamasyon, antioksidasyon, Hypericum
perforatum, nekrotizan enterokolit, rat.

Kontrol NEC

Hematoksilen-Eozin [H&E) Boyama Analizi

$Sekil 1. Histopatoloik inceleme

Kentral NEC MECE:Hi

Kaspaz-3 [Caspase-3) Boyama Analizi

Sekil 2. Histopatoloik inceleme
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ERKEN BASLANGICLI YENIDOGAN SEPSIiSINDE RiSK
FAKTORLERININ VE ETKENLERIN iNCELENMESi

Fulya C. Eryigit, Fahri Ovali

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fak. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Neonatoloji Bilim Dali- Istanbul

Amac: Erken baglangicli neonatal sepsis (EBNS), yenidogan do-
neminde 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir. Klinik
belirtilerin 6zgiil olmamasi ve kiltlir sonuglarinin gecikmesi, erken
tanwyt guclestirmektedir. Bu ¢alismada EBNS 6n tanist alan olgularda
risk faktorleri, laboratuvar parametreleri ve kultiir pozitiflik oranlarinin
degerlendirilmesi amagclandi.

Gerec ve Yontem: Ocak 2020 — Ocak 2025 tarihleri arasinda
yenidogan yogun bakim tinitesine EBNS 6n tanst ile kabul edilen 297
bebek degerlendirildi. Olgular gestasyonel yasa gore gruplandirilarak
Kklinik ve laboratuvar bulgulart analiz edildi.

Bulgular: EBNS gelisimi ile erkek cinsiyet, disiik gestasyonel yas,
disik dogum agirhig, maternal preeklampsi ve uzamis membran
rlptir stiresi arasindaki iligki anlamli bulundu. Kiilttir pozitiflik orani
%4,7 olup en sik izole edilen patojenler Staphylococcus epidermidis,
S. haemolyticus, K. pneumoniae ve H. influenzae idi. Kan kiilttiriinde
ureme saptanan 14 bebekten yalnizca biri 6ldi.

Sonuc: Calismamizda, EBNS gelisimiyle iligkili olarak erkek cin-
siyet, disiik gestasyonel yas, diistik dogum agirhigi, maternal preek-
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lampsi ve uzamis membran riptir siiresi 6ne ¢ikti. Kaltiir pozitiflik
orani dusiik saptandi. Risk temelli yaklagim ve klinik degerlendirme
tani siireglerinde ve antibiyoterapide goz éntine alinmaldir.

Anahtar kelimeler: Erken neonatal sepsis; Yenidogan; Kiiltiir pozitif
sepsis
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BAKTERIYEL ENFEKSIYON GELISEN
YENIDOGANLARDA LIPOPROTEIN DUZEYiNDEKi
DEGISIKLIKLER.

Nezrin Hiiseynova

K.Y.Ferecova adina Arastirma Pediatri Enstitiisi

Amac: Yenidoganlarda enfeksiyon ve inflamatuar hastaliklar, 6zel-
likle neonatal sepsis ve pnémoni, gliniimiizde yenidogan déneminin
6nde gelen hastalik ve 6lim nedenleri arasinda yer almaktadir. Son
yillarda, enfeksiyon hastaliklar1 olan yenidoganlarda lipid metaboliz-
masi bozukluklarinin ézelliklerine olan ilgi artmigtir. Bu calisma Yeni-
dogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) bakteriyel enfeksiyon geli-
sen yenidoganlarda lipoprotein dizeyindeki degisiklikleri incelemeyi
amacladi.

Yéntem: 2023-2025 yillarinda yapilan prospektif calismaya 25 ile
41 arasi gebelik haftasinda olan 138 yenidogan alindi, 79’u (%57,2)
erkek, 59’u (%42,8) kiz. Bebekler deney( n=103) ve kontrol (n=35)
qruplar olusturularak ikiye ayrilmigtir. Deney grupa alinan yenidogan-
larin %54,4 - neonatal sepsis, %45,6 ise pnémoni geligmistir; kontrol
grupa alinan yenidoganlarda herhangi bir enfeksion belirtisi saptan-
mamugtir. Temel Lipid (lipoprotein) Profili : total kolesterol, yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL), diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL)
ve trigliserid (TQ) dizeylerini igerir, calisgmada enzimatik kolorimetrik
yontem kullanilmistir, dlctimler “Cobas ¢ 3117 analizériinde yapilmis-
t1.

Bulgular: Deney grup yenidoganlarda solunum, kardiyovaskuler
ve gastrointestinal sistemlerde hasar belirtileri saptanmisti, bebekle-
rin 56 (%54,4) genel durumu agir, 45'1n (%43,7)-orta agu, 2 (%1,9)
cocukta kritik olarak degerlendirilmisti, yenidoganlarin 58’i (%56,3)
orta dereceli asfiksi, 4’1 (3,8%) agir asfikside dogmusdu, 69 (%66,9)
vakada bakteriyolojik kan testi pozitif olarak kayd edilmisti. Deney
grubun yenidoganlarinda, akut inflamatuar belirteglerin: C-reaktif
protein (CRP) 41,8+3,6 g/l, prokalsitonin 12,4+1,5 g/l ve presep-
sin 833,5+70,6 pg/ml diizeylerinde artis saptanmisti. Bulqulara
gore, trigliserid diizeyi ortalama 86,2+8,0 (29,0-292,0), total koles-
terol 84.1+4.5 (34.6-201) mmol/L yiksek yogunluklu lipoproteinler
24,0+1,7 (4,0-57,0), orta yogunluklu lipoproteinler 18,5+1,5 (5,8-
58,4), dusik yogunluklu lipoprotein 44,5+6,4 (4,0-314,0) olarak
saptanmigti ve kontrol grubundaki yenidoganlarin temel lipid profil
dizeyinden anlamli derecede dustiktii.

Sonug: Bu nedenle, neonatal sepsis ve pnémoni zamani yeni-
doganlarda, serum lipoprotein dizeyinde istatistiksel olarak anlamli
dusts, lipoprotein homeostazinin ciddi bozulmasinin géstergesidir ve
hastaligin siddeti ve mortalite ile iliskili oldugunu diistindurir. Bakte-
riyel enfeksiyon gelismis yenidoganlarda lipid metabolizmasi tizerine
yapilan calismalar kisith oldugu igin verilerin netlesdirilmesi acisindan
bu tiir caligmalarin daha fazla yapilmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: lipoproteinler, yenidogan sepsis, pnémoni
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RETINOPATI TARAMA MUAYENESINDE INTRANAZAL
DEKSMEDETOMIDIN: EN ETKIN UYGULAMA
ZAMANININ BELIRLENMESI

Erding Tiirker, irem lyigiin, Hasan Tolga Celik
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Neonatoloji BD

Amac: Prematire retinopatisi (ROP) tarama muayeneleri prema-
tiire bebeklerde belirgin agriya neden olmaktadir. Intranazal deks-
medetomidin (DEX), analjezik ve sedatif etkilere sahiptir, solunum
depresyonuna yol agmadan prosediire bagl sempatik stres yanitini
baskilayabilir. Bu calismada, ROP muayenelerinde intranazal DEX
uygulamast ile muayene baglangici arasindaki stirenin analjezik yanit
ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Tek merkezli prospektif gozlemsel calismada
ROP taramast yapilan 50 prematiire bebek degerlendirildi. Premedi-
kasyon-muayene baglangici arast stire kaydedildi. Agr1 degerlendir-
mesi Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale (NPASS) ile yapil-
di. Minimal ag@r1 artisit ANPASS <2 olarak kabul edildi. Analizler tek
degiskenli karma etkili modeller ile gerceklestirildi.

Bulgular: Hastalarin 30'u erkek (%60), 20’si kiz (%40) olup or-
talama dogum haftas: 28.9+2.7 hafta ve ortalama dogum agirligt
1024 +395 gram idi. Premedikasyon-muayene arasi stire ile ANPASS
degisimi arasinda tek degiskenli lineer karma etkili model analizi ile
anlamb iliski saptanmadi (8=0.003, p=0.535). Stire ile minimal agr
(ANPASS <2) arasinda tek degiskenli GEE lojistik regresyon modeli
ile anlamli bir iligki izlenmedi (3=—0.0027, OR=0.997, p=0.699).

Sonug: Tekrarll dlcimler icin dizeltme yapildiginda, intranazal
DEX uygulamast ile muayene baglangici arasindaki stirenin hem
analjezik yanit (ANPASS) hem de minimal agri (ANPASS <2) olasiligi
ile iligkili olmadigi gosterildi. Bulgular, ROP tarama muayenelerinde
analjezik etkinligin zamanlamadan bagimsiz olabilecegini diistindiir-
meKle birlikte, klinik olarak anlamli bir uygulama zaman araliginin be-
lirlenmesine yonelik daha genis 6rneklemli ¢alismalara ihtiyac vardir.
Anahtar kelimeler: Prematiire Retinopatisi, premedikasyon, intranazal
deksmedetomidin

Tablo 3. Siire ile Minimal Agri (ANPASS <2) Arasindaki iliskinin GEE Lojistik Regresyon Analizi

Degisken B OR Std. Hata %95 GA p degeri
(OR)

Sabit 1.538 4.65 0.782 1.01-21.57 [0.049

Siire (dk) —0.0027 0.997 0.007 0.984 - 1.011 | 0.699

Model: GEE lojistik regresyon (hasta i¢i tekrarls Sletimler icin diizeltme ile)
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SIMULASYONDAN GERGEK KLINIGE: YUKSEK
GERCEKLIKLi SIMULASYONUN YENIDOGAN
RESUSITASYON EGiTiMiNDE KLiNiK PERFORMANS VE
EKiP CALISMASINA ETKISi

Serdar Beken', Levent Altintas? Melike Sahiner? Dilek Kitapgioglu?

'Acibadem Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Neonatoloji BD,
2Acibadem Universitesi Tip Fakltesi, Tip EGitimi AD

Amac: Yenidogan resusitasyonu, 6zellikle kritik olan “Altin Saat”
icerisinde, hizli karar verme, teknik beceri ve kusursuz takim ¢aligmasi
gerektirir. Deneyimsel 6grenme kuramina dayanan yiiksek gerceklikli
simiilasyon temelli tip egitimi, klinik hazirhg artirmak igin etkili bir
egitim yontemidir. Bu ¢alisgmanin amaci, yiiksek gergeklikli simtilas-
yon temelli e@itimin, pediatri asistanlari ve yenidogan hemsirelerinin
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yenidogan acillerindeki klinik performans ve ekip calismasi becerileri
Gizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Yedi pediatri asistani ve 14 yenidoGan yogun bakim hem-
siresinden olugan, ayni hastanede calisan toplam 21 katilimcr ile pros-
pektif bir egitimsel midahale calismas yiratilmuastir. Egitim modeli
Kolb’un Deneyimsel Ogrenme Kurami cercevesinde tasarlanmus ve te-
orik egitim, video destekli 6zdegerlendirme ve yapilandirilmig geribil-
dirim igeren iki simiilasyon oturumunu igermigtir. Klinik performans,
senaryo bazli bir kontrol listesi ve Lasater Klinik Karar Verme Olcegi
ile degerlendirilmistir. Ekip ¢alismast SITAT, IPAS ve TeamSTEPPS ¢l-
gekleriyle 6lctilmiis; 6ncesi ve sonrast sonuglar analiz edilmistir.

Bulgular: Klinik karar verme (LCJR: 21.10 — 39.00; p < 0.001)
ve senaryo performansinda (13.33 — 27.43; p < 0.001) anlamh dii-
zeyde gelismeler gézlenmistir. Takim ¢alismasini yansitan SITAT puan-
lar1 da belirgin bigimde artmustir (1.42 — 3.50; p < 0.001). IPAS ve
TeamSTEPPS genel puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmamakla birlikte, hasta odaklilik ve iletigim alt bagliklarinda smnurlt
dizeyde gelisme kaydedilmistir. Bland-Altman analizleri, tim katilim-
cilar arasinda tutarl gelisimi dogrulamistur.

Sonug: Yiksek gerceklikli, simtilasyon temelli interprofesyonel egi-
tim, yenido@an restsitasyonunda hem teknik hem de teknik olmayan
yeterlilikleri anlamli sekilde artirmaktadir. Reflektif debriefing ve yapi-
landirilmig geribildirimle desteklendiginde, bu egitim stratejisi beceri
kalicihigini, davranig degisimini ve klinik hazirh@r gtiglendirir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan restsitasyonu, Simiilasyon temelli
egitim, Yiksek gerceklikli simiilator, Interprofesyonel egitim
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PREMATURE YENIDOGANLARDA HiPOTANSIYON:
POSTNATAL ERKEN iNOTROP DESTEGININ MORBIDITE
VE MORTALITE iLE iLiSKiSi

Leyla Sero, Muhammet Asena, Duygu Tuncel, Niliifer Matur Okur
Diyarbakir Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Dustik gebelik haftasi ve dogum agirligina sahip prematire
yenidoganlarda erken postnatal dénemde hemodinamik instabilite
yayain olarak gozlenmektedir. Bu calismanin amaci, postnatal erken
dénemde inotrop tedavisi gereksiniminin orta dénem morbiditeler ve
mortalite ile iligkisini degerlendirmektir.

Yéntem: Bu retrospektif kohort calismaya, Ocak 2020 ile Aralik
2023 tarihleri arasinda tgtincli basamak yenidogan yogun bakim Uni-
tesine yatirilan ve gebelik yasi =32 hafta olan prematiire yenidoganlar
dahil edildi. Yagsamin ilk 24 saati iginde kaybedilen, majér konjenital
anomalisi, genetik hastaligi veya perinatal asfiksi 6ykiisii bulunan be-
bekler calisma digt birakildi. Hastalar, yasamin ilk 72 saati icinde hipo-
tansiyon varligi ve inotrop tedavisi gereksinimine gore simiflandirildi. Hi-
potansiyon, en az iki ardisik 6lglimde ortalama arter basincinin bebegin
gebelik haftasindan diisiik olmast olarak tanimlandi. Klinik ve maternal
demografik veriler, solunum destegi ¢zellikleri ve neonatal morbiditeler
kaydedildi. Siddetli intraventrikiiler kanamanin bagimsiz belirleyicilerini
arastirmak amacyla ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi uygulandi.

Bulgular: Analize gebelik yasi <32 hafta olan toplam 207 prema-
tiire yenidogan dahil edildi ve bunlarin 65’ine (%32,3) yagamin ilk 72
saatinde inotrop tedavisi uygulandi. Inotrop tedavisi alan bebeklerin
dogum agirhigt (952 + 328 g've karst 1120 + 281 g, p = 0,01) ve
gestasyon yast (26 + 1,7 haftaya karst 27,8 = 1,8 hafta, p < 0,01),
inotrop almayanlara gore anlamli derecede daha dustkti. Siddetli
intraventrikiiler kanama (IVK), inotrop tedavisi alan grupta anlamli
olarak daha sik gorildia (%29,2, p < 0,01) ve mortalite bu grupta
belirgin sekilde daha yiiksekti (%43’e karst %11,3, p < 0,01). Med-
yan vazoaktif inotrop skor (VIS) degerleri hem kaybedilen hastalarda
yasayanlara gore (20'ye karst 10, p = 0,037) hem de siddetli IVK

gelisen hastalarda gelismeyenlere gore (20’ye karsi 10, p = 0,025) an-
lamli olarak daha yiiksekti. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde
artan gestasyon yasinin siddetli IVK i¢in bagimsiz koruyucu bir faktor
oldugu gosterildi (OR: 0,632, %95 GA: 0,433-0,924, p = 0,018).
Mortalite ise siddetli IVK varlig: ile bagimsiz olarak iligkili bulundu
(OR: 3,931, %95 GA: 1,462-10,565, p = 0,007).

Sonug: Prematiire bebeklerde erken postnatal donemde gelisen
hipotansiyon ve inotrop tedavisi gereksinimi, ciddi IVK ve yiiksek
mortalite ile iligkili bulunmus olup, bu durumun kétii prognozun bir
gostergesi olabilecegi distintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hipotansiyon, inotrop, mortalite, premattirite
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GESTASYONEL DiYABETLI ANNE BEBEKLERINDE KORD
KANI SST2 DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESi VE
NEONATAL SONUCLARLA iLiSKisSi

Ece Koyuncu', Yiicel Pekal*, Esin Avci Cicek?, Hande Senol?, Musa Turgut®,
Giilay S6nmez Demir¢, Ozmert Ma Ozdemir’

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilim Dali, Pamukkale Universitesi

Tip Fakiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, *Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dali, “Denizli Devlet Hastanesi, *Kiitahya Sehir Hastanesi, °Eskisehir
Yunus Emre Devlet Hastanesi

Amac: Diyabetik anne bebegi (DAB), intrauterin hiperglisemiye
bagli gelisen fetal hiperinstilinizm, oksidatif stres ve inflamatuvar yanit
artist nedeniyle neonatal dénemde metabolik ve kardiyorespiratu-
var morbidite acisindan yiiksek risk tasir. Interl5kin-33 reseptériiniin
¢6ziinir formu olan soluble suppression of tumorigenicity-2 (sST2),
inflamasyon ve kardiyometabolik stres ile iligkili yeni nesil bir biyobe-
lirtegtir. Bu calismada diyabetik anne bebeklerinde kordon kani sST2
diizeylerinin degerlendirilmesi ve neonatal klinik bulgularla iligkisinin
aragtirilmast amaglandi.

Yéntem: Bu calisma Klinik temelli, prospektif, gézlemsel ve kar-
silastirmali bir arastirma olarak planland:. Yerel etik kurul onay: ve
ebeveynlerden bilgilendirilmis onam alindi. Gestasyonel diyabetli an-
nelerden dogan term yenido@anlar ¢alisma grubunu, diyabeti olma-
yan annelerden dogan term yenidoganlar kontrol grubunu olusturdu.
Preterm dogum, konjenital enfeksiyon ve maternal enfeksiyon dykiisi
olan olgular dislandi. Giig analizi sonucunda toplam 56 term yenido-
gan (29 diyabetik, 27 kontrol) ¢alismaya alindi. Dogumda alinan kor-
don kanindan elde edilen serum érneklerinde sST2 diizeyleri ELISA
yontemi ile 6lctildii. Demografik veriler ve neonatal morbiditeler kay-
dedildi. istatistiksel analizlerde uygun parametrik ve non-parametrik
testler ile regresyon modelleri kullanildi.

Bulgular: Gruplar demografik 6zellikler agisindan benzerdi. Diya-
betik grupta LGA ve SGA oranlari, hipoglisemi, postnatal solunum
sikintisi, yenidogan yogun bakim yatis orani ve yatig siiresi kontrol
grubuna gore anlamh olarak daha ytiksek bulundu (p<0.05). Kor-
don kani sST2 diizeyleri diyabetik grupta kontrol grubuna gére an-
lamli derecede yiiksek saptandi (p<0.001). Tek degiskenli analizlerde
gestasyonel diyabet varligi, neonatal hipoglisemi, yenidogan yogun
bakim yatisi ve maternal vitamin kullanimi sST2 diizeyleri ile pozitif
iligki gosterdi. Cok degiskenli analizde ise gestasyonel diyabet varligi
ve maternal vitamin kullanimi bagimsiz belirleyiciler olarak saptandi.

Sonug: Diyabetik anne bebeklerinde dogumda sST2 duizeylerinin
anlamli olarak yiiksek bulunmasi, intrauterin metabolik ve inflamatuvar
etkilenmenin erken biyokimyasal bir géstergesi olabilir. Cok degiskenli
analizde gestasyonel diyabet varligi ve maternal vitamin kullanimi sST2
duzeyi icin bagimsiz belirleyiciler olarak saptanmig olup, bu bulgular
sST2'nin diyabetik gebeligin yenidogan tzerindeki etkilerini yansitan
Kklinik olarak anlaml bir biyobelirteg olabilecegini digtindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: diyabetik anne bebegi, sST2, inflamasyon,
gestasyonel diyabet, yenidogan
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Diyabetik grup ve control grubunun sST2 diizeyleri
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YENiDOGAN YOGUN BAKIMDA METHEMOGLOBINEMi:
TEK MERKEZ DENEYiMi

Nihan Yildirim Yildiz, Seda Kunt, Eda Tiifekgioglu, Ferit Kulali, Sumru
Kavurt, Dilek Dilli, Meltem Aksu, Nurdan Dinlen Fettah

T.C. Saglik Bakanhgi Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amac: Methemoglobinemi, hemoglobinin demir bileseninin ferréz
formdan ferrik forma oksitlenmesi sonucu oksijen tagima kapasitesinin
bozulmasi ve siyanoza yol agan nadir ancak potansiyel olarak yagsami
tehdit eden hematolojik bir durumdur. Yenidoganlar, methemoglobin
rediiktaz enzim aktivitesinin azalmig olmasi ve fetal hemoglobinin
oksidasyona duyarliimnin artmig olmast nedeniyle bu duruma karsi
ozellikle savunmasizdir. Yenidogan déneminde kazanilmig methemog-
lobinemi, en sik olarak oksitleyici ajanlara, ¢zellikle prilokain gibi lokal
anesteziklere maruz kalma ile iligkilidir.

Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli calisma, Ankara Etlik Sehir
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde Kasim 2022 ile Ekim
2024 tarihleri arasinda yuratilmustir. Methemoglobin dizeyi %2’vi
agan yenidoganlar calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Methemoglobin diizeyi >%2 olan toplam 33 yenido-
gan belirlendi. Ortalama gebelik yasi 36,74 = 2,65 hafta ve ortalama
dogum agirhig 2896,61 + 704,25 gram idi. Lokal anestezik maruzi-
yeti baskin etiyolojik faktor olarak saptand: (olgularin %78,8’1). Tani
anindaki ortalama methemoglobin diizeyi %14,14 + 13,59 (aralik:
%2,10-48,20) idi. Hastalarin %16,1’ine metilen mavisi tedavisi uy-
gulandi, %6,5’inde askorbik asit kullanildi. Cogunluk (%77,4) spesifik
farmakolojik tedavi olmaksizin diizeldi. Genel mortalite oram %74
olup, bu durum methemoglobinemi nedeniyle dedil, altta yatan kritik
hastaliklara bagli idi.

Sonug: Yenidoganlarda kazanilmis methemoglobinemi, éncelikle
lokal anestezik maruziyeti ile iligkili, dnlenebilir bir durumdur. Erken
tan1 ve uygun yonetim, methemoglobinemi ile iligkili morbidite ve
mortaliteyi etkili bir sekilde 6nleyebilir.

Anahtar kelimeler: Methemoglobinemi, yenidogan, prilokain, lokal

anestezikler, metilen mavisi, askorbik asit, siyanoz, yenidogan yogun
bakim tnitesi
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PRETERM BEBEKLERDE EKSTUBASYON SONRASI
YUKSEK BASINGLI NCPAP (HiGH CPAP) iLE
SENKRONIZE NIPPV’NIN KARSILASTIRILMASI

Ferhan Demirtas', Dogan Kaymaz', Ceren Evcen?, Yasemin Ezgi
Késtekci', Emel Okulu’, Omer Erdeve’, Begiim Atasay’, Saadet Arsan’
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadligi ve Hastaliklar ABD, Neonatoloji BD,
Ankara, Tiirkiye, *Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD,
Ankara, Tiirkiye

Amac: Preterm bebeklerde uzamis invaziv mekanik ventilasyonun
bronkopulmoner displazi (BPD) riskini artirmasi, erken ekstiibasyon
ve noninvaziv solunum destegi stratejilerini 6n plana ¢ikarmaktadir.
Nazal aralikli pozitif basingh ventilasyonun (NIPPV), nazal stirekli
pozitif havayolu basincina (nCPAP) kiyasla re-enttibasyon ve BPD
oranlarini disiirdigi bildirilmis; bu etkinin daha yiiksek ortalama ha-
vayolu basinct (MAP) ile iligkili olabilecegi 6ne stirtilmustir. Yiiksek
basinglarla uygulanan nCPAP’nin (high CPAP) benzer MAP sagla-
yarak karsilastirilabilir etkinlik gosterebilece@i dustiniilmektedir. An-
cak egsdeger MAP kosullarinda high CPAP ile senkronize NIPPV’'nin
(sNIPPV) karsilastirildigr bir calisma bulunmamaktadir. Bu calismada,
planh ekstiibasyon sonrast high CPAP veya sNIPPV uygulanan pre-
term bebeklerde ilk 72 saat ve ilk 7 giin igindeki re-entiibasyon oran-
larinin ve Klinik sonuclarin karsilastirilmasi amaclanmustir.

Yoéntem: Tek merkezli, prospektif tasarimli ve historik kontrol
gruplu bu galismaya, <32 gebelik haftasinda dogan, yasamin ilk 3
guni icinde invaziv mekanik ventilasyon gereksinimi olan ve ik 14
gun icinde planh ekstiibasyonu gerceklestirilen pretermler dahil edildi.
Calisma grubunu 1 Nisan-1 Kasim 2025 arasinda ekstiibasyon sonrast
high CPAP (8-12 ¢cmH,0O) uygulanan bebekler; kontrol grubunu 1
Eylil 2024-31 Mart 2025 arasinda benzer MAP ile sNIPPV uygulanan
bebekler olusturdu. Birincil sonlanim noktast ilk 72 saat ve 7 gtindeki
re-entiibasyon oranlari; ikincil sonlanimlar ise morbiditeler, yatig stire-
si ve mortalite olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya toplam 23 preterm bebek (high CPAP, n=11;
sNIPPV, n=12) dahil edildi. Gruplar arasinda demografik ve perinatal
ozellikler agisindan fark saptanmad: (Tablo 1).

flk 72 saat icinde re-entiibasyon oranlari iki grup arasinda farklilik
gostermedi (%18 vs. %17; p=1.000). ik 7 giin icinde re-entiibasyon
orani high CPAP grubunda daha yiiksekti, ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (%54.5 vs. %25; p=0.214).

Premattiriteye bagh majér morbiditeler, yatig stiresi ve mortalite
acisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (Tablo 1). Higbir hasta-
da pnémotoraks gelismedi. Medikal veya cerrahi tedavi gerektiren
patent duktus arteriyozus sikligt high CPAP grubunda daha yiiksekti
(p=0.037).

Sonug: Ekstiibasyon sonrast erken dénemde (ilkk 72 saat) high
CPAP ve sNIPPV benzer etkinlik gostermektedir. ilk 7 giinliik stirec-
te, sSNIPPV grubunda goézlenen daha distik re-entiibasyon oranlari,
sNIPPV’nin stirdiiriilebilir post-ekstiibasyon solunum deste@inde
potansiyel bir Gstiinlige sahip olabilecegine isaret etmektedir. Goz-
lenen bu farkin istatistiksel anlamliliga ulagmamast, galigmanin sinirl
orneklem buytklugi ve disik istatistiksel glicinden kaynaklanabilir.
Bu bulgularin dogrulanmasi igin daha genis érneklemli calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: high CPAP, post-ekstiibasyon, senkronize NIPPV
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Tablo 1. High CPAP ve sNIPPV modlaninin kargilastinimasi

High CPAP
=il n=12

sNIPPV

Gebelik haftas (hafta)* 2744 (26+45-28+1) 2840 (26+5-3142) | 0537

Dogum agirhig (g)** 934+ 303 1202 + 506 0.140
Cinsiyet (Erkek)* 6(54.5) 5(42) 0.537
Dogum sekli (Sezaryen)* 10(91) 9(75) 0.590
Erken membran riiptiiri* 4(36) 6(50) 0.680
Antenatal kortikosteroid (Tam kiir) 9(82) 8(67) 0.640
Antenatal magnezyum siilfat dozu (g)* 4.00 (0.00-12.00) 1550 (5.75-27.50) | 0.061
Kordon klemplenmesi (230 sn)* 3(27) 3(30) 1.000
Dogum salonunda 230 sn PBV gereksinimi* 6(54.5) 4(33) 0.414
1. dk Apgar skoru* 6(3-8) 6.5(6-7) 0.415
5. dk Apgar skoru* &(6-8) 8.5(8-9) 0.061
Umbilikal kord pH* 7.34(7.28-7.36) 7.30(7.28-7.35) 0.429
Umbilikal kord pco;* 41.50 (29.00-4.20) 33.10(27.30-39.10) [0.293
Gebelik haftasina gére kilgiik {SGA)* 4(36) 2(17) 0.371
Sirfaktan uygulamasi® 10(91) 9(75) 0.590
Postnatal sistemik steroid kullanim® 3(27) 2(18) 1.000
Ekstiibasyon glinii* 5(2-12) 9.5(3.5-12) 0.202
Ekstiibasyon sonrasi uygulanan MAP* 9.00 (8.00-9.50) 9.26(8.33-10.38) |0171
ilk 72 saatte re-entiibasyon" 2(18) 2(17) 1.000
ik 7 glinde re-entiibasyon® 6(54.5) 3(25) 0214

Ik 7 glinde maksimum €O, diizeyi* 41.70 (34.70-61.15) 38.35(33.42-39.85) |0.248

Ik 7 glinde pnémotoraks* 0(0) (o) nfa

Toplam solunum destegi siiresi (giin)* 23.00 (9.00-54.00) 22.00 (9.50-44.00) |0.915

Toplam oksijen destegi siiresi (giin)* 42.00 (12.00-63.50) | 29.50 (13.75-61.50) |0.859

verileri degerlendirildi ve olast barsak yapigikligi nedeniyle yeniden
ameliyat risk 6ngorist igin skorlama belirlendi. Elde edilen Yenido-
gan Yapigiklik Risk Skoru (NARS:Neonatal Adezyon Risk Skorlamast),
ayni kohortta dogrulandi.

Sonuclar: Ameliyat 6ncesi verileri ile dort adet bagimsiz belirleyici
faktor tespit edildi: 1) Yiiksek riskli ilk tani (HR 3,8, %95 GA 2,1-6,9):
3 puan, 2) Gebelik haftast <34 hafta (HR 2,0, %95 GA 1,2-3,4): 2
puan, 3) Major konjenital anomalilerin varlig (HR 1,6, %95 GA 1,1-
2,4): 1 puan ve 4) Dogum agirhg <1500 g (HR 1,4, %95 GA 1,0-
2,0): 1 puan. Bu faktorlere dayali NARS, hastalar1 distik (0-2 puan),
orta (3-4 puan) ve yiiksek riskli (=5 puan) gruplara ayirdi; ASBO
icin gozlemlenen yeniden ameliyat oranlari sirasiyla <%10, %25-35
ve >%50 idi. Yuksek riskli grup tim yapigiklik nedeniyle ilk yeniden
ameliyatlarin neredeyse yarisini olusturdu ve yeniden ameliyata kadar
gecen ortalama stire 6nemli 6lgtide daha kisayd: (7’ye karst 24 gtn,
p<0,001).

Sonuc: NARS; ASBO icin erken ve tekrarlayan cerrahi miidahale
riski yliksek olan yenidog@anlari, etkili bir sekilde belirleyen, ameliyat
6ncesinde yatakbasinda kolayca uygulanabilen bir yontemdir. Hazir
durumda bulunan ve kolay ulagilabilen klinik verileri kullanarak, riskli
hastalarda yakin izlem, aile danigmanh@: ve barsak yapisikhig konu-
sunda Onleyici stratejileri degerlendirmek, yenilikleri geligtirmek igin
rasyonel bir gerceve saglar.

Anahtar kelimeler: Yenidogan cerrahisi, yapisik ince bagirsak
tikanikligi, yeniden ameliyat, ameliyat dncesi risk skoru, yenidogan
laparotomisi

Tablo 1. ASBO Sonuclari icin Temel Gzellikler ve ilk Yeniden Ameliyat (n=410)

iVK (Evre 23) ¥ 0(0) 2(17) 0.478
Medikal veya cerrahi tedavi gerektiren PDAY 4(36) 0(0) 0.037
NEK (Evre 22) ¥ 1(9) 1(8) 1.000
Tedavi gerektiren ROPY 2(22) 1{(10) 0.582
Orta-agir BPD" 7(78) 5(50) 0.350
Yatis siresi (giin)** 63141 52131 0.619
Mortalite! 2(18) 2(17) 1.000

* Medyan (IQR: %25-75); ** Ortalama  standart sapma, ¥ n (%). Uygunluga gore Student t testi veya Mann-Whitney U
testi; ki-kare testi veya Fisher’in kesin testi kullanild).

BPD: brenkopulmoner displazi; iVK: intraventrikiler kanama; CPAP: siirekli pozitif havayolu basinci; NEK: nekrotizan
enterokolit; MAP: ortalama havayolu basinci; PBV: pozitif basingh ventilasyon; PDA: patent duktus arteriozus; ROP:
prematiire retinopatisi; sNIPPV: senkronize nazal aralikh pozitif basingh ventilasyon.
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YENIDOGANLARDA YAPISIKLIK NEDENIYLE BAGIRSAK
TIKANIKLIGI iCiN YENIDEN AMELIYAT GEREKSINIM
RiSKiNi GNGORME: YENIDOGAN YAPISIKLIK RiSK
SKORU (NARS)

Yavuz Yilmaz', istemi Han Celik?, Ufuk Ates?, Hiilya Ozkan Ulu®, Fuat
Emre Canpolat®

'Cocuk Cerrahisi Abd, Sadlik Bilimleri Universitesi, Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye,
2Yenidogan Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye,
3Cocuk Cerrahisi Abd, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye, “cocuk Cerrahisi
Abd, Etlik Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye, *Yenidogan Klinigi, Saghk Bilimleri Universitesi,
Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amac: Yenidoganlarda temel hasta verilerini kullanarak, ilk ope-
rasyon sonrasinda barsak yapisikligi nedeniyle yeniden operasyon
gerekliligi icin bir risk skoru gelistirmek ve dogrulamak, laparotomi
gegciren yenidoganlarda yapisiklik sonucu gelisen ince bagirsak tika-
nikligi (ASBO:Adehesive Small Bowel Obstruction) icin olasi yeniden
ameliyat ihtiyacini 6nceden belirlemek.

Yéntemler: Tek bir tictinci basamak yenidogan yogunbakim mer-
kezinde laparotomi geciren 410 yenidoganin retrospektif kohort galig-
masinda (2008-2019), ¢ok degiskenli Cox regresyonu kullanarak cer-
rahi olarak dogrulanmig ASBO verilerini kullanarak, ameliyat 6ncesi

Toplam
Ozellik Grup Yapilmayan WS g .
(n=410) (0=372) apilan (n=38) egeri
Demografik Veriler
Dofum agirlifi (gram) 2480 + 820 2550 + 780 1980 + 920 <0.001
Gebelik haftasi (hafta) 358435 36.3+3.1 321445 <0.001
Erkek cinsiyet, n (%) 225 (54.9) 202 (54.3) 23 (60.5) 0458
Klinik Ozellikler
Sezaryen dogum, n (%) 228 (55.6) 205 (55.1) 23 (60.5) 0.523
Dogum dncesi tant, n (%) 188 (45.9) 168 (45.2) 20 (52.6) 0372
liskili anomaliler, n (%) 123 (30.0) 102 (27.4) 21 (55.3) <0.001
Birineil Tam
(‘?,g““k perforasyonu, n £(102) 32(8.6) 10 26.3) 0.001
Bagirsak tikaniklig, n (%) 35(8.5) 28(7.5) 7(18.4) 0.021
Gastuosizis, n (%) 28 (6.8) 23(6.2) 5(13.2) 0.095
Sonuglar
ASBO igin Ilk R R
P ©2),1.0%6) 10 (2.4) 10 (26.3)
ASBO igin i1k
Kadar - - 14 (IQR: 7-21) -

Gegen Siire (giin)
I
Kisaltmalar:

®  u Hasta sayisi

®  IQR: Ceyrekler arasi aralik (25.-75. yiizdelikier)

®  ASBO: Adezyona bagl ince bagirsak tikamkiigr (ddhesive Small Boywel Qhstruction)

o pdegeri: iki grup arasindaki farkm istatistiksel anlamlilk diizeyini gésterir. Genellikle <0.05 anlaml kabul edilir.
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Tablo 2. Yenidogan Yapisiklik Risk Skoru (NARS) - Gelistirme ve Dogrulama

Risk Faktorii Puan Katsay OR (%95 GA) p-degeri
Yiiksek Riskli Tani* 3 1.34 3.8(2.1-6.9) <0.001
Gebelik Haftasi <34 hafta 2 0.69 2.0(1.2-3.4) 0.008
Mligkili Anomaliler 1 0.47 1.6 (1.1-2.4) 0.021
Dogum Agirligi <1500g 1 0.34 1.4 (1.0-2.0) 0.043
*Yiiksek riskli tanilar sunlart igerir: Mide perforasyonu, jejunal atrezi, mekonyum, ileusy.
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ASIRI PREMATUR BEBEKLERDE 25 OH D VITAMIN
DUZEYi BRONKOPULMONER DiSPLAZi GELiSiMIiNi
ONGOREBILIR Mi

Hikmet Coskun, Selvi Giilasi, Hiiseyin Cagri Bulut
Adana Sehir Hastanesi

Giris: Bronkopulmoner displazi (BPD), 6zellikle ¢cok diisiik dogum
agirlikli (CDDA) ve prematiire bebeklerde goriilen, uzun dénem solu-
num morbiditesi ile iligkili 5Gnemli bir kronik akciger hastaligidir.

Deneysel ve klinik galigmalar, D vitamini (25(OH)D) nin alveoler
gelisim, pulmoner matriks olusumu ve inflamatuvar yanitlarin diizen-
lenmesinde rol oynayabilecegini diistindirmektedir. CDDA bebekler,
sinirlt transplasental 25(0OH)D gegisi, yetersiz depolar ve uzamis yo-
gun bakim strecleri nedeniyle 25(OH)D eksikligi agisindan yiiksek
risk altindadir. Bu baglamda, CDDA bebeklerde plazma 25(0OH)D
duizeylerinin BPD gelisimi Uzerindeki potansiyel prediktif degerinin
netlestirilmesi klinik acidan 6nem tagimaktadir. Erken dénemde ris-
kin 6ngorilebilmesi, hedefe yonelik izlem ve miidahale stratejilerine
katki saglayabilir. Bu calismada, ¢ok diistik dogum agirlikl bebeklerde
plazma 25(OH)D diizeyinin BPD gelisimi igin prediktif bir deger olup
olmadiginin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Yéntem: Calismaya plazma 25(0OH)D dizeyi 6lctilen toplam 158
yenidogan dahil edildi. Plazma 25(0OH)D duzeyleri yasamlarmin 30.
gunu olcilmustir. Olgular, BPD gelismeyen (n=61) ve BPD gelisen
(n=97) olarak iki gruba ayrildi.Suirekli degiskenlerin dagilimi Shapi-
ro-Wilk testi ile degerlendirildi. Normal dagilim géstermeyen degis-
kenler medyan ve interkuartil aralik (IQR) olarak sunuldu ve gruplar
arasinda Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. Kategorik degisken-
ler Ki-kare testi kullanilarak analiz edildi. Bronkopulmoner displazi
(BPD) i¢in bagimsiz prediktérlerin belirlenmesi amaciyla lojistik reg-
resyon analizi yapildi. Vitamin D diizeyinin prediktif performanst ROC
egrisi analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05
olarak kabul edildi.

Bulgular: Gestasyon haftasi BPD gelisen grupta anlamli ola-
rak daha dusiik bulundu (medyan [IQR]: 28.0 [26.3-28.7] vs 29.2
[28.2-30.5], p<0.001). Benzer sekilde hastanede yatis siiresi BPD
grubunda anlamli olarak daha uzundu (64.0 [51.0-80.0] vs 40.0
[32.0-48.0], p<0.001). Apgar 5. dakika skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli ancak klinik olarak sinirli bir fark saptand: (p=0.037).
Kategorik degiskenlerin analizinde surfaktan kullanimi, intraventri-
kiiller hemoraji(IVH), prematiir retinopatisi(ROP) ve hemodinamik
anlamli PDA(hsPDA) olmast BPD gelisimi ile anlamli iligkili bulundu
(tim p<0.05)

Tek degiskenli analizde 25(0OH)D diizeyi BPD ile iligkili bulunmadt,
ayni zamanda gestasyon haftasi, dogum agirlig, cinsiyet, surfaktan ve
sepsis igin diizeltme yapildiginda 25(OH)D duzeyi bagimsiz bir pre-
diktér olarak saptanmad: (OR 1.02, %95 GA 0.99-1.05, p = 0.096).

Sonug: Literatiirde, dogumda veya erken neonatal dénemde 6l-
cllen dustk plazma 25(0OH)D diizeyleri ile BPD gelisimi arasindaki

iligkiyi inceleyen calismalar mevcut olmakla birlikte, sonuglar celigki-
liydi, Bizim ¢alismamamuz ile bu geligkili sonuglara katkida bulunmus
olduk, Ancak daha fazla hasta sayisi ile élgiim zamanini daha erken
zamanda yapilarak ¢alismamamizi tekrar etmeyi planlamaktayiz.
Anahtar kelimeler: Bronkopulmoner Displazi,Prematiir,250H D
vitamini

Serum DeVit diizeylerinin BPD gruplarina gore dagilimi
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120 1
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YENiDOGAN YOGUN BAKIMDAN TABURCU OLAN
HASTALARDA TABURCULUKTAN SONRAKI BiR AY
ICERISINDE HASTANEYE TEKRAR YATIS ORANININ VE
NEDENLERiNiN BELIRLENMESi

Sezin Unal', Deniz Anuk ince’, Emil Akbarov', Ozden Turan', Baskent
Universitesi Tip Fakiiltesi Donem? Calisma Grubu?, Ayse Ecevit’

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dali, Ankara, *Baskent Universitesi
Tip Fakdiltesi, Ankara

Amacg: Taburculuk sonrast ilk 30 giin iginde herhangi bir nedenle
tekrar hastaneye yatirilmak, literatiirde “taburculuk sonrast yeniden
yatis” olarak tanimlanmaktadir. Yeniden yatislar hem bebek morbi-
ditesinin 6nemli bir gostergesi hem de saglik sistemi ve aileler tizerin-
de klinik, psikososyal ve ekonomik agidan yiik olugturmaktadir. Bu
calismada, YYBU’'nden taburculuk sonrast yeniden vatis oranlar ve
nedenlerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu retrospektif calismaya 2015-2024 tarihleri arasinda
YYBU’den taburcu edilen olgular dahil edilmistir. Eksik veriye sahip
olanlar ve elektif nedenlerle yatirilan hastalar dislanmustir. Her bir ol-
gunun ilk yatig tanist, siiresi, taburculuk tarihi, dogum haftasi, dogum
agirhigi, taburculuk agihi@g, dogum sekli, cinsiyeti, anne yast, kardes
sayisl, yeniden yatig zamani ve tanisi, iki yatig arasindaki stire, bagvur-
dugu bolim, yatis sonucu ve tekrar yatis olup olmadigi kaydedilmis-
tir. Verilerin analizi SPSS v25 yazilimi ile uygun istatistiksel yontemler
kullanilarak yapilmis, veriler ortalama=standart sapma olarak sunul-
mustur.

Bulgular: Son 10 yilda 3285 olgu taburcu edilmis, 179’u (%5.4)
ilk 30 glin iginde yeniden hastaneye yatirilmistir. Olgularin gebelik
haftast 35+3 hafta, dogum agirhgi ise 2718+768 gramdir. Yeniden
yatis olan olgularin %46.9’u term bebek olup, taburcu edilen 1909
term olguda yeniden yatig orant %4.6’dir (n=88). Dahil edilen olgu-
larin %61.5’i erkektir. Yeniden yatis ilk yatistan ortanca 6 (IQR: 2-17)
guin sonra oldugu tespit edilmis olup, en sik yatis nedeni indirekt hi-
perbilirubinemidir (n=84, %46.9). Bunu sirasiyla beslenme problem-
leri, idrar yolu enfeksiyonu, pnémoni, konjenital kalp hastaligi ve pre-



e-POSTER BIiLDIRILER

33. Ulusal Neonatoloji Kongresi 15-19 Nisan 2026, KIBRIS

mattiire retinopatisi tedavisi izlemistir. Diger nedenler arasinda (n=6;
%3.3) hiperinsilinizm, neonatal tromboz, trombositopeni, anemi ve
travma yer almigtir. Tim olgular icin ortalama yatis stiresi ortanca 3
(1-11) glindiir.

Sonug: Literatlirde taburculuk sonrasi yeniden yatig oranlar %2-
17 arasinda, geligmis tilkelerde ise genellikle %7-10 araliginda bildiril-
mektedir. Calismamizda saptanan %5.4’lik oran bu verilerle uyumlu
bulunmustur. Yeniden yatig nedenlerinin dagihimi da mevcut literattir-
le paralellik géstermektedir. Bu bulgular, yeniden yatis nedenlerinin
merkezler arasinda belirgin farklilik gostermedigini digtindirmektedir.
Ozellikle yenidogan sarilidi ve beslenme problemlerine bagh vatislarin
Onlenebilir nitelikte olmast, bu alanda gelistirilecek hedefe yonelik mi-
dahalelerin yeniden yatig oranlarini azaltabilecegine isaret etmektedir.
Elde edilen veriler, taburculuk sonrast bakim stireglerine yonelik 6nle-
yici stratejilerin 6nemini vurgulamaktadir.

BUTF Dénem 3 Calisma Grubu: Azarin ABDULLAYEVA, Ash
ABIR, Beyza Nur BILGIN, Begiim CAVUSOGLU, Arda TEMEL, Beril
UMUL

Anahtar kelimeler: Yenidogan, Yogun bakim, Tekrar yatig
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COK PREMATURELERDE YASAMIN iLK GUNLERINDE
BELIiREN BiR TEHLIKE: ERKEN PULMONER
HiPERTANSIYON

Beritan Aplak’, Yasemin Ezgi Kostekci', Ceren Evcen?, Ferhan Demirtas’,
Dogan Kaymaz', Canberk Akbaba', Mehmet G6khan Ramoglu? Emel
Okulu’, Omer Erdeve’, Tayfun Ugar?, Fatma Begiim Atasay’, Saadet
Arsan’

'Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji
Bilim Dali, >Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim

Dall, Gocuk Kardiyolojisi Bilim Dall, *Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali

Giris ve Amac: Yenidoganda pulmoner hipertansiyon (PH), fe-
tal dolagimdan neonatal dolasima geciste pulmoner vaskiiler direncin
diigmemesi sonucu adir hipoksemik solunum yetmezligiyle seyreden
bir tablodur. Cogunlukla term ve ge¢ prematrelerde tanimlansa da
cok prematiirelerde erken baglangi¢h 6zgtin bir klinik fenotip oldugu
gosterilmistir.

Bu galigmada, <32 haftada dogan prematiirelerde, erken PH ge-
lisenlerle, benzer gebelik haftasiyla dogum agirligina sahip, PH ge-
lismeyen olgularin perinatal 6zellikleri ve kisa dénem sonuglari kar-
silastirildi.

Yontem: Ocak 2017-Aralik 2025 arasinda Yenidogan Yogun Ba-
kim Unitesi’'nde izlenen <32 hafta prematiirelerin dahil edildigi ret-
rospektif vaka-kontrol calismasinda; klinik olarak erken PH tanist alan
veya yagamin ilk 14 giiniinde hipoksemik solunum yetmezligi nede-
niyle PH distinilen 60 hasta galisma grubunu olusturdu. Her hasta
icin gebelik haftasi (+1 hafta) ve dogum ag@irligi (=100 g) eslestirilmig
120 kontrol secildi. Bebeklerin maternal, antenatal, neonatal 6zellikle-
riyle kisa dénem sonuglari karsilastirildi.

Bulgular: 60’1 erken PH tanisi alan, 120’si ise eslestirilmis kont-
rol grubunu olugturan toplam 180 prematire calismaya dahil edildi.
Cinsiyet ve maternal 6zellikler benzerdi. Kontrol grubunda histopa-
tolojik koriyoamniyonit ve tokolitik kullanimi daha yuksekti (sirasiyla
p=0,007 ve p=0,038).

PH gelisen bebeklerde kord kan gazi laktat diizeyi daha ytksekti
(4,43+3,39 mmol/Lvs.2,92+2,01 mmol/L,p=0,004).

PH grubunda siirfaktan kullanimi, inhale nitrik oksit (iNO) uygu-
lamasi, inotrop ihtiyact ve yiiksek frekansl osilatuvar ventilasyon
(HFOV) kullanim oranlari daha yiksekti (timiinde p<0,001); toplam
solunum destegi ve invaziv mekanik ventilasyon stireleri daha uzundu
(strasiyla p=0,005 ve <0,001).

PH grubunda erken neonatal sepsis, intraventrikiiler kanama (IVK)
(=Evre 3), orta/agir bronkopulmoner displazi (BPD) veya 6liimle ta-
burculukta oksijen ihtiyact oranlari daha yiiksek (sirasiyla p<0,001,p
=0,009,p<0,001vep=0,029); ilk 14 giin ve genel sagkalim oranlari
daha dustkta (p<0,001).

Lojistik regresyon analizinde erken PH varliginin IVK(=Evre 3) ge-
lisme riskini 5 kat (%95 GA:1,480-17,134;p=0,010), orta/agir BPD
veya 6lum riskini 6,9 kat (%95 GA:2,340-20,48;p<0,001), mortalite
riskini 4,3 kat (%95 GA:1,790-10,369;p=0,001) artirdigi gosterildi.
Gebelik haftasi, dogum agirligi ve kord kan gazi laktat diizeyini ice-
ren modelde ise erken PH varliginin [VK (=Evre 3) gelisme riskinde
5,6 kat (%95 GA:1,580-19,8;p=0,010), orta/agir BPD veya 6lim ris-
kinde 31,6 kat (%95 GA:4,995-200,2;p<0,001), mortalite riskinde
5,1 kat artigla (%95 GA:1,781-14,6;p=0,001) iliskili oldugu saptandi
(Tablo 2).

Sonugc: Erken baslangigh PH, ¢ok prematiirelerde ciddi morbidite
ve mortaliteyle gtglu sekilde iligkili bagimsiz bir risk belirtecidir. Yik-
sek riskli olgularda hemodinamik durumun yasamin ilk giinlerinde
dikkatle degerlendirilmesi, hedefe yénelik tedavi stratejilerinin erken
dénemde uygulanmast, kisa dénem klinik sonuglar1 ve sagkalimi iyi-
lestirebilir.

Anahtar kelimeler: pulmoner hipertansiyon, erken baslangigh PH,
prematirite

Tablo 1. PHT gelisen ve gelismeyen prematiire bebeklerin perinatal ozellikleri, solunum destegi
ereksinimleri ve kisa donem klinik sonuglarinin karsilastinimasi

Ozellik Hasta, n=60 Kontrol, n=120 n
Maternal ve Neonatal Ozellikler
Gebelik Haftasi, mean (+ SD)* 27,26 (£2,17) 27.31(£2,23) 0,941
Dogum Agirli, mean (+ SD)* 941,7 (+327.21) | 94329 (1316,89) | 0,976
Cinsiyet (Erkek), n (%) 33(55) 64 (533) 0,833
SGA, n (%) 11(18.3) 15(12,5) 0,392
Anne Yagt, mean (+ SD)* 30,05 (45,16) 30,8(16,01) | 0474
Cogul Gebelik, n (%) 26 (43.3) 39 (32.5) 0,154
Hipertansiyon, n (%) 22 (36,7) 38(31.7) 0,502
Diyabet, n (%) 6(10) 14 (11,7) 0,737
Sigara Kullamimi, n (%) 9(15) 11(9.2) 0240
Antenatal Steroid, n (%) 54 (90) 103 (85,8) 0,430
Antenatal Doppler Akim Kaybr, n (%) 15 (25) 26 21,7) 0,615
Erken Membran Ruptiirii, n (%) 29(48.3) 67 (55.8) 0,342
Uzamug Membran Ruptirii, n (%) 16(26.7) £2(35) 0259
Oligo/Anhidramniyoz, n (%) 11(183) 27 (22.5) 518
Histopatolojik Koriyoamniyonit, n (%) 6(10) 33 (27.5) ,007
Tokolitik Kullanims, n (%) 12 (20) 1235 ,038
Antenatal M. n Kullanim, n (%) 22 (36,7) 57 (47.5) 167
101 (84,2) 884

Sezaryen Dogum, n (%) 51(85)
Postnatal iﬁ'ﬂﬂ‘

1. dakika APGAR, median (min-max)" 5(09) 5(0-9) 0,828

5. dakika APGAR, median (min-max)* 7 (0-10) 7 (0-10) 33
Kord Kan Gazi pH, mean (+ SD)* 7.26 (+0,14) 7.31 (+0,09) 0!
Kord Kan Gazi pCO;, mean (+ SD)* 42,58 (+15.56) 38.59 (+10.40) 4
Kord Kan Gazi HCO, mean (+SD) 189 (3.8) 20,0 (:3.3) 0
Kord Kan Gaz Lakiat, mean (+SD)* 443 (+3,39) 2,92 (+2,01) 0,004
Solunum Destek Thtivac
Siirfaktan Kullanm, n (%) 56.(93,3) 56 (46,7) <0,001
|NO Kullammu, n (%) 50(83.3) 0 <0,001

n (%) 8(133) 8(4.4) 0,138
T.nm:rnE Kullamm, n (%) 47 (78.3) 33 (27.5) <0,001
Mekanik Ventilasyon, n (% 60 (100) 115 (95.8) 171
Toplam Solunum Destei Siiresi (sa), median (min-max)* 330 (18-3489) 175(0-2904) ,005
Noninvaziv Solunum Destei Siresi (sa), median (min-max)* 25 (0-2256) 96 (0-1820) ,047
Invaziv Mekanik Ventilasyon Siiresi (sa), median (min-max)* 144 (10-1344) 24 (0-1296) <0,001
HFOV Siiresi (sa), median (min-max)* 67 (0-504) 0 (0-456) <0,001
Prematiire Morbiditeleri
Erken Neonatal Sepsis, n (%) 53 (88.3) 75 (62,5) <0.001
Geg Kllnlk Sepsis, n (%) 34 (63) 72 (65,5) 0,754
Sepsis. n (%) 26 (48.1) 64 (582) 0225
BPD ghemang_‘ cvie). n (%) 57 (95) 80 (66,7) <0,001
Orta/Agir BPD veya Oliim, n (%) 54(90) 64 (53,3) <0,001
IVK, n (%) 32(542) 36 (30) 002
TVK (=Evre 3), (%) 16 (27.1) 14 (11,7) ,009
Tedavi Gerektiren ROP, n (%) 3(273) (6.9) 117
NEK (>Evre 2), n (%) 6(10) 23(19.2) ,115
[ bsPDA. n (%) 16(29,1) 32 (283) 0917
lukta O; Thtivact, n (%) 8 (44.4) 15 (18.5) 0,029
lk 14 giin Sagkalim, n (%) 29 (49.2) 90 (75) <0,001
Sagkalim, n (%) 18 (30) 81 (67.5) <0001
Yaug Giin Sayis1, median (min-max) " 12 (1-135) 37,5 (1-182) 0,002
a vatis giin savisi, mean (+ SD)* 77.5£30.9 5631293 0,007

B Mmm Whitney U testi, (%) Ki-Kare testi

SD:Standart sapma, SGA: Gebelik haflasina gire kiigiik, iNO: inkale nitrik oksit, NSD: Noninvaziv solunum destegi IMV: fnvaziv mekanik
ventilasyon, HFOV: Yiiksek frekansh osilanar il BPD: displazi, JVK: I ikiiler kanama, ROP: Prematiire
retinopatisi, hs PDA: Hemodinamik anlamli patent duktus arteriosus
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Tablo 2. Pulmoner hipertansiyon varliginin klinik sonuglar iizerindeki etkisi: lojistik regresyon analizi

B SE. p OR (%95 GA) aOR (%95 GA)
IVK Evre 3) 1617 0,625 0,010 | 5,036 (1,480-17,134) | 5,597 (1,580-19,829)
Orta/Agir BPD veya Olim | 1,935 0553 | <0001 | 6923 (2,340-20481) | 31,617 (4,995-200,128)
Mortalite 1460 0,448 0,001 | 4,308 (1,790-10369) | 5,103 (1,781-14,618)

PB: regresyon katsaysi; S.E.: standart hata; OR: diizeltilmemis olasilik orani; aOR: diizeltilmis olasilik orani; GA.: giiven aralig1.

aOR: GH, DA ve kord kan gaz laktat diizeyi ile yapilmigtir.

E-POSTER-310

ROP MUAYENESi ONCESi TOPIKAL GOZ DAMLALARINA
KARSI GELISEN ALERJiIK REAKSIYON: OLGU SUNUMU

Serap Karaman', Murat Basaranoglu’, Eyyiip Akyiirek', Nur Aycan?, Onur
Bzer', Merve Caki?, Oguz Tuncer’

'YYU Tip Fakiiltesi, Neonatoloji, 2YYU Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklar1 ABD

Giris: Prematiire retinopati (ROP) muayenesi; premattire bebekle-
rin takibinde erken tani ve zamaninda uygun tedavi ile gérme sorun-
lar1, kérliigi 6nleme amach yapilan oldukca 6nemli bir izlemdir. Mua-
yeneden 1 saat 6nce midriazis amagh %2.5’ luk fenilefrin ve %0.5’ lik
tropikamid uygulanir. Topikal antikolinerjik ve sempatomimetik olan
bu ajanlarin sistemik yan etkileri iyi bilinmekle birlikte, ciddi alerjik cilt
reaksiyonlari nadir goriilen ancak énemli bir komplikasyondur. Bu su-
numda, ROP muayenesi hazirhg@ sirasinda kullanilan géz damlalarina
karsi jeneralize eritematéz dokiintl geligen prematire bebek olgumuz
sunulmustur.

Olgu: Otuz hafta 1350 g dogan preterm erkek bebek, yenidogan
servisimizde takip edilmekteydi. Postmenstriiel 34. haftasinda ROP
taramasi igin 5 dakika arayla 2 kez birer damla %2.5’ luk fenilefrin ve
%0.5 lik tropikamid uygulamasi ile pupiller genisletilmeye baglandi.
Son damladan yaklagtk 10 dakika sonra bebegin yiiziinde baglayan
ve tim viicuduna yayilan basmakla solan, sicak, makiiler, jeneralize
eritem gozlendi. Bebekte genel bir huzursuzluk hali mevcuttu; eslik
eden solunum sikintisi, hipotansiyon veya diger sistemik bulgular
izlenmedi. Hastanin géz gevresi, sistemik emilimi azaltmak amaciyla
steril serum fizyolojik ile temizlendi. Bebegin vital bulgular (kalp atim
hizi, solunum sayisi, kan basincti, oksijen satiirasyonu) yakindan izlen-
di. Destek tedavisi sonrasi cilt bulgularinin geriledigi gozlendi.

Sonug: ROP muayenesinde kullanilan topikal géz damlalari, ge-
nellikle glivenli kabul edilse de; apne, beslenme intoleransi, kusma,
paralitik ileus, tagikardi, aritmi, bradikardi ve nadir de olsa alerjik reak-
siyonlara neden olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle uygulama
sonrasi yenidoganlarin erken dénem advers reaksiyonlar agisindan
dikkatle izlenmesi 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: alerjik reaksiyon, midriazis, prematiir retino-
patisi

ROP Alerji

ROP Alerjik Reaksiyon 2
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