COCUK GOGUS
HASTALIKLARI

9, Rorgrest

9-11 Ekim 2025

Sheraton Grand Istanbul Atasehir N
7/ »

PROGRAM VE DZET KITAB)




.. COCUK GOBUS i
% HASTALIKLARI N

(g % 9-11 Ekim 2025
W Sheraton Grand Istanbul Atasehir
DAVET

Degerli Meslektagimiz,

QOCU/r

Cocuk Go6gis Hastaliklart 9. Kongresi'ni 09— 11 Ekim 2025 tarihleri arasinda gerceklestirecegimizi
duyurmaktan Gocuk Goguis Hastaliklari Dernegi olarak mutluluk duymaktayiz. ilkini 2016 yilinda yaptigimiz
ve her sene igerigi zenginlesen ve katilimci sayisi artan kongremize 2024’de 300°den fazla ¢ocuk saghgi ve
hastaliklari, cocuk g6gts hastaliklari uzmanlari ile birinci basamakta calisan aile hekimleri katildi.

2025 yilinda yapacagimiz kongremizde, ilk giin, iki salonda tam giin siiren iki kurs ve devaminda 2 giin 2
salonda 14 oturum ile gocuklarda solunum yolu hastaliklar ile ilgilenen hekimlerin, hem bilgilerini
glncelleyecekleri hem de yeni bilgi ve beceri kazanabilecekleri zengin bir bilimsel icerik olacak.

Gocuk GOgis Hastaliklar dernegi olarak, bilim dalimizin kapsadigi bilimsel gergeveyi, sahada caligan
hekimlerin ihtiyaglarini da g6z 6niine alarak belirliyoruz. Boylelikle 6nceki kongrelerimizde oldugu gibi,
meslektaglarimizin ilgilerini ve katihmlarini yiiksek diizeylerde tutabiliyoruz. 2024 yilinda yapacagimiz
kongrede de cocuk gogus hastaliklari uzman ve yan dal asistanlarinin hedef kitle oldugu oturumlarin yani
sira, birinci ve ikinci basamak hekimlerinin sik rastladiklari hastaliklar, yasadiklari sorunlar ve ¢6ziim
yollarini igeren oturumlar da olacaktr.

Kongremize (ilkemizdeki hemen hemen tim ¢ocuk g6gis uzmani ogretim Gyeleri katilmakta ve bilimsel
katki saglamaktadir. Daha Onceki kongrelerimizde oldugu gibi, bilim cevrelerinde bilinirligi yiksek,
konularinda derinlesmis konusmacilari davet edecegiz.

Sizlerin de katkilari ile kongremizin, (lkemizde bilimsel faaliyetlerin paylagiimasina katki saglayacagin,
katihmci meslektaglarimizin akademik anlamda gelistirecegini ve mesleklerini icra ederken bilgi kaynagi
olacagini umuyoruz ve desteklerinizi bekliyoruz.

Sevgi ve saygilarimizla,

Prof. Dr. Zeynep Seda Uyan Prof. Dr. Yasemin Gokdemir Prof. Dr. Fazilet Karakog
Kongre Sekreteri Kongre Bagkani Gocuk Gogtis Hastaliklar
Dernegi Bagkani
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KOMITELER

BILIMSEL PROGRAM KOMITESI
Prof. Dr. Erkan CAKIR
Prof. Dr. Elif DAGLI
Prof. Dr. Ela ERDEM ERALP
Prof. Dr. Saniye GIRIT
Prof. Dr. Biilent KARADAG
Prof. Dr. Giirsu KIYAN
Prof. Dr. Arif KUT
Prof. Dr. Sedat OKTEM
Prof. Dr. Ayten PAMUKGU
Dog. Dr. Emine ATAG
Dog. Dr. Pinar ERGENEKON
Dog. Dr. Ayse Ayzit SAKALLI KILING

Dr. Ogr. Uy. Nilay BAS iKiZOGLU
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08:30-08:50
08:50-09:10
09:10-09:30
09:30-09:50
09:50-10:00

10:00-10:30

10:30-11:30

10:30-10:45
10:45-11:00
11:00-11:15
11:15-11:30

11:30-12:15

12:15-13:15

13:15-14:00

14:00-14:45

Cocukluk Gagi Astiminda Merak Edilenler - |
Oturum Bagkanlari: Elif Dagli Giiner, Remziye Tanag

Higiltili Gocuklarda Astim Tanisi ve Ayirici Tanisi

Risk Grubunda Olan Gocuklarda Astimi Onleyebilir miyiz?
Astimda Gevresel Risk Faktorleri

Astim Bilyiiyiince lyilesir Mi?

Tartisma
Kahve Arasi

Cocukluk Gagi Astiminda Merak Edilenler-1I
Oturum Bagkanlari: Ayten Pamukeu, Figen Giilen

Astim Tedavisinde Genel Prensipler

Inhale ilaglarin Akcigerlere Ulagtinimasi

Akut Astim Atagi ve Tedavisi

Hangi Gocukta Agir Astim Diigtinelim? Nasil Tedavi Edelim?
UYDU SEMPOZYUMU

Pediatrik Solunum Tedavilerinde Nefes Agici Goziimler
Oturum Bagkani: Erkan Gakir

Konugmaci: Biilent Taner Karadag

Ogle Yemegi

Sunay Akin Sdylesisi
“Teb Kentinin Kapis!”

UYDU SEMPOZYUMU

9 Ekim 2025, Persembe

08:30-10:00

Nilay Bas Ikizoglu
Demet Can
Aysen Bingal

Pinar Ergenekon

Arif Sahin Kut
Ozlem Keskin
Cansin Sagkesen

Ela Erdem Eralp

V vem

AstraZeneca

Okul Gag! Astim Yonetimi: Uzun Dénemde ve Semptom Kontrollinde Kullanilan Tedaviler

Oturum Bagkani: Arif Sahin Kut

Konugmaci: Fazilet Karakog
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14:45-15:45

14:45-15:05
15:05-15:25
15:25-15:45

15:45-16:15

16:15-17:15

16:15-16:35
16:35-16:55
16:55-17:15

17:15-18:15

Solunum Sikintisi ile Acile Bagvuran Hastanin Yonetimi
Oturum Bagkanlan:: Ali Baki, Ayse Ayzit Sakalli

Sheraton Grand Istanbul Atasehir

9 Ekim 2025, Persembe

Hastanin Degerlendirilmesi: Puls Oksimetre Kullanimi ve Kan Gazi Analizi Gakgen Dilsa Tugcu
Oksijen Tedavisi Aykut Eski
Yiiksek Hizli Nazal Oksijen Kullanimi: Kime? Ne Zaman Baslayalim? Nasil Sonlandiralim? Hakan Yazan
Kahve Arasi

Cocuklarda Gogiis Deformiteleri )

Oturum Bagkanlani: Mustafa Yiiksel, Ali Ozdemir

Gocuklarda Gogus Deformitesi Tani ve Takibi Nevin Uzuner
Cerrahi Tedavi Mustafa Yiiksel
Cerrahi Disi Tedavi Nezih Onur Ermerak

80zLU BILDIRi OTURUMU 1
Oturum Bagkanlari: Yasemin Akin, Miiriivvet Cenk Yanaz

55-01/85-09
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BILIMSEL PROGRAM 9 Ekim 2025, Persembe

08:30-10:00  KiSTiK FIBROZIS GALISTAYI - |
Oturum Bagkanlan: Fazilet Karakog, Sevgi Pekcan

08:30-08:50  Diinyada ve Bélgemizde Kistik Fibrozis Biilent Taner Karadag
08:50-09:10  Kalite Iyilestirme Projeleri Samya Nasr
09:10-09:30  Kistik Fibrozis Tanisinda Zorluklar Deniz Dogru Ersdz
09:30-09:50  Kistik Fibroziste Modiilat6r Tedavilerin Kullanimi ve Dikkat Edilmesi Gerekenler Yasemin Gikdemir

09:50-10:00  Tartisma

10:00-10:30  Kahve Arasl

10:30-11:30  KiSTIK FiBROZIS GALISTAYI - II
Oturum Bagkanlari: Sait Karakurt, Biilent Taner Karadag,

Evrim Karadag Saygi
10:30-10:50  Erigkinlerde Sik Karsilagilan Solunumsal Sorunlar ve Yonetimi Derya Kocakaya
10:50-11:10  Kistik Fibroziste Mental Saglik Fazilet Karakog
11:10-11:30  Kistik Fibroziste Havayolu Temizligi Yontemleri ve Takibi Galigtayi 0zge Kenis Cogkun

12:15-13:15  Ogle Yemeii

14:45-15:45 Vakalar Esliginde Pediatrik Pulmonolojide Tani ve Takipte Kullamilan Testler ve Yorumlanmasi
Oturum Bagkanlari: Ebru Yalgin, Zeynep Seda Uyan

14:45-15:.00  Beta Adrenerjik Test Mine Yiiksel Kalyoncu
15:00-15:15  Nazal ve Ekshale Nitrik Oksit Nagehan Emiralioglu
15:15-15:30  impuls Osilometri Gikgen Kartal Oztiirk
15:30-15:45  Akciger Temizleme indeksi Ayea Yildiz

15:45-16:15  Kahve Arasl

16:15-17:15  Cocuklarda Toraks Goriintiileme Ydntemleri ve Degerlendirilmesi — Radyolojik Olgular
Oturum Bagkanlari: Saniye Girit, Sebuh Kuruoglu

16:15-16:35  Akciger Grafisi Tugha Ramasli Giirsoy
16:35-16:55  Toraks BT Ayse Ayzit Sakalli
16:55-17:15  Toraks Ultrasonografisi Giizin Cinel
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BILIMSEL PROGRAM 9 Ekim 2025, Persembe

17:15-18:15  SOZLO BILDIRi OTURUMU 2
Oturum Bagkanlari: Sirin Giiven, Deniz Mavi Tortop

SS-10/58-18

SALON C

08:30-10:00 GOGUS DUVARI DEFORMITELERI VE PEKTUS DERNEGI
1. ULUSAL KONGRESI

10:00-10:30  Kahve Arasi

10:30-11:30  GOGUS DUVARI DEFORMITELERI VE PEKTUS DERNEGI
1. ULUSAL KONGRESI

12:15-13:15  Ogle Yemeii

12:30-13:15  ELEKTRONIK POSTER BiLDiRi 0TURUMU-1
Oturum Bagkanlari: Emel Torun, Fiisun Unal

EPS-01/EPS-13

14:45-15:45  GOGUS DUVARI DEFORMITELERI VE PEKTUS DERNEGI
1. ULUSAL KONGRESI

15:45-16:15  Kahve Arasli

16:15-17:15 GOGUS DUVARI DEFORMITELERI VE PEKTUS DERNEGI
1. ULUSAL KONGRESI
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09:00-10:00

09:00-09:30
09:30-10:00

10:00-10:30
10:30-11:30

10:30-10:50
10:50-11:10
11:10-11:30

11:30-12:15

12:15-13:15

13:15-14:00

14:00-15:00

14:00-14:20
14:20-14:40
14:40-15:00

15:00-15:15

AGILIS KONUSMALARI

ANA OTURUM

Oturum Bagkanlari: Emine Nural Kiper, Yasemin Gikdemir
Nikotin Bagimlihgi: Bir Gocuk Hastaligi

Kistik Fibrozis Tedavisindeki Gelismeler

Kahve Arasi

Solunum Sikintisi ile Dogan Term Bebegin Yonetimi
Oturum Bagkanlani: Kivilcim Karadeniz Cerit, Sedat Oktem

Yenidogan Yaklagimi
Cocuk Goguis Hastaliklari Yaklagimi
Konjenital Nedenlerin Gocuk Cerrahisi Tarafindan Yonetimi

UYDU SEMPOZYUMU
Astim ile Yagamak: Okul Oncesi Donemde Takip ve Tedavi
Oturum Bagkani: Fazilet Karakog

Konusmaci: Yasemin Gikdemir
Oile Yemegi

UYDU SEMPOZYUMU
Kronik Akciger Hastaliklarinda Malnitrisyon ve Beslenme Yonetimi
Oturum Bagkani: Yasemin Gikdemir

Konusmaci: Sedat Oktem

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Zorluklar
Oturum Bagkanlani: Yakup Canitez, Ayten Pamukgu

Agir Pnémoni - Komplikasyonlar
Agir Bronsiyolit
Bogmaca

Kahve Arasi

10 Ekim 2025, Cuma

08:30-09:00

Elif Dagh Giiner
Samya Nasr

Hiilya Ozdemir
Cansu Yilmaz Yegit
Giirsu Kiyan

@bilim

iLAC

Abbott

Q)

Merve Selguk
Melih Hangiil
Azer Kilig Bagkan
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BILIMSEL PROGRAM 10 Ekim 2025, Cuma

15:15-16:15

15:15-15:35

15:35-15:55

15:55-16:15

16:15-16:45

Vakalarla Ust ve Alt Havayolu Problemleri

Oturum Bagkanlari: Aysen Bingdl, Pinar Ergenekon

Vaka 1 - Gogiis Agrisi ile Gelen Hasta Asli imran Yilmaz, Ali Ozdemir
Vaka 2 - Tekrarlayan Krup Sinem Can Oksay, Erkan Cakir
Vaka 3 - Kronik Oksiiriik Fiisun Unal, Mehmet Kase
AKILCI ANTIBiYOTIK KULLANIMI

Cansu Yilmaz Yegit




o 5

. .. HASTALIKLARI
O .\ g % " 9-11 EKim 2025
¢ W Sheraton Grand Istanbul Atasehir

... COCUK GOGUS 7/\ P

BILIMSEL PROGRAM 10 Ekim 2025, Cuma

10:30-11:30  Primer Siliyer Diskinezi: Tanidan Tedaviye Giincel Yaklasimlar
Oturum Bagkanlari: Hasan Bayram, Biilent Taner Karadag

10:30-10:50  PSD ve Deneysel Modeller Elif Nur Firat Karalar
10:50-11:10  PSD’de Tarama ve Tanida Kullanilan Testleri Hangi Sira ile Yapalim? Emine Gik
11:10-11:30  PSD Tedavisindeki Yenilikler Hayriye Ugur Ozgelik

12:15-13:15  Ogle Yemeii

14:00-15:00  Yabanci Cisim Aspirasyonu ve invaziv Bronkoskopi
Oturum Bagkanlar: Giirsu Kiyan, Arif $ahin Kut

14:00-14:20  Yabanci Cisim Aspirasyonu Kimde Diigtiniilmeli ve Nasil Tedavi Edilmeli? Erkan Cakir
14:20-14:40  invaziv Bronkoskopi Endikasyonlari ve Yéntemleri Dirk Schramm
14:40-15:00  Tartigma

15:00-15:15  Kahve Arasi

15:15-16:15  Tiirkiye’de Cocuk Gdgiis Hastaliklant Uzmani Olmak
Oturum Bagkanlari: Gaglar Cuhadaroglu, Ela Erdem Eralp

15:15-15:30  Gocuk Gogus Hastaliklarinda Son Durum Erdem Ganiillii
15:30-15:45  Qzliik Haklar Fazlican Zirek
15:45-16:00  Giinlik Pratikte Yasanilan Sorunlar Meral Barlik

16:00-16:15  Akademik Sorunlar Seyda Karabulut




..., COCUK 6OGUS O
i HASTALIKLARI et

(g £ 911 Ekim 2025
¢ W Sheraton Grand Istanbul Atasehir

<
>
o
o

[S3

o

BILIMSEL PROGRAM 10 Ekim 2025, Cuma

08:30-10:00 GOGUS DUVARI DEFORMITELERI VE PEKTUS DERNEGI
1. ULUSAL KONGRESI

10:00-10:30  Kahve Arasi

10:30-11:30  GOGUS DUVARI DEFORMITELERI VE PEKTUS DERNEGI
1. ULUSAL KONGRESI

12:15-13:15  Ogle Yemeii

14:00-16:15  TER TESTi CALISTAYI UTSAT
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BILIMSEL PROGRAM

09:00-10:00

10:00-10:45

10:45-11:15

11:15-12:15

11:15-11:35

11:35-11:55

11:55-12:15

12:15-13:15

12:15-12:35

12:35-12:55

12:55-13:15

13:15-14:30

COCUK GOGUS
4, HASTALIKLARI

. Kongrest

9-11 Ekim 2025
Sheraton Grand Istanbul Atasehir

11 Ekim 2025, Cumartesi

$0zL0 BILDIRi OTURUMU 3
Oturum Bagkanlari: Meltem Erol, Abdurrahman Erdem Bagaran
SS-19/8S-27

$0zLU BILDIRi OTURUMU 6
Oturum Bagskanlari: Sami Hatipoglu, Merve Nur Tekin
SS-45/SS-52

UYDU SEMPOZYUMU
Eski Yolculuktan Yeni Ufuklara: KFIBROGEN
Oturum Bagkan: Biilent Taner Karadag

{GCN

Konugmaci: Zeynep Seda Uyan
Kahve Arasi

TURK PEDIATRI KURUMU OTURUMU
Oturum Bagkanlari: Haluk Cezmi Gokugrag, Erkan Cakir

Postenfeksiydz Brongiolitis Obliteransi Nasi Onleriz? Tani ve Tedavisi Nasil Yapilir? Saniye Girit

influenza Enfeksiyonlarinin Tani, Tedavi ve Onlenmesi Abdurrahman Erdem Bagaran

Solunum Yolu Enfeksiyonlarindan Korunmada Yeni Agilarin Yeri Velat Sen
Dogumdan Yetiskinlige Prematiir Akciger Hastaligi

Oturum Bagskanlani: Tugba Giirsoy, Giizin Cinel

Pretermlerde Akcier Hastaligini Onlemek ve Akcider Gelisimini Desteklemek igin Zeynep ince
Perinatal Stratejiler

Bebeklikten Yetigkinlige Prematiiriteye Bagh Kronik Solunum Yolu Zeynep Seda Uyan

Hastaliklarinin Yonetimi
BPD’li Bebeklerin Taburculuk Sonrasi Multidisipliner Takibi Tugba Sismanlar Eyiiboglu

Ogle Yemegi
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BILIMSEL PROGRAM

14:30-15:15

14:30-14:50
14:50-15:10
15:10-15:15

15:15-15:45

15:45-17:15

15:45-16:05
16:05-16:25
16:25-16:45
16:45-17:05
17:05-17:15

17:15-17:45

KARSIT GORUS )
Cocuklarda Astim Seyrinde Hangisi Daha Onemli?
Oturum Bagskanlarn: Elif Dagh Giiner, Nihat Sapan

Alerjenler
Enfeksiyonlar

Tartigma
Kahve Arasi

Pediatride Solunum ile ilgili Merak Edilenler
Oturum Bagkanlari: Serap Turan, Nilay Bas Ikizoglu

Gocukta Uyku Hijyeni

Solunum Yolu Hastaliklarinda Dig Sorunlari

Obezite ve Solunum Sorunlari

Solunum Problemi Yasayan Gocuk Ne Zaman Ugabilir?

Tartigma

Kapanis Toreni

11 Ekim 2025, Cumartesi

Tekin Nacaroglu

Biilent Taner Karadag

Perran Boran
Sertag Peker
Pinar Ergenekon

Dilber Ademhan Tural
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BILIMSEL PROGRAM 11 Ekim 2025, Cumartesi

08:00-09:00  SOZLU BILDIRi OTURUMU 4
Oturum Bagkanlari: Nazan Dalgig, Yasemin Mocan
55-28/ 85-35

09:00-10:00  SOZLO BILDIRi OTURUMU 7
Oturum Bagkanlan: Abdiilkadir Bozaykut, Giilay Bag Bilgin
SS-53 / SS-60

10:45-11:15  Kahve Arasi

11:15-12:15  Degisen Diinyaya Ayak Uydurmak
Oturum Bagkanlar: Biilent Taner Karadag, Tugba Sismanlar Eyiiboglu

11:15-11:35  Gocuk GGgiis Hastaliklari ve Yapay Zeka Mustafa Kemal Arslantas
11:35-11:55  Giyilebilir Teknolojiler Biilent Taner Karadag
11:55-12:15  Inhalasyon Tekniklerindeki Geligmeler Ayga Yildiz Pekioz

12:15-13:15  Uyku Oturumu )
Oturum Baskanlani: Hayriye Ugur Ozgelik, Ayse Tana Aslan

12:15-12:35  Evde OSAS Tanisi Miimkin Mii? Ayse Tana Aslan
12:35-12:55 ki Yagindan Kiigiik Gocuklarda Uykuda Solunum Bozukluklari Tani ve Tedavisi Ela Erdem Eralp
12:55-13:15  Noromiiskiiler Hastaliklarda Uykuda Solunum Bozukluklari Sedat Oktem

15:45-17:15  Gocuk Gddgiis Hastaliklarinda Zor Konular
Oturum Bagkanlari: Velat Sen, Burcu Hismi

15:45-16:05  Tiiberkiiloz Tani ve Tedavisinde Zorluklar Figen Giilen
16:05-16:25  Gocuklarda Pulmoner Nodiil Tani ve Takibi Ebru Yalgin
16:25-16:45  Ev Ventilatorlii Hasta Yonetimi Sevgi Pekcan
16:45-17:05  Mukopolisakkaridoz Hastalarinda Akciger Tutulumu Tani ve Takibi Cansu Yilmaz Yegit

17:05-17:15  Tartisma
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BILIMSEL PROGRAM 11 Ekim 2025, Cumartesi

09:00-10:00

10:45-11:15

12:15-13:15

13:15-14:30

14:30-15:15

15:15-15:45

15:45-17:15

$0ZLU BILDIRI OTURUMU 5 i
Oturum Bagskanlan: Cagatay Nuhoglu, Gizem Ozcan

55-36/ 55-44

$0zLU BiLDIRi OTURUMU 8
Oturum Bagkanlan: llke Mungan, Sanem Eryilmaz Polat

55-61/55-68

Kahve Arasi

KF AILE TOPLANTISI () kifder

E-POSTER BILDIRi OTURUMU 2
Oturum Bagkanlari: Sinem Can Oksay, Aysen Bagaran

EPS-14 / EPS-26

KF AILE TOPLANTIS| ) kifder

Kahve Arasi

KF AILE TOPLANTISI @ kifder
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s0zL0 BILDIRILER 9 Ekim 2025, Persembe

17:15-18:15 SOZLU SUNUM OTURUMU - 1 SALON A
SS-01/38S-09 Oturum Bagkanlari: Yasemin Akin, Miiriivvet Cenk Yanaz

QOCU/r

$S-01 Kistik Fibrosis'te Akut Alevienme ve Sonrasi: CRISS Skoru, Uremeler ve Kronik Kolonizasyonlarin
FEV1 ile Korelasyonu
seyda Karabulut, Gamze Tagtan, Merve Selguk Balci, Ceren Ayga Yildiz, Neval Metin Gakar, Eda Esra
Baysal, Fulya Ozdemircioglu, Miige Merve Akkitap Yigit, Biisra Ozgiinay, Emre Ugurlu, Giilzar Alisbeyl,
Burcu Uzunoglu, Cansu Yilmaz Yegit, Almala Pinar Ergenekon, Ela Erdem Eralp, Yasemin Gokdemir, Fazilet
Karakog, Biilent Karadag

$S-02  Normal Spirometri Olgiimleri olan Kistik Fibrozisli Cocuklarda Akcigier Tutulumunun Gdsterilmesinde
impuls Osilometri Kullanimi ) )
Giilcan Yilbas Kara, Gikgen Kartal Oztiirk, Kiibra Ozkaya, Hazal Arikan Gacemer, Siikrii Atacan Ogiiteti, Ece
Halis, Figen Giilen

$S-03  IRT Yiiksekligi ile Basvuran Hastalarin Tani ve Klinik Sonuclarinin Degerlendirilmesi
Banu Bahar Karaguha Saglamci, Yadigar Oztiirk, Begiim Yoriik, Ozge Ulgen, Yasemin Mocan Gaglar, Sinem
Can Oksay, Saniye Girit

$S-04 Elexacaftor/Tezacaftor/lvacaftor (ETi) Tedavisinin Kistik Fibrozisli Bireyler ve Ebeveynlerinde
Anksiyete ve Depresyon Uzerine Etkileri: 1 Yillik izlem
Merve Selguk Balci, Burcu Uzunoglu, Seyda Karabulut, Neval Metin Gakar, Ceren Ayga Yildiz, Merve Miige
Akkitap Yigit, Eda Esra Baysal, Fulya Ozdemircioglu, Biisra Ozgiinay, Emre Ugurlu, Giilzar Alisbeyli, Gamze
Tastan, Elif Degermenci, Damla Kocaman, Cansu Yilmaz Yegit, Almala Pinar Ergenekon, Yasemin
GOkdemir, Ela Erdem Eralp, Fazilet Karakog, Blilent Karadag

8S-05 Kistik Fibroziste Tip 2 inflgmasyonun Prognozdaki Yeri
Cigdem Korkmaz, Berrak Oztosun, Azer Kilig Baskan, Aysel Kilig, Serap Dinger, Ayse Ayzit Kiling Sakalli

SS-06 Kistik fibrozisli cocuklarda akut pulmoner alevienmelerin klinik, laboratuar ve solunum fonksiyonlari
acisindan degerlendirilmesi
Ismahan Celep, Burcu Capraz Yavuz, Meltem Yildiz Kayaoglu, Deniz Dogru, Nagehan Emiralioglu, Ebru
Yalgin, Ugur Ozgelik

$S-07  Kistik Fibrozis Tamili Gocuklarda Serum irisin Diizeyleri ile Klinik Parametreler Arasindaki iligkinin
Degerlendirilmesi
Elif Duygu Kutbe, Ali Ersoy, Didem Barlak Keti, Nihal Hatipoglu, Mehmet Kose

3S-08 Kistik Fibrozis Tarama Sonucu Pozitif Kesin Olmayan Tami (KFKOT) Tamli Gocuklarin Gozden
Gegirilmesi
Tugge Unli, Tugba Sismanlar Eyiiboglu, Ayse Tana Aslan

$S-09 Kistik fibrozis iligkili Karaciger Hastaliginin Sikligji ve Genotip ile iligkisinin incelenmesi
Fatma Gafarova, Ceren Ayga Yildiz, Seyda Karabulut, Neval Metin Gakar, Eda Esra Baysal, Fulya
Ozdemircioglu, Miige Merve Akkitap Yigit, Biisra Ozgiinay, Emre Ugurlu, Giilzar Alisbeyli, Cansu Yilmaz
Yigit, Almala Pinar Ergenekon, Ela Erdem Eralp, Yasemin Gokdemir, Fazilet Karakog, Biilent Karadag
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17:15-18:15 SOZLU SUNUM OTURUMU - 2 SALON B
SS-10/SS-18 Oturum Bagkanlari: Sirin Giiven, Deniz Mavi Tortop

SS-10

SS-11

SS-12

SS-13

SS-14

SS-15

SS-16

Cocukluk Cag interstisyel Akciger Hastaliklarinda, Uykuda Solunum Bozuklugu ve Uyku Kalitesinin
Degerlendirilmesi: Pilot Calisma
Sinem Can Oksay, Ozge Ulgen, Eda Giirler, Zeliha Basak Polat, Yasemin Mocan Gaglar, Saniye Girit

Kistik Fibrozisli Gocuklarda Erken Gelisim Profili: EGE Envanteri Bulgulari ve Etkileyen Faktorler
Emine Altay Tanyer, Nafiye Unsal, Ebru Yalgin, Elif Nursel Ozmert, Burcu Capraz Yavuz, Nagehan
Emiralioglu, Deniz Dogru, Ugur Ozgelik

Cocuk Gdgiis Hastaliklari GOZGER Poliklinigine Basvuran Hastalarin Klinik Ozellikleri ve Siirecte
Karsilasilan Sorunlar )

Salih Uytun, Murat Yasin Gengoglu, Gizem Ozcan,

Sat1 Ozkan Tabakgi

Kistik Fibrozisli Bireyler i¢in Gelistirilmis Cfabd Score (Kistik Fibrozis Abdominal Semptom Skoru)
Anketinin Tiirkce Versiyonunun Gegerlilik Ve Giivenilirlik Galigmasi

Damla Kocaman, Merve Selguk, Seyda Karabulut, Ayga Ceren VYildiz, Neval Metin Gakar, Fulya
Ozdemircioglu, Eda Esra Baysal, Merve Akkitap, Biisra Demirel Ozgiinay, Emre Ugurlu, Burcu Uzunoglu,
Gamze Tastan, Cansu Yilmaz Yegit, Almala Pinar Ergenekon, Ela Erdem Eralp, Yasemin Gokdemir, Fazilet
Karakog, Biilent Karadag

Preschool Pediatric Symptom Checklist (PPSC) Tiirkce Versiyonunun Gecerlilik ve Giivenilirlik
Cahigmasi: Kistik Fibrozisli Cocuklarda Erken Donem Psikososyal Tarama

Neval Metin Gakar, Burcu Uzunoglu, Seyda Karabulut, Ceren Ayga Yildiz, Eda Esra Baysal, Fulya
Ozdemircioglu, Miige Merve Akkitap Yigit, Biisra Ozgtinay, Emre Ugurlu, Giilzar Alisbeyli, Fatma Gafarova,
Gamze Tastan, Cansu Yilmaz Yegit, Almala Pinar Ergenekon, Yasemin Gékdemir, Ela Erdem Eralp, Fazilet
Karakog, Biilent Karadag

Kistik Fibrozisli Cocuklar ve Ebeveynlerinde Tibbi islem Anksiyetesi: CFPAS ve Spence ile
Degerlendirme

Fulya Ozdemircioglu, Hatice Nur Kekeg, Ayse Giimiis, Seyda Karabulut, Ayca Ceren Yildiz, Neval Metin
Cakar, Eda Esra Baysal, Miige Merve Yigit, Biisra Ozgiinay, Emre Ugurlu, Gulzar Alishbeyli, Cansu Yilmaz
Yegit, Almala Pinar Ergenekon, Yasemin Gdékdemir, Ela Erdem Eralp, Fazilet Karakog, Biilent Taner Karadag

Evde Saglik Hizmeti Personelinin Kistik Fibrozis Bilgi Diizeyi: E§itim Oncesi ve Sonrasi Degjerlendirme
Gllzar Aligbeyli, Seyda Karabulut, Elif Degermenci, Rilya Agincan, Burak Hos, Ceren Ayga Yildiz, Neval
Metin Cakar, Eda Esra Baysal, Miige Merve Akkitap Yigit, Fulya Ozdemircioglu, Biisra Ozgiinay, Emre
Ugurlu, Cansu Yilmaz Yegit, Almala Pinar Ergenekon, Ela Erdem Eralp, Yasemin Gokdemir, Fazilet Karakog,
Biilent Karadag
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8S-17  Kistik Fibrozisli Adolesanlarda Psikososyal ve Davranis Sorunlari Taramasi: PSC-17-Adolesan Tiirkce
Versiyonunun Uygulanabilirligi ve Bulgular
Neval Metin Gakar, Burcu Uzunoglu, Seyda Karabulut, Ceren Ayca Yildiz, Eda Esra Baysal, Fulya
Ozdemircioglu, Miige Merve Akkitap Yigit, Biisra Ozgiinay, Emre Ugurlu, Giilzar Alisbeyli, Fatma Gafarova,
Gamze Tastan, Cansu Yilmaz Yegit, Almala Pinar Ergenekon, Yasemin Gékdemir, Ela Erdem Eralp, Fazilet
Karakog, Biilent Karadag

$8-18  Uykuda solunum bozuklugu siiphesi olan ¢ocuklarin evde uyku ¢aligmasi ile degerlendirilmesi
Gamzeglil Gozen Bayramoglu, Ayse Tana Aslan, Tugba Sismanlar Eyiiboglu, Tugge Unlii
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08:00-09:00 SOZLU SUNUM OTURUMU - 3 SALON A
$S-19/88-27 Oturum Bagkanlari: Meltem Erol, Abdurrahman Erdem Bagsaran

$S8-19  Kistik Fibrozis Yenidogan Taramasi Sonrasi Yonlendirilen Bebeklerin Degerlendirilmesi: iki Yillik Tek
Merkez Deneyimi
Murat Yasin Gengoglu

$S-20  Kistik Fibrozis iliskili Karaciger Hastah§imin Belirleyicileri: Ulusal Kistik Fibrozis Kayit Sistemi
Verileri
Birce Sunman, Ersin Gimds, Omer Faruk Ipek, Velat Sen, Hadice Selimoglu Sen, Furkan Yilmaz, Berrak
Oztosun, Ayse Ayzit Kiling, Suat Savas, Fatma Nur Ayman, Oguz Karcioglu, Basak Akyol, Gdkgen Kartal
Oztiirk, Ece Halis, Yesim Keskin, Yakup Canitez, Erkan Gakir, Elif Duygu Kutbe, Mehmet Kdse, Meltem
Kiirtiil Gakar

8S-21  Kistik Fibroz Tamli Hastalarda Elexakaftor- Tezakaitor-lvakaﬂor Tedavisinin Lipid Profili Uzerine Etkisi
Berrak Oztosun, Ozge Kalmaz, Esra Celebi, Cigdem Korkmaz, Ipek Ulkersoy, Abdulhamit Gollak, Furkan
Yilmaz, Oguzhan Tin, Nursena Kologlu Ates, Omer Faruk Beger, Ayse Ayzit Kiling Sakalli

$S-22  Kistik Fibrozis’te Bagisiklamada Neredeyiz? Asilanma Durumu ve Tutumlar
Eda Esra Baysal, Gamze Tastan, Seyda Karabulut, Neval Metin Cakar, Ceren Ayga Yildiz, Miige Merve
Akkitap Yigit, Fulya Ozdemircioglu, Biisra Ozgiinay, Emre Ugurlu, Giilzar Alisbeyli, Burcu Uzunoglu, Cansu
Yilmaz Yegit, Almala Pinar Ergenekon, Yasemin Gokdemir, Ela Erdem Eralp, Fazilet Karakog, Blilent
Karadag

$S-23  Kistik Fibrozis Tamli Hastalarda Gok ilaca Direncli ve Tedavisi Zor Pseudomonas Aeruginosa: Ulusal
Kistik Fibrozis Kayit sistemi verileri
Hazal Gacemer, Gdkgen Kartal Oztiirk, Ebru Yalgin, Dilara Demirel, Emine Altay, Ayse Ayzit Kiling, Berrak
Oztosun, Furkan Yilmaz, Sevgi Pekcan, Bahar Ece Tokdemir, Fatma Nur Ayman, Oguz Karcioglu, Basak
Akyol, Yakup Canitez, Yesim Keskin, Mehmet Kose, Elif Duygu Kutbe, Ozlem Keskin, [brahim Karahan,
Aysen Bingdl, Erdem Bagsaran, Ali Ozdemir, Demet Polat Yulug, Tugba Ramasli Giirsoy, Nazan Gobanoglu,
Gondil Galtepe, Mehmet Kilig

$S-24  CFTR Modiilator Tedavilerine Bagh Yan Etkiler: Uguncu Basamak Bir Merkezden Deneyimler
Dilara Demirel, Ebru Yalgin, Hanife Avel, Tugge Kantemir, Omer Faruk Ipek, Nagehan Emiralioglu Ordukaya,
Deniz Dogru Erséz, Ugur Ozgelik

8S8-25 Kistik Fibrozis Yenidogan Tarama Pozitif Olgularin Ter Testi ve Genetik Analiz ile Birlikte
Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi
0zge Meral, Hamza Polat

$S-26  Kistik Fibrozisli Gocuklarda Modiilator Tedavilerin inflamasyon Uzerine Etkileri
Kiibra Ozkaya, Gokgen Kartal Oztiirk, Hazal Gacemer, Bahar Dindar, Giilcan Yilbag Kara, Atacan Ogiitcii,
Figen Glilen

SS-27  Kistik fibrozisli hastalarda CFTR modiilatorlerinin Metisilin Direncli Staphylococcus Aureus
enfeksiyonu iizerine etkisi
Ceren Ayga Yildiz, Seyda Karabulut, Neval Metin Gakar, Eda Esra Baysal, Fulya Ozdemircioglu, Miige Merve
Akkitap Yigit, Bisra Ozgiinay, Emre Ugurlu, Giilzar Alisbeyli, Cansu Yilmaz Yegit, Almala Pinar Ergenekon,
Ela Erdem Eralp, Yasemin Gokdemir, Fazilet Karakog, Biilent Karadag
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08:00-09:00 SOZLU SUNUM OTURUMU - 4 SALON B
SS-28 /SS-35 Oturum Bagkanlar: Nazan Dalgig, Yasemin Mocan

SS-28

SS-29

S$S-30

SS-31

SS-32

$8-33

SS-34

$8-35

KL-6’ya Elestirel Bir Bakis: Pediatrik Bag Dokusu Hastaliklarinda interstisyel Akciger Hastaligini Ayirt
Etmede Yetersiz mi?

Birce Sunman, Ebru Gines Yalgin, Havva __/pek Demir, Hiilya Ercan Emreol, Erdal Sag, MNagehan
Emiralioglu, Deniz Dogru, Ugur Ozgelik, Seza Ozen

Kemik iligi Transplantasyonu Sonrasi Bronsiolitis Obliterans Geligimini Etkileyen Risk Faktorleri
Begiim Ydériik, Yadigar Oztiirk, Zeliha Basak Polat, Sinem Can Oksay, Saniye Girit

Kolsisin-direncli Ailevi Akdeniz Atesi Hastalarinda Pulmoner Bulgularin Degerlendirilmesi

Evrim Hepkaya, Nebahat Zeynep Ozslan, Térehan Ozer, Betiil Oksel, Yonca Anik, Nihal Sahin, Hatice Emine
Sénmez

Pulse Steroid Tedavisinin Antropometrik ve Solunumsal Yankilar: interstisyel Akciger Hastalikl
Cocuklarda Gozlemsel Bir Degerlendirme
Eda Giirler, Begiim Ydriik, Ozge Ulgen, Yasemin Mocan Caglar, Sinem Can Oksay, Saniye Girit

Post-infeksiyoz bronsiolitis obliterans vakalari - Klinik Veri Analizi
Erdem Géniillii, Ebru Késtereli, Evrim Ozmen, Zeynep Seda Uyan

Sessiz Solukla Baglayan Sistemik Bir Firtina: Gocukluk Gagi Lupusunda Akciger Tutulumu
Yasemin Mocan (Caglar, Ozge Ulgen, Begiim Ydriik, Sinem Can Oksay, Saniye Girit

Hematopoietik Kok Hiicre Nakli Sonrasi Bronsiolitis Obliterans Geligen Olgularimiz i
Tuba Karakug Sert, Gozde Cavildak Karaaslan, Julide Ozglir, Yeliz Kog, Burak Taha Keskekoglu, Fiisun Unal,
Hale Elhamet, Hakan Yazan, Isik Odaman Al, Yéntem Yaman, Murat Elli, Sema Anak, Sedat Oktem

Tiirkiye’de Gocukluk Gaiji interstisyel Akciger Hastaliklarinin Giincel Durumu: ChILD-TR’den 5 Yillik
Veriler

Handan Kekec, Ayse Tana Aslan, Tugba Sismanlar Eyiiboglu, Sinem Can Oksay, Yasemin Mocan Caglar,
Ozge Ulgen, Fatma Nur Ayman, Fatih Erkan, Gokgen Unal, Gigdem Korkmaz, Azer Kilig Baskan, Abdulhamit
Collak, Ugur Ozgelik, Deniz Dogru, Raziye Atan, Figen Gilen, Bahar Girgin Dindar, Ece Halis, Esin Gizem
Olgun, Fazilcan Zirek, Secahatin Bayav, Meltem Kiirtil Gakar, Sanem Eryilmaz Polat, Dilber Ademhan
Turhal, Aysen Bingdl, Abdurrahman Erdem Basaran, Bettil Bankoglu Parlak
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08:00-09:00 SOZLU SUNUM OTURUMU - 5 SALON C
$S-36 /SS-44 Oturum Baskanlari: Gagatay Nuhoglu, Gizem Ozcan

$S-36

$8-37

S$S-38

$S-39

$S-40

SS-41

$S-42

$S-43

$S-44

Cocuklarda Plaroparenkimal Fibroelastozis: Vaka Serisi
Dilara Demirel, Deniz Dogru Erséz, Havva Ipek Demir, Raziye Atan, Nagehan Emiralioglu Ordukaya, Ebru
Yalgin, Diclehan Orhan, Hatice Nursun Ozcan, Ugur Ozgelik

Kistik Fibrozis Disi Bronsektazili Cocuklarda IGG-NLR Temelli Klinik Risk Siniflamasi:
Hipoimmiin-Hiperenflamatuvar Fenotip
Zeynep Demir, Merve Korkmaz, Yesim Keskin, Erdem Sarcak, Yakup Canitez

Nadir Bir Hava Yolu Hikayesi: Gocuklarda Plastik Bronsit Olgu Seris
Ozge Ulgen, Sinem Can Oksay, Begiim Yériik, Gtlay Bilgin, Saniye Girit
Primer siliyer diskinezide tani yasinin klinik sonuclara etkisi

Nilgiin Kula, Ayse Tana Aslan, Tugba Sismanlar Eyiiboglu, Volkan Medeni

Genetik Ortaklik, Klinik Farklilik: Primer Silier Diskinezi Tanili Alti Kardesin Sunumu
Salih Uytun, Melike Ataseven Kulali, Elifcan Tagdelen, Murat Yasin Gengoglu, Sati Ozkan Tabakgi

CCDC15’in fare trake epitel hiicrelerinde hareketli silya olusumundaki roliiniin karakterizasyonu
Alper Ibrahim Ozkan, Melis Dilara Arslanhan Giil, Elif Nur Firat Karalar

Primer Siliyer Diskinezili Gocuklarda Akciger Ultrasonu Skorlamasinin Solunum Fonksiyonlari ve
Klinik Parametreler ile iliskisi

Omer Faruk Ipek, Nagehan Emiralioglu Ordukaya, Meltem Akgiil Erdal, Dilara Demirel, Ebru Yalgin, Deniz
Dogru Ersdz, Ugur Ozgelik

Primer Siliyer Diskinezili Cocuk Hastalarda SPEC skorlamasi: Akciger Yapisindaki Degisikliklerin
Solunum Fonksiyonlari ile iliskisi )

Gamze Akca Ding, Ezgi Yagiz Ertuna, Isil Bilgig, Meltem Kiirtil Cakar, Ayyiice Unlii, Hande Yetisgin, Celebi
Yildirim, Gdkgen Dilsa Tugcu, Dilber Ademhan Tural, Sanem Eryilmaz Polat, Avni Merter Kegeli, Giizin Cinel

Bronsektazi Tanili Cocuklarda Onemli Bir Etyolojik Faktdr “Dogustan Bagisiklik Kusurlari”: 20 Yillik
Tek Merkez Deneyimi
Ozan Kapgay, Filiz Demir Sahin, Mehmet Kilig
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$S-45 /8S-52 Oturum Baskanlari: Sami Hatipoglu, Merve Nur Tekin

QOCU/r

$S-45 Cocuklarda yogun bakim iinitelerinde uygulanan fleksibl bronkoskopiler: Zor kosullarda giivenilir bir
Gl .
Baris Kaygisiz, Erdem Génlillii, Ebru Késtereli, Omer Ozden, Murat Tanyildiz, Tugba Giirsoy, Zeynep Seda
Uyan

$S-46  Juvenil idiopatik inflamatuar Miyopatide DLCO ve Spirometri ile interstisyel Akciger Hastaliinin
Tamisal Degeri
Furkan Yilmaz, Azer Kilig Bagkan, Berrak Oztosun, Aybiike Giinalp, Elif Kilig Konte, Ayse Kalyoncu Ugar,
Sebuh Kurugoglu, Ozgir Kasapgopur, Ayse Ayzit Kiling Sakalli

$S-47  Juvenil idiopatik Artritli Cocuklarda Otoantikor PozitifliGinin Solunum Fonksiyon Testleri Uzerine
Etkisi
Yasemin Mocan Caglar, Ozge Dinger, Aslihan Tunglar Ozgaglar, Sinem Can Oksay, Ozge Ulgen, Begiim
Yoriik, Kiibra Oztiirk, Saniye Girit

SS-48  Cocuklarda akciger loblarina gire bronkoalveolar lavaj geri doniis oranlarinin degerlendirilmesi
Irmak Tanal Sambel, Abdurrahman Erdem Basaran, Betiil Bankoglu Parlak, Didar Agca Cengiz, Aysen
Bingal

$S-49  Sistemik Juvenil idiopatik Artritte Akciger Tutulumu Sikhg1 ve Etki Eden Faktorlerin Belirlenmesi
Alperen Eravsar, Ayse Ayzit Kiling Sakalli, Mehmet Yildiz, Ece Aslan, Nergis Akay, Umit Giil, Esma Aslan,
Elif Kilig Konte, Aybiike Giinalp, Berrak Nevin Oztosun, Gigdem Korkmaz, Azer Kilig Baskan, Mehtap
Dogruel, Ayse Kalyoncu Ugar, Erkan Yilmaz, Sezgin Sahin, Ozgiir Kasapgopur, Kenan Barut

SS-50 Duchenne Muskuler Distrofi Tanili Gocuk Hastalarda Solunum Fonksiyonlarina Etki Eden Klinik
Faktorlerin Degerlendirilmesi
Aysen Basaran, Muhammed Giiltekin Kutluk, Yusuf Alioglu, Aylin Yaman, Hanife Hale Hekim, Fiisun
Toraman

$8-51  Aspirasyonu Gostermede Lipid Yiiklii Makrofaj Kullanilabilir mi?
Gozde Cavildak Karaaslan, Fiisun Unal, Julide Ozgiir, Yeliz Kog, Tuba Karakug Sert, Burak Taha Keskekoglu,
Biisra Dudu, Hakan Yazan, Sedat Oktem

$S-52 ki Yagindan Kiiciik chILD Hastalarimizin Gdzden Gegirilmesi
Fatma Gl Ersan, Tugba Sismanlar Eyiiboglu, Handan Kekeg, Ayse Tana Aslan
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09:00-10:00 SOZLU SUNUM OTURUMU - 7 SALON B
SS-53 /SS-60 Oturum Baskanlan: Abdiilkadir Bozaykut, Giilay Bag Bilgin

SS-53

SS-54

Spinal miiskiiler atrofi tanili hastalarda solunum yolu viral enfeksiyonlarinin klinik degerlendirmesi
Burak Taha Keskekoglu, Gozde Cavildak Karaaslan, Julide Ozgiir, Yeliz Kog, Tuba Karakug Sert, Hakan
Yazan, Sedat Oktem

Tiirkiye’de Addlesanlarin E-Sigaraya Yonelik Tutum ve inanclarinin Degerlendirilmesi: Yeni Bir ﬁlgek
Deneyimi
Sinem Can Oksay, Giilay Bilgin, Eda Giirler, Deniz Mavik Tortop, Zeynep Reyhan Onay, Saniye Girit

8S-55 Plevral Efiizyon; Transudatif ve Eksudatif Efiizyon Ayriminda Toraks Tomografisi Ateniiasyon Degerlerinin

$S-56

$S-57

SS-58

$S-59

SS-60

Etkinligi
Fatma Nur Ayman, Hanife Tugge Caglar, Sevgi Pekcan

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda RSV’nin Klinik ve Ekonomik Yiikii: iki Merkezli Retrospektif
Calisma .
Erdem Géniillii, Sila Yilmaz, Elvan Zengin, Seda Ginhar Duman, Ismail Yildiz, Zeynep Seda Uyan

Toplum Kokenli Pnomonili Cocuklarda Solunum Yolu Patojeni Dinamikleri Pandemi Donemi ve
Sonrasinda Degerlendirilmesi
Emre Aygun, Senem Behsat Ulukaya, Nazan Dalgig

Beslenmede Kalite iyilestirme Projesinin Etkisi: Yagsamn ilk 1000 Giinii

Damla Kocaman, Merve Selguk, Seyda Karabulut, Ayga Ceren Yildiz, Neval Metin Gakar, Fulya
Ozdemircioglu, Eda Esra Baysal, Merve Akkitap, Biisra Ozgiinay Demirel, Emre Ugurlu, Burcu Uzunoglu,
Gamze Tastan, Cansu Yilmaz Yegit, Almala Pinar Ergenekon, Ela Erdem Eralp, Yasemin Gokdemir, Fazilet
Karakog, Biilent Karadag

Cocuklarda Yogun Bakimda Rinoviriise Bagl Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi
Fatih Ercan, Nefise Betiil Ercan, Sevgi Pekcan

Ev Ventilasyonlu Cocuklara Evde Bakim Hizmeti Veren Hekim ve Yardimci Saglik Personelinin Bilgi
Diizeyinin Degerlendirilmesi: Egitim Oncesi ve Sonrasi Sonuglar

Emre Ugurlu, Seyda Karabulut, Ceren Ayga Yildiz, Neval Metin Gakar, Eda Esra Baysal, Miige Merve Akkitap
Yigit, Fulya Ozdemircioglu, Biisra Ozgiinay, Giilzar Alisbeyli, Riiya Agincan, Burak Hos, Cansu Yilmaz Yedit,
Almala Pinar Ergenekon, Ela Erdem Eralp, Yasemin Gékdemir, Fazilet Karakog, Blilent Karadag
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$S-61 /$S-68 Oturum Baskanlari: ilke Mungan, Sanem Eryilmaz Polat

rouk

$8-61  Cocuk Gdgiis Hastaliklari Klinigimize Bagvurup Tiimor Tanisi Alan Hastalarin Degerlendirilmesi
Ugur Girgig, Begiim Yoriik, Ozge Ulgen, Yasemin Mocan Gaglar, Sinem Can Oksay, Saniye Girit

$8-62  Konjenital Kistik Akciger Hastaliklarinin izlem ve Deijerlendirilmesi
Eda Giirler, Yadigar Oztiirk, Sinem Can Oksay, Saniye Girit

8S-63  Goriinenden Biraz Daha Fazla: Pektus Ekskavatumun Gocuklarda Psikososyal ve Klinik Etkileri
Yadigar oztiirk, Begiim Ydriik, Yasemin Mocan (aglar, Sinem Can Oksay, Alperen Bikmazer, Saniye Girit

$S-64 Ozofagus Atrezisi Tamisi Konulan Hastalarda Pulmoner Komplikasyonlarin Degerlendirilmesi: Tek
Merkezli Bir Galigma
Biisra Ozgiinay, Ozge Kilig Bayar, Seyda Karabulut, Merve Selguk Balci, Neval Metin Gakar, Ceren Ayca
Yildiz, Ayten Ceren Bakir, Miige Merve Akkitap Yigit, Eda Esra Baysal, Fulya Ozdemircioglu, Emre Ugurlu,
Glilzar Alisbeyli, Almala Pinar Ergenekon, Kivilcim Karadeniz Cerit, Ela Erdem Eralp, Yasemin Gokdemir,
Glrsu Kiyan, Biilent Karadag

$S-65 Pekius Ekskavatum ve Pektus Karinatum Tamisiyla izlenen Olgularin Yasam Kalitelerinin
Degerlendirilmesi
Betiil Bankoglu Parlak, Irmak Tanal Sambel, Didar Agca Cengiz, Abdurrahman Erdem Basaran, Aysen
Bingal

$S-66 Konjenital akciger malformasyonu olan ¢ocuklarin klinik zelliklerinin degerlendirilmesi
Pelin Asfuroglu, Secahattin Bayav

8S-67 Neonatal ARDS'de Surfaktan ile Budesonid _intratrakeal Uygulamasi
Meryem Giizel Kaya, Funda Yavanoglu Atay, Ilke Mungan Akin

$S-68  Cocuklarda Konjenital Kistik On Barsak Malformasyonlari
Ozge Kilig Bayar, Ayten Ceren Bakir, Sadik Abidoglu, Kivilcim Karadeniz Cerit, Giirsu Kiyan
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13:15-14:00 ELEKTRONiK POSTER OTURUMU-1 ) POSTER ALANI
EPS-01/EPS-13  Oturum Bagkanlari: Emel Torun, Fiisun Unal

EPS-01 Tamsal Giicliik Yaratan Nadir Bir Birliktelik: Primer Siliyer Diskinezi, Konjenital Kalp Anomalisi ve
Plastik Bronsit o
Aslihan Tunglar Ozgaglar, Mocan ¢aglar yasemin, Ozge Ulgen, Begiim Yériik, Sinem Can Oksay, Saniye
Girit

EPS-02 Trakeobronkomalazi ile giden Pierre Robin Sekansh bir olgu i
Emine Semra Kiigiik Oztiirk, Mukaddes Agirtici, Esin Gizem Olgun, Seyhan Gelik Mertege, Gizem Ozcan,
Nazan Gobanoglu

EPS-03 Hematopoietik kok hiicre transplantasyonunun cocukluk ¢aginda goriilen nadir bir komplikasyonu:
Plevroparankimal fibroelastozis i
Esin Gizem Olgun, Mukaddes Agirtici, Semra Kiigiik Oztiirk, Suat Fitdz, Nazan Gobanoglu

EPS-04 Tekrarlayan Krup semptomlar ile takip edilen hastada gelisen yabanci cisim aspirasyonu
Yesim Keskin, Yakup Canitez, Merve Korkmaz, Zeynep Demir, Erdem Sarcak

EPS-05 Hisiltili cocuklarda firsatci enfeksiyonlarin rolii, etkenlerinin sikligi ve atopi iligkisi
Maleyka Karimova, Hatice Mollayeva

EPS-06 Akut respiratuar viral enfeksiyonlarla sik hastalanan gocuklarin sitokin durumundaki degisikliklerin
solunum sistem hastaliklarina etkisi
Maleyka Karimova, Hatice Mollayeva

EPS-07 Stridorun Nadir Bir Nedeni: Benign Larengeal Skuamdz Papilloma
Ali Ozdemir, Hiilya Keles, Edanur Yegil, Onur Ismi, Ferah Tuncel

EPS-08 Sessiz plevral efiizyon: Kazdikga ulasilan sir _
Burak Arslan, Ayga Ugur Kaval, Erdem Gonillii, Nilay Bas Ikizoglu, Hacer Aktirk, Mert Bayramoglu,
Evrim Ozmen, Zeynep Seda Uyan

EPS-09 Genetik Gegisli interstisyel Akciger Hastaliii: Cocukluk Gaginda UIP Paterni ile Seyreden Nadir Bir
Olgu ve Nintedanib Tedavi Deneyimi -
Zeliha Basak Polat, Yadigar Oztiirk, Begiim Yoriik, Ozge Ulgen, Yasemin Mocan Gaglar, Sinem
Can Oksay, Saniye Girit

EPS-10 Kompleks Klinik Seyirli Nadir Bir PIBO Olgusunda Mikofenolat Mofetil Tedavisi: "Klinik Yanit ve
Takip"
Zeliha Basak Polat, Begiim Yérik, Ozge Ulgen, Ugur Girgi¢, Banu Bahar Karaguha Saglamci, Yasemin
Mocan Gaglar, Sinem Can Oksay, Saniye Girit
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EPS-11 Astim Maskesi Altinda Double Aortik Ark i i
Salih Uytun, Murat Yasin Gengoglu, Sati Ozkan Tabakgi, Cigdem Uner, Ozkan Kaya

EPS-12 Mukopolisakkaridoz Tip 4A Tamh Bir Olguda ileri Diizey Solunum Yolu Tutulumu: Klinik ve Radyolojik
Degerlendirme

Salih Uytun, Halil Tuna Akar, Hasibe Gékge Cinar, Murat Yasin Gengogilu, Sati Ozkan Tabakg

EPS-13 Trakeostominin nadir bir komplikasyonu:trakeo-innominat arter fistiilii
Sinan Turgut
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13:15-14:30 ELEKTRONiK POSTER OTURUMU-2 POSTER ALANI
EPS-14 /EPS-26 Oturum Bagkanlari: Sinem Can Oksay, Aysen Basaran

EPS-14

EPS-15

EPS-16

EPS-17

EPS-18

EPS-19

EPS-20

EPS-21

EPS-22

EPS-23

EPS-24

EPS-25

EPS-26

Esrar Kullammina Bagh Diffiiz Alveolar Hemoraji: Olgu Sunumu
Bahar Girgin Dindar, Ece Halis, Fevziye Cokstier, Gokgen Kartal Oztirk, Figen Giilen

CGocukluk Caginda Aquajenik Palmoplantar Keratoderma: CFTR iligkili Hastalik igin Bir ipucu
Murat Yasin Gengoglu

Prenatal Tanidan Uzun Ddonem Takibe: Konjenital Pulmoner Hava Yolu Malformasyonu Tip 1
Murat Yasin Gengoglu

CCR2 Eksikligine Baijli Multikistik interstisyel Akciger Hastalg
Didar Agca Cengiz, Abdurrahman Erdem Basaran, Irmak Tanal Sambel, Betiil Bankoglu Parlak,
Aysen Bingdl

Agir eozinofilik astim vakasinda ek tedavi olarak Mepolizumab kullanimi
Elif Yayci, Deniz Ozgeker, Betiil Biiyiiktiryaki, Cansin Sagkesen

Pediatrik Pulmoner Alveoler Proteinozis: Nadir Bir Vaka ve Zorlu Tedavi Siireci
Isil Bilgig, Meltem Kiirtil Gakar, Gamze Akga Ding, Ayytice Aktemur Unld, Hande Yetistgn, Gelebi Yildirim,
Dilber Ademhan Tural, Sanem Eryilmaz Polat, Gékgen Dilsa Tugcu, Giizin Cinel

Pediatrik Hastalarda Astim Tedavisine Direncli Semptomlarda Nadir Bir Tani: Trakeal Schwannoma
Olgulan
Erdem Sarcak, Yakup Canitez, Zeynep Demir, Merve Korkmaz, Yesim Keskin

Tekrarlayan pulmoner hemoraji olgusunda multidisipliner yaklagim ve coil embolizasyonun rolii
Ece Halis, Gékgen Kartal Oztiirk, Kiibra Ozkaya, Hazal Gacemer, Giilcan Yilbas Kara, Atacan Ogitgd, Omir
Balli, Figen Glilen

Gocuklarda Laparoskopi Yardimli Morgagni Hernisi Onarimi
Ozge Kilig Bayar, llayda Basar Aksu, Ayten Ceren Bakir, Kivilcim Karadeniz Cerit, Giirsu Kiyan

Yenidogan Ddneminde Lobektomi Uygulanan Hibrit Lezyon Olgusu
Burak Bozkurt, Ilke Mungan Akin

Yenidoganda Hayati Tehdit Eden Mediastinal Teratom
Ozge Kilig Bayar, Ayten Ceren Bakir, Sadik Abidoglu, Elif Demirbas, Koray Ak, Glirsu Kiyan

Torakoabdominal Duplikasyon Kistinde Nadir Bir Bulgu
Ozge Kilig Bayar, Ayten Ceren Bakir, Sadik Abidoglu, Kivilcim Karadeniz Cerit, Giirsu Kiyan

Yenidogan Ddneminde Tani Almig ITGA3 Mutasyonu ile iligkili ILNEB Sendromlu Olgu
Bilgin Azrak, llke Mungan Akin, Funda Yavanoglu Atay, Burcu Yeter, Merve Alphan
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SS-01

KiSTIK FIBROSIS'TE AKUT ALEVLENME VE SONRASI: CRISS SKORU, UREMELER VE KRONIK
KOLONIZASYONLARIN FEV1 iLE KORELASYONU

Seyda Karabulut', Gamze Tagtar?, Merve Selguk Balcr', Ceren Ayga YildiZ', Neval Metin Cakar', Eda Esra Baysal’, Fulya
Ozdemircioglu', Miige Merve Akkitap Yigit', Biisra Ozgiinay’, Emre Ugurlu’, Giilzar Alisbeyli', Burcu Uzunoglu?, Cansu
Yilmaz Yegit', Almala Pinar Ergenekon’, Ela Erdem Eralp’, Yasemin Gékdemir', Fazilet Karakog', Biilent Karadag’

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Gogtis Hastaliklari BD, Istanbul
2Marmara Universitesi Selim Gdremen Kistik Fibrozis Merkezi, Istanbul

AMAG: Bu calisma, kistik fibrozisli (KF) bireylerde kronik respiratuvar enfeksiyon semptom skoru (CRISS) anketinin
Tirkee versiyonunun gegerlilik ve givenilirligini incelemeyi amaclamaktadir. Ikincil amag KF’li bireylerde akut alevlenme
dénemlerinde CRISS ile kronik kolonizasyonlarin FEV1pp degerleri tizerindeki etkisini degerlendirmektir.

METHOD: Marmara Universitesi KF merkezinde 2 Eyliil 2024 ile 2 Eyliil 2025 tarihleri arasinda pulmoner alevlenme
(PEx) yasayan 6 yas usti KFli hastalar ¢alismaya dahil edildi. Chris Goss ve Seattle Quality of Life grubundan anketin
valide edilmesi igin izin alindi. ki bagimsiz gevirmen anketi ingilizce’den Tiirkge’ye gevirdi. Tiirkge’ye gevrilen anketi iki
farkli cevirmen tekrar Ingilizce’ye cevirildi. PEx'nin 1. - 7. ve 14 ve/veya 21. Giinti KF'li bireyler tarafindan dolduruldu.
Gegerlilik calismasi kapsaminda, daha dnce valide edilmis olan CFQR ile kargilastirma yapildi. PEX’in 1. gtind, 14. gln(
ve/veya 21. glininde solunum fonksiyon testi uygulandi.

BULGULAR: Toplam 26 hasta galigmaya dahil edildi. Toplam hasta yas ortalamasi (+SD) 15.6 (+5.5) yil idi. Bireylerin
%50’si Pseudomonas Aeruginosa kolonize idi. Bir 6nceki yil en iyi FEV1 pp; ortalama (£SD) %67 (+15.3) idi. Akut
alevienme dénemlerinde CRISS skorundaki artisin FEV1pp’deki diistisle paralel seyrettigi gozlendi (r=-0.52 p=0.006).
Bir yil takibin sonunda bireylerin FEV1 pp degeri +9 (x7.4) ile p=0.01 olarak arttl.

SONUGC: CRISS KF'li hastalarda PEx dénemlerinde FEV1pp degisimini dngérmede potansiyel bir belirleyici olabilir. Bu
calisma ile hastalik yonetiminde klinik karar shreclerine katki saglayabilecek onemli bir degerlendirme araci olarak
kullanilan CRISS anketinin Turkce versiyonunun KFli Tlrk cocuklar igin gegerli ve givenilir bir olgim araci olarak
kullaniimasi saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kistik Fibrosis, Pulmoner Alevlenme, FEV1, Semptom skoru, CRISS
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SS-02

NORMAL SPIiROMETRi OLCUMLERI OLAN KiSTiK FiBROZiSLI COCUKLARDA AKCIiGER
TUTULUMUNUN GOSTERILMESINDE iMPULS OSILOMETRI KULLANIMI

Giilcan Yilbas Kara, Gokgen Kartal Oztiirk, Kiibra Ozkaya, Hazal Arikan Gacemer, Stikrii Atacan Ogiitcii, Ece Halis,
Figen Giilen

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gdgiis Hastaliklari Bilim Dali, [zmir

GiRIS: Kistik fibrozis (KF), akciger tutulumu ile morbidite ve mortaliteye yol agan bir hastaliktir. Solunum fonksiyon
testleri hastaligin izleminde kritik 6neme sahiptir (1,2). Spirometri yaygin kullanilan bir yontem olsa da kiiglik havayolu
degisikliklerini saptamada yetersiz kalabilir. impuls osilometri (I0S), hastanin pasif olarak katilimini gerektiren solunum
sisteminin mekanik 6zelliklerini 6lgen bir yontemdir (3,4,5). Bu ¢alismada, normal spirometri degerlerine sahip KF tanili
cocuklarda 10S’un akciger tutulumunu ortaya koymadaki rolii aragtirilmigtir.

GEREC-YONTEM: Ege Universitesi Cocuk Gogiis Hastaliklari polikliniginde takip edilen, 0~18 yas arasi, z-skoru normal
FEV, degerlerine sahip 57 KF hastasi toraks BT normal ve anormal sekilde gruplandirilarak benzer yas, viicut agirligi,
boy, viicut kitle indeksi ve cinsiyet 0zelliklerine sahip 57 saglikli kontrol ile kargilastiriimigtir.

BULGULAR: KF grubunda 21 hastada BT normal, 36 hastada anormal bulgular mevcuttu. Spirometri parametreleri
gruplar arasinda benzer iken, akciger tutulumu olan KF olgularin 10S parametrelerinden Z5, R3, X10, Ax ve deltaR5-
20’de istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 1).

TARTISMA ve SONUG: Normal spirometri degerlerine sahip kistik fibrozisli gocuk olgularda 10S akciger tutulumunun
degerlendirilmesinde kullanilabilir bir ydntem olarak gortilmektedir. Bulgularimiz, [0S’ un KF tanili gocuklarda spirometriye
g6re daha duyarli ve tamamlayici bir ydntem olarak kullanilabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: impuls osilometri, kistik fibrozis, kiigiik havayolu, spirometri

Tablo 1. Demografik, Spirometrik ve impuls Osilometri (I0S) Parametrelerinin Kargilagtirimasi

Parametre BT Normal KF (n=21) BT Anormal KF (n=36)  Saglikli Kontrol (n=57) p
Demografik 6zellikler

Yas (yil) 9.47 +4.27 9.72 +3.77 10.80 + 3.00 0.05
Cinsiyet (K/E) 5/16 12/24 28/29 0.08
Viicut agirhgr (kg) 33.72 £17.05 38.66 + 23.34 36.49 + 14.03 0.30
Boy (cm) 138.28 + 21.92 135.94 + 2211 139.80 + 16.86 0.47
VKI (kg/m2) 18.42 + 4.52 17.24 + 3.44 17.96 + 3.31 0.34
Spirometri

FVC (%) 91.38 + 11.62 89.08 + 11.18 88.57 +9.34 0.59
FVC z skoru -0.67 £0.93 -1.05+£0.86 -1.00 £ 0.76 0.21
FEV1 (%) 103.80 + 13.28 99.77 +12.01 101.15+9.96 0.41



FEV1 z skoru
FEF25-75 (%)

FEF25-75 z skoru
impuls Osilometri

Z5 (kPa-s/L)
RS (kPa-s/L)
R10 (kPa-s/L)
R15 (kPa-s/L)
R20 (kPa-s/L)
X5 (kPa-s/L)
X10 (kPa-s/L)
X15 (kPa-s/L)
X20 (kPa-s/L)

Rezonans frekansi (Hz)

AX (kPa/L)

AR5-20 (kPa-s/L)

0.01 +1.04

112.66 + 23.70

0.57 +0.92

097 £0.27
0.93+0.25
0.80+0.20
0.74+0.16
0.70+0.13
-0.26 + 0.12
-0.14 £ 0.11
-0.10 £ 0.09
-0.02 £ 0.07
20.58 + 5.59
220154
24.20 +7.50
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-0.51+0.87

108.58 £ 24.19

0.22 + 0.86

1.18 £ 0.41
1.11+£0.37
0.91+0.26
0.81+0.22
0.74+0.19
-0.35 £ 0.26
-0.25+£0.18
-0.17 £ 0.14
-0.07 £+ 0.10
21.66 + 5.45
3.47 + 2.64
28.91+13.89

-0.25 £ 0.76
115.52 £+ 7.39
0.58 + 0.94

0.79+0.20
0.76 +0.19
0.65+0.16
0.61+0.14
0.57 +0.12
-0.20 £ 0.08
-0.11 £ 0.07
-0.06 + 0.07
0.00 + 0.06
19.02 £ 4.65
1.51+0.99
21.62 +10.28

0.07
0.12
0.24

0.03*
0.04*
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
0.03*
<0.01
<0.01
<0.01
0.02*
0.04*

*BT anormal KF ile saglikli kontrol ve BT normal KF gruplari arasindaki istatistiksel anlamligi géstermektedir.
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SS-03

IRT YUKSEKLIGI iLE BASVURAN HASTALARIN TANI VE KLINIK SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESi

Banu Bahar Karaguha Sadlamci, Yadigar Oztiirk, Begiim Yériik, Ozge Ulgen, Yasemin Mocan Gaglar, Sinem Can
Oksay, Saniye Girit

[stanbul Medeniyet Universitesi, Gocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dall

AMAG: Immiin Reaktif Tripsinojen (IRT) diizeyi ile kistik fibrozis (KF) taramasi, {ilkemizde 2015’ten itibaren yenidogan
tarama programina dahil edilmistir. Bu calismada klinigimize IRT ylksekligi ile bagvuran bebeklerin ileri tani siiregleri ve
nihai tanilar degerlendirilmig, IRT’nin tanisal degeri ve tarama programinin etkinligi incelenmistir.

GEREC-YONTEM: Ocak 2019-Mayis 2025 arasinda IRT yiiksekligi nedeniyle yénlendirilip ileri tetkikleri tamamlanan 100
olgu retrospektif incelendi. Demografik veriler, ter testi, fekal elastaz, genetik analiz sonuglari ve son tanilar kaydedildi.

BULGULAR: Caligmaya dahil edilen 100 olgunun %57’si kiz olup, basvuru yas! ortancasi 1,5 aydi. Agirlik medyan (IQR);
-0.72 (1.75), boy medyan (IQR); -0.76 (1.20) SDS olarak bulundu. Olgularin %5’inin ailesinde KF oykiisii mevcuttu.
ilk bagvuruda fekal elastaz <200 pg/g orani %22 idi. Ortalama IRT diizeyleri, ter testi parametrelerinden Cl ve NaCl ile
pozitif, fekal elastaz ile negatif yonde istatiksel anlamli korelasyon gaosterdi. Ter testi sonuglar %49 normal, %24 ara
deger, %22 ylksek deger ve %5’inde yetersiz ter seklindeydi. Gen analizi yapilanlarin orani %350 idi. Final tanida %28
KF %4 KF iligkili hastalik (KFiB), %4 KF kesin olmayan tani (KFKOT), %64 saglikli olarak degerlendirildi.

SONUC: Calismamizda IRT yiiksekligiyle yonlendirilen olgularin biyk cogunlugu saglikli bireyler olarak degerlendirilmis
olsa da, anlamli oranda KF, KFiB ve KFKOT tanis alan olgular da mevcuttu. Kistik fibrozis tanisi igin ileri degerlendirmede
ter testi kritik ve 6ncelikli yontemdir fakat lkemizde her saglik merkezinde uygulanamamaktadir. Test merkezlerinin
ve genetik analizlerin erisilebilirliginin artmasi tanidaki belirsizlikleri azaltacaktir. Sonug olarak, yenidogan tarama
programinin dikkatli yardtilmesi ve ileri degerlendirmelerin uygun merkezlerde yapiimasi erken ve dogru taniya ulagmak
acisindan biyuk 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: irt yiiksekligi, kistik fibrozis tarama, ter testi
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Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri

n:100

Kiz, n (%)

Bagvuru yas: (ay)
Median (IQR)

IRT 1., median (IQR)
IRT 2., median (IQR)

Ter Testi, n (%)
Normal
Ara deger
Yiiksek
Yetersiz terleme

Ter Testi, median (IQR)
1.Cl
2.Cl

Ailede KF Oykiisii, n (%)

57(57)

1.5 (1.8)

110 (48)
94.5(43.3)

49 (49)
24 (24)
22(22)
5(5)

25 (24)
18 (25)

5(5)

Antropometrik olciimler,
medyan (IQR)
Kilo SDS
Boy SDS
Fekal elastaz <200 pg/g
(Basvuruda), n (%)

Fekal elastaz (ug/g),
median (IQR)

Gen analizi, n (%)

Son Tani, n (%)

KFIB
KKOT
Saglikh

Ter Testi, median (IQR)
1.NaCl
2.NaCl

Tablo 2: IRT ile ter testi (NaCl, Cl) ve fekal elastazin korelasyonu

Sheraton Grand Istanbul Atasehir

-0.72 (1.75)
-0.76 (1.20)

22 (22)

153 (371)

50 (50)

28 (28)
4(4)
4(4)
64(64)

47 (45.5)
46.5 (60)

Korelasyon Kat Sayis1 p Degeri
Cl (ter testi) 0,350 0,023
NaCl (ter testi) 0,341 0,004
Fekal elastaz (ug/g) -0,625 <0,001
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SS-04

ELEXACAFTOR/TEZACAFTOR/IVACAFTOR (ETi) TEDAVISININ KiSTiK FIBROZiSLi BiREYLER VE
EBEVEYNLERINDE ANKSIYETE VE DEPRESYON UZERINE ETKILERi: 1 YILLIK iZLEM

Merve Selguk Balcr’, Burcu Uzunogl?, Seyda Karabulut', Neval Metin Gakar’, Ceren Ayga YildiZ', Merve Miige Akkitap
Yigit', Eda Esra Baysal', Fulya Ozdemircioglu’, Biisra Ozgtinay', Emre Ugurlu’, Giilzar Alisbeyli’, Gamze Tastar?, Elif
Degermenc?, Damla Kocaman®, Cansu Yilmaz Yegit', Almala Pinar Ergenekon’, Yasemin Gokdemir', Ela Erdem Eralp’,
Fazilet Karakog', Blilent Karadag'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gdgiis Hastaliklar Bilim Dall,
Istanbul, Ttirkiye

“Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Selim Coremen Kistik Fibrozis Merkezi,
Istanbul, Ttirkiye ,
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyetetik ve Beslenme Béliimii, Istanbul,
Tiirkiye

AMAG: Bu calismada, elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor (ETI) tedavisi alan kistik fibrozisli (KF) bireyler ile genetik olarak
moddlator tedaviye uygun olmayan bireyler ve ebeveynlerinde, anksiyete ve depresyon diizeylerindeki degisimin bir
yillik izlem siiresince degerlendiriimesi amaglandi.

YONTEM: Galisma 2023-2025 yillari arasinda Marmara Universitesi KF Merkezinde yiiriitildii. Katilimeilar iki gruba
ayrildi: Grup 1, ETi tedavisi alanlar; Grup 2, modiilatér tedaviye uygun olmayanlar. KF'li bireylerin ve ebeveynlerinin
depresyon ve anksiyete diizeyleri Hasta Saghgr Anketi-9 (PHQ-9) ve Genellegtirilmis Anksiyete Bozuklugu-7 (GAD-7)
Olcekleriyle baglangicta ve 12. ayda degerlendirildi (Sekil 1). ETI tedavisine genetik olarak uygun olup tedavi almayanlar
ve 12. ayda anketi reddedenler ¢alisma disi birakildi.

BULGULAR: Toplam 139 KF'li birey ¢alismaya dahil edildi (Grup 1: 73; Grup 2: 66) (Tablo 1). Baslangigta Grup 1’in PHQ-
9 (4.0 [2.75-7.0] ve 6.0 [4.0-9.5], p=0,030) ve GAD-7 skorlari (3.0 [2.0-5.25] ve 6.0 [3.5-10.0], p=0,001) Grup 2’den
anlamli olarak daha diistikti. Bir yil sonunda da Grup 1’deki ortanca PHQ-9 ve GAD-7 skorlari Grup 2’ye kiyasla diisiik
seyretti (sirasiyla p=0,021 ve p=0,044) (Tablo 2). Ancak grup ici karsilastirmalarda her iki grupta da baslangic ile 1. yil
sonuglari arasinda anlamh degisiklik saptanmadi. Ebeveynlerde Grup 1’de GAD-7 skorlarinda 1 yilin sonunda anlaml
azalma gortildi (p=0,010), PHQ-9 skorlarinda ise degisiklik izlenmedi (p=0,337). Grup 2 ebeveynlerinde her iki dlcimde
de anlamli fark bulunmadi (Tablo 3).

SONUG: ETI tedavisi alan KF'li bireylerde depresyon ve anksiyete skorlari genetik olarak tedaviye uygun olmayan
bireylere gore daha dugik izlenmistir. Ayrica modalator tedavi alan KF'li bireylerin ebeveynlerinde kaygi diizeylerinde
tedavinin 1.yilinda belirgin iyilesme gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kistik Fibrozis, KFTR modiilator tedavi, Anksiyete, Depresyon
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Tablo 1: Calisma hastalarinin demografik ozellikleri, n=139.

Tablo 1: Cahsyma hastalarinin demografik ézellikleri, n=139.

Grup 1 Grup 2 p
Hasta sayisi, n (%) 73 (52.5%) 66 (47.5 %) -
Cinsiyet, kiz n (%) 38 (52.1 %) 32 (48.5 %) 0.674
Yag (y1l), ortanca (25-75p) 16.7 (9.2-24.3) 10.25 (6.2-17.9) 0.001
Tam vasi (wil), ortanca (25-75p) 0.3 (0.15-4.8) 0.35 (0.20-0.60) 0.339
Mutasyon, n (%) E
AF508del homozigot 29 (39.7 %) 0(0%)
AF508del heterozigot 26(35.6 %) 0(0 %)
Digerleri 18(24.6% 66 (100 %)
% FEV beklenen, ortanca (25-75p) 73.81 (50.63-101.35) 85.99(71.85-99.36) 0.089
n=T71 n=53
BMI, ortanca (25-75p) 19.05 (15.9-22.37) 16.86 (15.13-18.99) 0.003
Kolonizasyon, n (%)
MSSA 13(17.8 %) 15(22.7 %) 0.657
PsA 21 (38.2%) 13 (25.5 %) 0.234
MRSA 2(34%) 1(1.7 %) 0.549
Burkholderia cepacia - - :
ABPA, n (%) 2(2.74 %) 2(3.0%) 1.0
KFDH, n (%) 7(9.6 %) 8(12.1 %) 0.631
KFKH, n (%) 9(12.3 %) 20 (30.3 %) 0.009
NIPPV, n (%) 5(6.8%) 0(0%) 0.060
Oksijen destegi, n (%) 9(12.3 %) 1(1.5%) 0.019

Kisaltmalar ABPA, Allerjik Bronkopulmoner Aspergillozis; VKI, Viicut Kitle Indeksi; KF, Kistik Fibrozis;
KFDH, KF ile iligkili diyabet hastahg; KFKH, KF ile iliskili karaciger hastahg; FEV1%, Zorlu Ekspiratuvar
Volim (1. sanive), MSSA, Methicillin-Duvarli  Staphviococcus  Aureus; MRSA,  Methicillin-Direngi,
Staphylococcus Aureus: NIPPV, non-invasive positive pressure ventilation: PsA, Pseudomonas Aeruginosa
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Tablo 2: Gruplara gére hastalarin baglangig ve 1. yil PHQ-9 ve GAD-7 skorlari ile depresyon ve anksiyete siddet
dizeyleri

Tablo 2: Gruplara gére hastalanin baslangig ve 1. yil PHQ-9 ve GAD-7 skorlan ile depresyon ve anksiyete siddet dizeyleri

PHQ-9 skor, ortanca (25-75 p)
Semptomsuz, n (%)

Hafif, n (%)

Orta, n(*h)

Agir, n (%)

GAD-7 skor, ortanca (25-75 p)
Semptomsuz, n (%s)

Halif, n (%)

Orta, n (%)

Agir, n (%)

Baslangig
degerlendirmesi

Grup 1
(Uygun)
N=50
4.0(2.75-7.0)
27(54.0%)
17 (34.0 %)
5(10%)
1(2%
3.0(2.0-5.25)
35 (70 %)
10 (20 %)
3(6%)

2(4%)

Baslangig
degerlendirmesi

Grup 2
(Uygun Degil)
N=29
6.0 (4.0-9.5)
5 (256 %)
14 (48.26 %)
6 (20.7 %a)
1(3.4%)

6.0 (3.5-10.0)
11 (37. 9%)
10(344%)

7(24.1%)

1{3.4%)

0030

o001

Lyl degerlendirme

Grup 1
(Uygun)

N=50

4.5 (2.0-8.0)
26 (52 %)

21 (42 %)

8 (16%)

1 (3.4 %)

3.0 (1.25-6.0)

31 (62 %)

15 (30 %)
4(8%)

0(0 %)

Lyl degerlendirme
Grup 2 p
(Uygun Degil)
N=29
7.0 (5.0-8.0) 0,021

5(17.2%)
19 (65.5 %)
2(6.8 %)
3(10.3%)
4.0 (3.0-8.0) 0.044
17 (58.6 %)
7(24.1 %)
4(13.8%)

1(3.4%)

Not: PHQ-9 ve GAD-7 Skorlama: 1-4: Belinti yok: 5-9: Hafif belirtiler; 10-14: Ornta diizeyde belirtiler; 15 ve iizeri: Siddeth belintiler. Kisaltmalar: GAD-7, Yaygin Anksiyete
Bozuklugu Olgegi; PHQ-9, Hasta Saghk Anketi.

Tablo 3: Gruplara gore ebeveynlerin baglangic ve 1. yil PHQ 9 ve GAD-7 skorlari ile depresyon ve anksiyete siddet

PHQ-9 skor, ortanca (25-75 p)
Semptontsuz, n (%)

Hafif, n (o)

Oria, n (")

Afr, n (%)

GAD-T skor, ortanca (25-75 p)
Semptomsuz, n (%)

Hafif, n (%)

Orta, n (o)

Agar, n (%)

Baglangy
Grup 1
(Uygun)

N=40

6.0 (3.25-10.0)
12 (30 %)
16 (40 %)
(15 %)
6 (15%)
6.5(3.0-11.0)
12 (30 %)
13 (32.5%)
9 (22,5 %)

6{15%)

Baglangig
Grup 2
(Uvgun Degily

N=52

8.0 (6.0-9.0)
10(19.2 %)
30(57.7 %)
10(19.2 %)
2(3E %)
6.0 (4.0-8.75)
17(32.7 %)
23(44.2 %)
9(17.3 %)

3 (58 %)

diizeyleri

0.248

0.491

Lyl
Grup 1
(Uvgum)

N=37

6.0 (2.0-8.0)
13 (35.1 %)
18 (48.6 %)
6162 %)
00 %)
4.0 (2.5-7.5)
22 (59.5 %)
9243 %)
3(8.1%)

(8.1 %)

Lyl
Grup 2 P
(Uyvgun Degil)

Ne=d6

6.5 (4.0-9.25) 0.201
16(24.8 %) -
19 (41.3 %)

80174 %)
3(6.5%)

5.5 (2.0-8.0) 0661
21 (45.7 %)

17 (36, 9 %)
7(15.2 %)

1{22 %)
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KiSTIK FIBROZISTE TiP 2 INFLAMASYONUN PROGNOZDAKI YERI
Cididem Korkmaz, Berrak Oztosun, Azer Kili Baskan, Aysel Kilig, Serap Dinger, Ayse Ayzit Kiling Sakalli

IUC-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Gdgtis Hastaliklar1 Bilim Dall, [stanbul

GIiRIS-AMAG: Kistik Fibrozis (KF), CFTR genindeki mutasyon sonucu gelisen, basta akcigerler ve pankreas olmak
tizere birgok organi etkileyen kronik, multisistemik bir hastaliktir. Patogenezinde notrofilik inflamasyonun dnemli roli
bilinmekle birlikte, son yillarda Tip 2 inflamasyon ile CFTR protein fonksiyon bozuklugu arasinda iligki olabilecegi ve
bunun prognozu etkileyebilecedi dne siiriilmektedir. Bu ¢alismada KF'li ¢ocuklarda Tip 2 inflamasyon varlig ile klinik ve
mikrobiyolojik parametrelerin iligkisi incelendi.

YONTEM: istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Gocuk Gogiis Hastaliklari BD'de takipli KF tanili 110 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Mod{ilator tedavi alan, organ transplantasyonu veya ABPA 6ykiisi olanlar diglandi. Ortalama IgE =100 U/
mL ve/veya eozinofil =400/pL olanlar Tip2 (+), digerleri Tip2 (-) olarak tanimlandi. Gruplar; demografik, antropometrik
Olciimler, solunum fonksiyon testleri (SFT), mikrobiyolojik veriler ve klinik degiskenler agisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Hastalarin 46’si Tip2 (+) (%41.8) ve 64’0 Tip2 (-) (%58.2) olarak tespit edildi. Cinsiyet dagilimi benzerdi.
Tip2 (+) grubun medyan yasi 7.9 yil, Tip2 (=) grubun 10.5 yil olup fark anlamliydi (p=0.035). Tani yaginda fark yoktu.
Tip2 (+) hastalarin kilo ve BMI z skorlari anlamli olarak daha digiikti (p<0.05), boy z skorlari ve SFT sonuglari farkllik
gostermedi. Mikrobiyolojik 0zellikler ve klinik degiskenler agisindan da anlamli fark bulunmadi. Ancak Tip2 (+) hastalarda
Aspergillus disi fungal enfeksiyonlar daha sik gorildi (p=0.006). Yas icin dlizeltilmig analizlerde sonuglar degismedi.

SONUGC: KF'de Tip 2 inflamasyon pozitifligi 6zellikle kii¢tik yag grubunda daha sik izlenmekte, beslenme parametreleri ve
fungal enfeksiyonlarla ilikili olabilmektedir. Solunum fonksiyonlari ile iliski gosterilememesi, hasta sayisinin sinirliligi
ve yas uyumsuzlugundan kaynaklanabilir. Daha genis, prospektif calismalar Tip 2 inflamasyonun prognozdaki roliinii
aydinlatacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kistik fibrozis, tip 2 inflamasyon, prognoz
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KiSTIK FIBROZiSLi COCUKLARDA AKUT PULMONER ALEVLENMELERIN KLiNiK, LABORATUAR
VE SOLUNUM FONKSIYONLARI AGISINDAN DEGERLENDIRILMESi

Ismahan Celep, Burcu Gapraz Yavuz, Meltem Yildiz Kayaoglu, Deniz Dogru, Nagehan Emiralioglu, Ebru Yalgin,
Ugur Ozgelik

Hacettepe Universitesi, Cocuk Gigiis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

GiRIS: Kistik fibrozisli(KF) gocuklarda gériilen akut pulmoner alevienmeler(APA), hastali§in ilerlemesine ve akciger
fonksiyon kaybina yol agan Onemli olaylardir.Bu calismanin amaci, KF'li g¢ocuklarda gecirilen APA’larin klinik,
mikrobiyolojik, radyolojik ve solunum fonksiyon testlerinin(SFT) degerlendiriimesidir.

GEREC VE YONTEM: Bu retrospektif calisma, 2021 - 2024 yillari arasinda hastanemizde izlenen ve APA nedeniyle
yatirlan 18 yas alti KF'li hastalari kapsamaktadir. APA epizotlarindaki Klinik, laboratuar ozellikler ve FEV, degerleri hasta
kayitlarindan incelenmistir. FEV, degerleri “bazal”(son 6 ayda en yiiksek 0l¢iim), “baglangic”(tedavi oncesi +4 giin),
“tedavi sonu”(bitiminden sonraki +3 gtin) ve “izlem”(taburculuk sonrasi 3 ay i¢inde, yeni alevlenme olmaksizin) olarak
tanimlanmigtir.“Erken diizelme” tedavi sonu FEV1'in, “gec diizelme” ise izlem FEV ’inin bazal FEV1'in =%90'ina ulagmasi
olarak tanimlanmistir.

SONUG: Calismaya 70 hasta ve 352 APA epizodu dahil edilmistir.Ortalama yas 12,4 + 4,9 yil olup, %36’sinda en az
bir F508del mutasyonu vardi.APA’larin %93,1°i semptomatikti;en sik Oksuriik(%87,5) ve balgam artigi(%65,54)
izlendi. Radyolojide bronsektazi(%42,5) ve bilateral infiltrasyon(%37,8) 0ne cikti.Kiltiirlerde en sik MSSA(%46,1)
ve Pseudomonas aeruginosa(%45,2) izole edildi.Epizotlarin %32,9'unda antibiyotik degisikligi yapildi.FEV, ortanca
degerleri bazal %67(minimum:16, maksimum:134, |QR:35), baslangic %47,5(minimum:16, maksimum:108, IQR:29),
tedavi sonu %61(minimum:18, maksimum:128, 1QR:38,25) ve izlem %58,5(minimum:16, maksimum:131, 1QR:38,5)
idi.SFT yapilan 127 APA’nin 82’sinde erken, 79'unda gec diizelme izlendi. BMI z-skoru ile FEV, diizelmesi arasinda
anlaml iligki bulundu.

TARTISMA: KF'li cocuklarda APA’lar belirgin klinik, radyolojik ve fonksiyonel degisikliklerle seyretmekte, FEV.’de tam
toparlanma her zaman saglanamamaktadir.Bulgular, APA yonetiminde diizenli takip ve taburculuk sonrasi izlemin
Onemini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kistik fibrozis, akut pulmoner alevienme, solunum fonksiyon testleri
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KiSTIK FIBROZIS TANILI COCUKLARDA SERUM iRiSiN DUZEYLERI iLE KLiNiK PARAMETRELER
ARASINDAKI ILiSKININ DEGERLENDIRILMESI

Elif Duygu Kutbe', Ali Ersoy*, Didem Barlak Ket?, Nihal Hatipoglu®, Mehmet Kdse*

'Erciyes Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kayseri
2Erciyes Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Kayseri

3Erciyes Tip Fakiiltesi, Gocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Kayseri

“Erciyes Tip Fakiiltesi, Cocuk Gaglis Hastaliklar Bilim Dali, Kayseri

GiRI$: Kistik fibroziste (KF) beslenme durumu ve akciger fonksiyonlari prognozu etkiler. Egzersizle iligkili bir miyokin olan
irisin, erigkin akciger/kalp hastaliklarinda klinik parametrelerle pozitif iliski gosterebilse de, cocuk akciger hastaliklarindaki
veriler sinirlidir. Bu galismada, KF tanili gocuklarda serum irisin diizeyi ile klinik parametreler (beslenme gostergeleri,
akciger fonksiyonlari) arasindaki iligkinin degerlendiriimesi amaclandi; ek olarak beslenme durumu, metabolizma ve kas
kiitlesi ile iligkili miyokinler olan myonektin ve myostatin de degerlendirilmistir.

YONTEM: Eyliil 2024-Eyliil 2025 arasinda yiiriitiilen tek merkezli calismamizda; hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle
indeksi (VKI), triseps cilt kivrimi kalinlii, albiimin, total kolesterol diizeyleri ve solunum fonksiyon testi (SFT) parametresi
olan FEV1% degerleri kaydedildi. Serum irisin (pg/mL), myonektin (pg/mL) ve myostatin (ng/mL) diizeyleri ELISA
yontemiyle olghldu.

BULGULAR: Galismaya 6-18 yas aralijinda toplam 60 olgu (KF=30, kontrol=30) dahil edildi. Yas dagilimlari gruplar
arasinda benzerdi. Irisin diizeyi KF grubunda daha diisiik olma egilimindeydi ancak istatistiksel olarak anlamls
degildi (p=0,0991)(Tablo 1). Kistik fibrozis grubunda albiimin dizeyleri ile irisin diizeyleri arasinda pozitif korelasyon
saptandi(r=0,363). Irisin ile beslenme gdstergeleri arasinda (VKI, VKI-SDS, triseps cilt kivrimi kalinligi ve total kolesterol)
anlamli korelasyon saptanmadi (Tablo 2). FEV1%’e g0re yapilan analizlerde ise irisin (p=0,622), myonektin (p=0,102) ve
myostatin (p=0,099) diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmedi (Tablo 3).

TARTISMA: Kistik fibrozisli cocuklarda serum irisin ile albiimin arasinda anlamli pozitif iligki saptanmis olup, bu bulgu
irisinin beslenme/katabolik durum ile iligkili potansiyel bir biyobelirtec olabilecegini disiindirmektedir. FEV1% ile irisin,
myonektin ve myostatin arasinda anlamli iligki saptanmamustir. irisinin beslenme parametreleriyle iligkisinin ve olasi
prognostik degerinin aydinlatilabilmesi i¢in, daha genis 6rneklemli prospektif caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: irisin, kistik fibrozis, myonektin, myostatin
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Tablo 1. Kistik Fibrozis ve Kontrol Gruplarinda Antropometrik, Biyokimyasal ve Fonksiyonel Parametreler

Test Ist.

Degisken Kontrol Kistik Fibrozis P
Yas (Yil) 14 (5) 125 (5) -1.405  0.160°
Antropometrik Degerleri
Viicut Agirhig: (kg) 46.9 (15.61)  36.33 (13.33) 2.82 0.007%
Viicut Agirligi SDS -0.41 (1.15) -1.35(1.28) 2.985 0.004+
Boy (cm) 1542 (14.2) 142.53(17.32) 2.852 0.006%
Boy SDS -0.1 (1.1) -1.09 (1.19) 3.329 0.002+
Viicut Kitle Indeksi 19.04 (3.75) 17.16 (3.23) 2.08 0.042+
Viicut Kitle Indeksi SDS -0.49 (1.11) -1.06 (1.29) 1.817  0.074+
Cilt-triseps (mm) 10.53(2.86)  5.08(1.5)  9.243  <0.001%
Biyokimya Parametreleri
Trigliserid (mg/dl) 68.5 (44) 94 (64) -1.922  0.055%
Total Kolesterol (mg/dl) 146.0 (27.87) 119.5(19.17) 4302 <0.001%
HDL-Kolesterol (mg/dl) 52.77(13.72)  40.93 (8.76) 3982 <0.001%
LDL-Kolesterol (mg/dl) 70 (29) 57.5(30) -2.928  0.003'
Kreatinin (mg/dl) 0.5 (0.20) 0.5(0.20) -0.713  0.476'
Albtimin (g/dl) 4.69 (0.4) 4.36 (0.27) 3.683 <0.001#
Miyokinl
Irisin (pg/mL) 7151 (570) 6791 (1022) 1.684 0.099+
Myostatin (ng/mL) 12.19 (6.74)  16.5(9.99)  -1.966  0.049"
Myonektin-Fritroferron (pg/mL) 191.5(169.8)  182.04 (191.2) -0.444  0.657
SFT
SFT-FEV1 (%) 130.13 (16.38) 103.48 (24.41) 4965 <0.001%

Mann—Whitney U testi; degerler medyan (IQR) olarak, } Bagimsiz érneklem t-testi; degerler ortalama
+ standart sapma olaralk sunulmugtur.
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Tablo 2. Kontrol ve Kistik Fibrozis Gruplarinda Miyokinler ile Klinik/Biyokimyasal Parametreler Arasindaki
Korelasyonlar

Kontrol Kistik Fibrozis

£ .+ Myonektin:, i .+ Myonektin-

Irisin Myostatin Eritroferron | Insin - Myostatin Eritroferron !
Yas 0.249 -0.137 0.054 0.021  -0.131 -0.167
Trigliserid" 0.136 0.173 0.284 -0.020  -0.006 -0.393
rtal 0.366 0.036 0.296 20.156  -0212 0.242
Kolesterol
HDL -0.020 -0.001 -0.042 0.176 0.052 -0.021
LDL' 0.302 -0.141 0.195 -0.140 -0.276 -0.053
Kreatinin* 0.113 -0.038 0.170 -0.037 0.117 0.082
Albiimin -0.030  -0.122 -0.051 0.363 0.133 0.261
;’I‘;‘é‘“ Aguh@ 6051 0078 0.370 0253 0.153 0219
Boy SDS -0.109  -0.211 0.022 -0.164 0.261 0.289
Viicut Kitle
£ s 0.101 0.197 0.209 -0.205 0.066 -0.011
Cilt-triseps -0.105 0.048 0.201 0.090 0.040 -0.267
SFT-FEV1 -0.030 0.054 G20 -0.046  -0.076 -0.235

Kovu olarak gasterilen degerler p<0.05 icin istatistiksel olarak anlaml korelasvon katsavilarum gdstermelktedir:
T Spearman korelasvon katsavisi; digerleri Pearson korelasvon katsavist ile hesaplanmugtir.,

Tablo 3. FEV1 ve Triseps Cilt Kivrimi Persentiline Gore Miyokin Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Irisin (pg/mL)  Myostatin (ng/mL) Myonektin-Eritroferron (pg/mL)

FEV1
<80% 7217 (1015) 17.84 (5.50) 319.2 (519.9)
>80% 6954 (1099) 13.39(9.57) 179.8 (1717.5)
Test Ist. 0.605 0.227 0.239
p' 0.622 0.099 0.102
Triseps Cilt Kivrim Persentili
<5% 6872 (1061) 14.42 (11.5) 156.1 (213.6)
>5% 7052 (609) 13.63 (8.22) 227.7 (185.8)
Test Ist. 0.781 -0.423 -0.884
p 0.4404 0.6727 0.377%

7 Mann—Whitney U testi; degerler medyan (IOR) olarak,  Bagimsiz érneklem t-testi; degerler ortalama +
standart sapma olarak sunulmustur.
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KiSTIKFIBROZiISTARAMA SONUCU POZIiTiF KESINOLMAYAN TANI (KFKOT) TANILICOCUKLARIN
GOZDEN GECIRILMESI

Tudce Unlii, Tugba Sismanlar Eyiiboglu, Ayse Tana Aslan

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gdgiis Hastaliklar Bilim Dal

GIiRIS-AMAG: Merkezimizde kistik fibrozis (KF) tarama sonucu pozitif kesin olmayan tani (KFKOT) ile takip edilen
hastalarin Ozelliklerini incelemeyi amagladik.

METHOD: 2017-2025 yillari arasinda merkezimizde izlenen KFKOT tanili hastalarin yaslar, cinsiyetleri, klinik bulgulari,
ter testi sonuglari, genetik analizleri, pankreas yeterlilik diizeyleri ve izlemde son tanilari incelendi.

SONUCLAR: Toplamda 23 (%69,5 kiz) hasta KFKOT tanisi ile izlenmistir. Glincel yas 20,2+10,9 aydi. Ter testi
ortalama 38,7+7,1 mmol/L’d{i. Son tanisi KF olan bir hastada pankreatik yetmezlik ve tekrarlayan akciger enfeksiyonu
mevcuttu. Diger hastalarda PsGdo-Bartter sendromu, pankreatik yetmezlik ve ek klinik bulgu saptanmadi. Ik
bagvuruda ginliik kilo alimi ortalama 27,1+7,8 (11-39) gram/glindii. On sekiz hastanin ter testi ve genetik sonuglari
ile izleminde tanisi KFKOT olarak, 1 hastanin ter testinin pozitiflesmesi ile KF, 4 hastanin ise varyant saptanmamasi ve
ter testinin normallesmesi ile son tanisi saglikl olarak sonuglanmustir. Yalnizca 3 hasta diizenli takiplere devam etti.
Alti hastada mutasyon saptanmazken 12 hastada tek varyant (4 disease-causing-CF causing, 1 disease-causing-CFTR-
RD causing, 3 Variants classified as unknown significance(VUS), 3 non-disease causing,1 mutasyon veri tabanlarinda
saptanmadi), 5 hastada 2 varyant (2 hastada VUS/non-disease causing,1 hastada non-disease causing/non-disease
causing, 1 hastada disease causing-CF causing/ disease causing-CF causing, 1 hastada disease causing-CFTR-RD
causing/veri tabanlarinda saptanmayan) saptand.

TARTISMA: izlem siiresince KF gelisen bir hasta olmakla birlikte literatiir bu cocuklarin gereksiz medikal miidahaleden
kacinilarakizlenmesini 6nermektedir. KFKOT tanisi alan bebeklerin takibi olasi KF tanisinin erken dénemde yakalanabilmesi
acisindan 6nemlidir ancak tani kesinligi olmayan hastalarin biylk bélimindn izlemden ¢iktigr gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: KF KFKOT, Kistik Fibrozis Tarama, Ter Testi
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KiSTiK FiBROZIS iLiSKiLi KARACIGER HASTALIGININ SIKLIGI VE GENOTIP iLE iLiSKIiSiNiN
INCELENMESI

Fatma Gafarova, Ceren Ayga Yildiz, Seyda Karabulut, Neval Metin Gakar, Eda Esra Baysal, Fulya Ozdemircioglu, Miige
Merve Akkitap Yigit, Biisra Ozgiinay, Emre Ugurlu, Gilzar Alisbeyli, Cansu Yilmaz Yigit, Almala Pinar Ergenekon, Ela
Erdem Eralp, Yasemin Gékdemir, Fazilet Karakog, Biilent Karadag

Marmara Universitesi Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dall, [stanbul

GIRIS: Kistik fibrozis (KF) iligkili karaciger hastali§i, cocukluk ve adélesan donemde énemli morbidite nedenlerindendir.
Genotip ve karaciger hastaligi arasindaki iligki agikliga kavusmamistir. Galismamizda KF iligkili karaciger hastaliginin
sikhigi ve genotip ile iligkisi degerlendirildi.

YONTEM: Calismaya genetik tanisi dogrulanmig 457 KF'li birey dahil edildi. Karaciger tutulumu, Avrupa KF Dernegi kayit
sistemi siniflamasina uygun olarak; ileri evre karaciger hastaligi (portal hipertansiyonlu siroz, portal hipertansiyonsuz
siroz, portal hipertansiyon durumu bilinmeyen siroz) ve siroz digi karaciger hastaligi seklinde siniflandirildi. Genotip
dagiimi ile klinik ve demografik 6zelliklerin karaciger tutulumu ile iligkisi analiz edildi.

BULGULAR: KF'li bireylerin %12.9’'unda (n=59) karaciger tutulumu saptandi. En sik gériilen form siroz disi karaciger
hastaligiydi (%10.1, n=46). Hastalarin %2.8’inde (n=13) ileri evre karaciger hastaligi izlendi. Tlim grubun genotip
dagiiminda en yiksek oran Class Il (%42.1) ve | (%30.1) varyantlara aitti. Varyant siniflari ile karaciger hastaligi olan/
olmayan bireyler arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Siniflandirlamayan varyantlar grubunda karaciger tutulumu
sinirl anlamhlikla daha yiiksekti (p=0.051). Class IV veya V homozigot olan 22 hastada tutulum gozlenmedi. Karaciger
tutulumu olan hastalarda tani yasi daha erken (sirasiyla 0.2 ve 0.4 yil, p=0.004), ortalama simdiki yas daha ileri (sirasiyla
15.6 ve 12.2 yil, p=0.03) ve kadin orani daha disikti (p=0.03). Boy Z skorlari tutulumu olanlarda anlamli derecede
daha distiktl (p=0.008). Mekonyum ileusu 0ykusi, BMI Z skorlari veya son bir yildaki en iyi %FEV1 agisindan gruplar
arasinda anlaml fark bulunmadi (sirasiyla p=0.46, 0.66, 0.65).

SONUC: KF’li bireylerde karaciger tutulumu literattirde bildirilen oranla uyumlu saptanmigtir. Siniflandirilamayan varyant
taslyanlarda karaciger tutulumunun daha yiiksek olmasi, bu grubun dikkatli izlenmesi gerektigini digtindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kistik Fibrozis, Karaciger Tutulumu, Genotip

Kistik Fibrozis tanili hastalarda karaciger tutulumu ile iligkili klinik ve demografik bilgilerin karsilagtiriimasi

Karaciger tutulumu var (N=59) Karaciger tutulumu yok (N=398) P
Yas (yIl) 15.6 6.2 12.2(0.3-50.9) 0.03
Tani yagi (yil) 0.2(0-13.8) 0.4(0-43) 0.004
Cinsiyet (kadin) 21(35.6) 202(50.7) 0.03
Mekonyum ileusu varhgr  7(11.9) 30(7.9) 0.46
Boy (Z skoru) -0.7+1.01 -0.3+1.06 0.008
Kilo (Z skoru) -0.41(-3.1-1.6) -0.2(-5.7-2.97) 0.11
BMI (Z skoru) -0.2+0.9 -0.1+1.2 0.66
%FEV1 85.3£19.5 87.4(20-135) 0.65
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COCUKLUK CAGIINTERSTISYEL AKCIGERHASTALIKLARINDA, UYKUDA SOLUNUM BOZUKLUGU
VE UYKU KALITESININ DEGERLENDIRILMESi: PiLOT CALISMA

Sinem Can Oksay, Ozge Ulgen, Eda Giirler, Zeliha Basak Polat, Yasemin Mocan Gaglar, Saniye Girit

SB Gaztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Gocuk Gdglis Hastaliklari
BD, Istanbul, Tiirkiye

GiRIS: Cocuklarda interstisyel akciger hastaligi (chILD), genelde restriktif solunum paternlerine neden olan heterojen
nadir bir hastalik grubudur ve tahmini prevalansi milyonda 1,6-46’dir. Restriktif akciger hastaliklari, azalmis akciger hacmi
ve (st hava yolu instabilitesi nedeniyle uykuda solunum bozuklugu (USB) riskini artirabilir. IAH olan yetigkin hastalarin
kot uyku kalitesinden sikayet ettikleri ve polisomnografide (PSG) anormal uyku mimarisi, artmig uyku boliinmeleri
ve uykuda solunum bozuklugu (USB) sergiledikleri bilinmektedir. Galismamiz, pediatrik yas grubunda chILD ve USB
iliskisine dair mevcut literattrdeki sinirli veriler g6z niine alindiginda, bu konunun énemini vurgulamayi amaglamaktadir.

MATERYAL-METOD: Galismamiz prospektif kohort olarak tasarlandi. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)
ve Pediatrik Uyku Anketi (PUA)skorlari, PSG parametreleri ve USB sonuglari, radyolojik gortintiileme sonuglari
kaydedildi ve pulmoner fibrozis olan ve olmayan hastalar arasinda karsilastinimigtir. USB sonucunu etkileyebilecek
ek risk faktort ile (st havayolu fibroendoskopisinde patoloji tespit edilen hastalar calisma digi birakildi.

BULGULAR: 30 hastanin (%36,7’si kiz, ortalama yas 115+59,3 ay) %77’sinde OSAS tanisi konmus olup
(%63,3 hafif, %13,3 orta 0SAS), %Z20’sinde uyku verimliligi %85’in altinda ve %90’Inda REM uykusu
azalmigtir. Medyan AHI degeri 1,8 bulunmustur. Uyku anketlerine gére hastalarin %80’inde uyku Kkalitesi
bozulmus, %60’mda USB riski artmigti. Pulmoner fibrozis ile SDB arasinda anlaml iligki bulunmamistir.

SONUG: Yaygin kaninin aksine, chiLD’de USB nadir degildir; takiplerde PSG ve uyku anketlerinin birlikte kullaniimasi,
tarama ve taninin iyilestirilmesini saglar.

Anahtar Kelimeler: intersitisyel akciger hastaligi, cocuk, polisomnografi




’ -
- 9-11 Ekim 2025
: @W Sheraton Grand Istanbul Atasehir

SS-11

KiSTIK FIBROZiSLi COCUKLARDA ERKEN GELiSiM PROFiLi: EGE ENVANTERI BULGULARI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

Emine Altay Tanyer', Nafiye UnsaP, Ebru Yalgin', Elif Nursel Ozmert, Burcu Gapraz Yavuz', Nagehan Emiraliogiu’,
Deniz Dogru', Ugur Ozgelik!

"Hacettepe Qniversites/, Cocuk Gogtis Hastaliklar Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi, Gelisimsel Pediatri Bilim Dali, Ankara

Kistik fibrozis (KF), multisistemik, otozomal resesif gegisli bir hastaliktir. KF’li cocuklarda malndtrisyon, tekrarlayan
enfeksiyonlarve hastaneyatislari, gelisimi olumsuzetkileyebilir. Erken Gelisim Evreleri Envanteri (EGE), cocuklardailetigim,
kaba motor, ince motor, problem ¢dzme ve kisisel-sosyal alanlari degerlendiren glivenilir bir tarama aracidir. Bu ¢aligmada,
EGE envanteri ile degerlendirilen KF'li cocuklarda gelisim ve demografik-klinik veriler arasindaki iligkiler incelendi.

Ocak 2019-Temmuz 2025 arasinda Gelisimsel Pediatri polikliniginde degerlendirilen 20 KF hastasinin dosyalari
incelendi. EGE alan puanlari, demografik, antropometrik, klinik ve laboratuar verileri kaydedildi. Spearman
korelasyon analizi ile iligkiler incelendi; anlaml degiskenler icin basit ve ¢oklu dogrusal regresyon analizleri yapildi.

Hastalarimizin 11'i (%55) kizdi; medyan yas 4,59 yil, medyan viicut kitle indeksi 15,6 kg/m? idi. EGE alanlarindan
iletisimde 1, ince motorda 5, problem ¢ozmede 3, kisisel-sosyalde 2 ¢ocuk yasitlarina gére gecikmeliydi. Anne egitim
dlzeyi ile problem ¢6zme puani arasinda gicli pozitif korelasyon saptandi (rs = 0.632, p = 0.003). Krese devam
edenlerin ince motor skorlari daha yiksekti (rs = 0.452, p = 0.045). Vitamin D dizeyi ile problem ¢6zme puani
pozitif korelasyon gosterdi (rs = 0.494, p = 0.027). Regresyon analizinde anne egitim diizeyi ( = 0.724, p = 0.006)
ve gocugun vitamin D dizeyinin (p = 0.529, p = 0.009) problem ¢dzme puanini anlamli sekilde etkiledigi saptandi.

KF'li cocuklarin gelisimi, anne egitim diizeyi, kres egitimi ve D vitamini dlizeyinden etkilenmektedir. Kres egitimi,
beslenmenin dizenlenmesi ve vitamin destekleri gocuklarin geligsiminde onemli rol oynar. KF'li gocuklarda geligimin
her yoniyle erken degerlendiriimesi ve izlenmesi; gecikmelerin zamaninda saptanmasi ve destek sireclerinin erken
baslatiimasi agisindan ¢ok onemli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kistik fibrozis, EGE envanteri, D vitamini, anne egitim diizeyi
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Tablo 1. Galisma Grubunun Demografik ve Klinik Ozellikleri
Ozellik

Cinsiyet
- Kiz
- Erkek

Yag (v1l)

Viicut agirhgr (kg)

Boy (cm)

Viicut kitle indeksi (kg/m?)

Tani yas! (ay)

Hastaneye yatig sayisi

Toplam hastanede yatis giin

Anne yasi (y1l)
Baba yas! (yil)

Medyan  Min-Max
4,59 3-6

17,5 12 -22
105,5 91-119
15,6 12,9-179
1 1-30

1 0-4

9 0-26

34 25-39

37 26-47

n (%)

11 (%55)
9 (%45)

Degerler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir. Cinsiyet degiskeni n (%) seklinde gosterilmigtir.

Tablo 2: Demografik ve Klinik Degiskenlerin Erken Gelisim Evreleri Alanlari ile Korelasyonlari

Degisken

Yas

Tani Yag!

VA

Boy

VKI

Anne Yas!
Anne Egitimi
Anne Galisma
Baba Yasi
Baba Egitimi
Kres

Ozel Egitim
Vitamin A
Vitamin E
Vitamin D

Iletigim

(rs/p)

0.243/0.303
0.076/0.752
0.006/0.980
0.208 /0.380
-0.398 / 0.082
0.133/0.577
0.059/0.804
-0.020/0.935
0.161/0.497
0.154/0.517
0.150/0.528
-0.257 /0.275
0.240/0.309
0.070/0.768
0.022/0.927

Modulator kullanim  0.009 / 0.969

VA: Viicut agirhgr, VKI: Viicut kitle indeksi, rs: Spearman korelasyon katsayisi, p: Anlamlilik diizeyi (p<0,05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi).

Kaba Motor
(rs/p)
-0.511/0.021

0.180/0.448
-0.425/0.062
-0.308 /0.186
-0.163 / 0.493
0.103/0.667
0.095/0.691
-0.024/0.920
-0.127 /0.594
0.086/0.720
-0.328/0.158
0.235/0.318
0.247/0.294
-0.069/0.773
0.065/0.786
0.317/0.173

ince Motor

(rs/p)
0.085/0.722

0.352/0.128
-0.022 /0.926
0.006/0.979
-0.074/0.756
0.075/0.755
0.316/0.174
0.384/0.095
-0.239/0.310
0.388/0.091
0.452/0.045
-0.021/0.931
0.151/0.526
-0.101/0.673
-0.099/0.678
0.243/0.302

Problem Gézme
(rs/p)
0.208 /0.380

0.490/0.028
0.095/0.690
0.082/0.733
0.061/0.799
-0.219/0.354
0.632/0.003
0.084/0.725
-0.141/0.553
0.234/0.321
0.353/0.127
0.083/0.729
0.218/0.357
0.142/0.551
0.494/0.027
0.063/0.792

Kisisel-Sosyal
(rs/p)
0.051/0.831

0.232/0.325
0.035/0.885
0.057/0.811
0.069/0.774
-0.218/0.355
0.093/0.698
0.049/0.838
-0.245/0.298
-0.030/0.900
0.423/0.063
0.215/0.363
-0.066 / 0.783
-0.277/0.237
0.033/0.889
0.300/0.199



... COCUK GOGUS ¥ e

W 9-11 EKim 2025
0% Sheraton Grand Istanbul Atasehir

55-12

COCUK GOGUS HASTALIKLARI COZGER POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARIN KLINiK
OZELLIKLERi VE SURECTE KARSILASILAN SORUNLAR

Salih Uytun, Murat Yasin Gengoglu, Gizem Ozcan, Sati Ozkan Tabakg

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Gocuk Goglis Hastaliklari

GiRiS: Kronik solunum sistemi hastaliklari, cocuklarin islevselligini kisitlayan onemli saglik sorunlari arasinda
yer almaktadir. Bu hastaliklarin takibi ve cocuklarin desteklenmesi agisindan Gocuklar igin Ozel Gereksinim Raporu
(COZGER) 6nemli bir degerlendirme aracidir. Bu calismada, solunum sistemi alanindan GOZGER poliklinigine bagvuran
hastalarin tani ve 6zel gereksinim dagilimlarinin belirlenmesi, siirecte karsilasilan zorluklarin tartigiimasi amaglanmigtir.

YONTEM: Ekim 2023 — Agustos 2025 tarihleri arasinda Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Goégiis Hastaliklar
QOZGER poliklinigine bagvuran 0-18 yags arasi 132 hasta galigmaya dahil edilmigstir. Degerlendirmeler, ilgili yonetmelik
cercevesinde yapilmistir.

BULGULAR: Hastalarin yag ortalamasi 5,27 + 4,96 yil olup, %46,2’si kiz, %53,8’i erkektir. En sik tanilar kronik solunum
yetmezligi (n=72) ve kistik fibrozis (n=18) idi. Kronik solunum yetmezIigi tanisi olan 72 hastanin 38'i (%52,7) trakeostomi
ve ev tipi mekanik ventilator kullanmakta, 19°'u (%26,3) siirekli nazal oksijen, 9°u (%12,5) BiPAP-ST ve 5'i (%6,9) CPAP
tedavisi almaktaydi.Ozel gereksinim durumu degerlendirmelerinde, 97 hasta igin “6zel kosul gereksinimi var”, 32 hasta
icin “Ozel gereksinimi yok”, 3 hasta igin ise “0zel gereksinimi var” seklinde raporlanmistir.

SONUG: COZGER siireci, solunum destegi alan cocuklarin ihtiyaclarinin belirlenmesinde kritik rol oynamaktadir. Ancak
belge eksiklikleri, tani degisiklikleri ve takip merkezleri ile degerlendirme merkezleri arasinda goris ayriliklari streci
zorlagtirmaktadir. Ailelerin stire¢ hakkinda erken bilgilendirilmesi ve hastane igi 0zel birim uygulamalari bu sorunlarin
azaltiimasina katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik solunum sistemi hastaliklari, Ozel Gereksinim, GOZGER
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KiSTIK FIBROZISLi BIREYLER iCiN GELISTiRILMiS CFABD SCORE (KiSTiK FIBROZiS ABDOMINAL
SEMPTOM SKORU) ANKETININ TURKCE VERSIYONUNUN GEGERLILIK VE GUVENILIRLIK
CALISMASI

Damla Kocaman', Merve Selguk?, Seyda Karabulut, Ayga Ceren Yildiz?, Neval Metin Cakar?, Fulya Ozdemircioglu?, Eda
Esra BaysaF, Merve Akkitap?, Biisra Demirel Ozgiinay?, Emre Ugurlu?, Burcu Uzunoglu', Gamze Tastan', Cansu Yilmaz
Yegit?, Almala Pinar Ergenekon?, Ela Erdem Eralp?, Yasemin Gokdemir?, Fazilet Karakog?, Biilent Karadag?

'Marmara Universitesi, Kistik Fibrozis Merkezi, istanbul, Tiirkiye
2Marmara Universitesi, Cocuk Gdgtis Hastaliklar1 Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

GiRI$: Kistik fibrozis'te (KF) hasta tarafindan bildirilen abdominal semptomlar beslenme ve enzim replasman tedavisi
izlemi icin oldukgca 6nemlidir. Literatlirdeki mevcut anketler, saglikh veya kronik hastaligi olan bireylere odaklanirken,
CFAbd Score (Kistik Fibrozis Abdominal Semptom Skoru) KF'li bireyler igin gelistiriimis abdominal semptomlarin
tespit edilmesini saglayan, yasam Kkalitesi gostergelerini de de kapsayan bir 6lglim araci olarak éne gikmaktadir.

AMAG: Bu ¢alismanin amaci, CFAbd Score anketinin Tiirkge versiyonunun KF'li Tlirk cocuklar ve yetiskinler igin gegerlilik
ve glvenilirligini incelemektir.

METOD: CFAbd Score anketinin kullanim izni Brandenburg Tip Fakiiltesi’/nden alinmigtir. Anket, bagimsiz ¢evirmen
tarafindan Almanca’dan Tirkce'ye cevrilmig, ardindan bagka cevirmen tarafindan geri ceviri yapilmigtir. KF'li ve
saglikl bireylere yiizylize KF diyetisyeni tarafindan uygulanmistir. Sorulara yetigkin bireylerin kendisi, ¢ocuklar
icin ebeveynleri cevap vermistir. Gocuklarin sorular dinlemeleri ve cevaplara dahil olmalari istenmigtir. Kronik
hastaliklari olanlar, son 1 ay iceresinde antibiyotik kullanimi olanlar ve KF'li kardesi olanlar ¢alisma disi birakilmigtir.

BULGULAR: Calismaya katilan 100 KF'li ve 100 saglikli bireyin 75’ gocuk, 25’i yetiskindir. Katihmcilarin yas
ortalamasi 14,1+6,1 yil iken; %46’sI erkek, %540 kizdir. KF'li bireylerin FEV1 pp; ortalama (+SD) degeri %89.1
(¢22.5) olarak bulunmustur. KFli hastalarin %47°si modilator tedavi alirken, %76’sinin pankreatik yetmezligi
mevcuttur. CFAbd Skor ortanca (min-max) degerleri saglikli bireylerde 3.5(0.0-38.0), KF'li bireylerde 9.0 (0.0-
65.0)’dir. Hastalarin %24’nde bir besine karsl intolerans veya alerji varken bu oran saglikli bireylerde %15'tir.

SONUG: CFAbd Score anketinin Tiirkge versiyonu, KFli Tlirk cocuklarinin, gastrointestinal semptomlarini tespit etmek
ve klinik karar sireglerini yonetmek igin dnemli bir arag olacaktir.

Anahtar Kelimeler: CFAbd Score anketi, Beslenme, Gastrointestinal semptom, Kisitk fibrozis
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PRESCHOOL PEDIATRIC SYMPTOM CHECKLIST (PPSC) TURKGE VERSIYONUNUN GEGERLILIK
VE GUVENILIRLIK CALISMASI: KiSTIK FIBROZiSLIi COCUKLARDA ERKEN DONEM PSiKOSOSYAL
TARAMA

Neval Metin Cakar', Burcu Uzunoglu?, Seyda Karabulut', Ceren Ayca Yildiz', Eda Esra Baysal', Fulya Ozdemircioglu’,

Miige Merve Akkitap Yigit', Biisra Ozgiinay’, Emre Ugurlu’, Giilzar Alisbeyli', Fatma Gafarova', Gamze Tastan?, Cansu
Yilmaz Yegit', Almala Pinar Ergenekon’, Yasemin Gokdemir', Ela Erdem Eralp’, Fazilet Karakog', Biilent Karadag’

"Marmara Universitesi Gocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dal, [stanbul, Tiirkiye
2Selim ¢éremen Kistik Fibrozis Merkezi

AMAG: Preschool Pediatric Symptom Checklist (PPSC), 18—72 ay arasi ¢ocuklarda sosyal, duygusal ve davranigsal
problemleri taramak amaciyla gelistiriimis, kisa ve gecgerli bir ankettir. Bu ¢aligmanin amaci, PPSC’nin Tiirkge versiyonunun
uygulanabilirligini, giivenilirligini ve klinik yararini degerlendirmektir.

YONTEM: PPSC, geri ceviri yéntemiyle Tiirkceye cevrildi ve pilot uygulama sonrasinda 18-72 ay arasi cocugu olan
ailelere gevrim ici olarak sunuldu. PPSC, 18 maddeden olugmakta; her madde “hi¢ degil”, “biraz”, “oldukca ¢ok”

secenekleriyle 0,1,2 puanlanmaktadir. Toplam skor 9 ve (izeri olanlar tarama agisindan pozitif kabul edildi.

BULGULAR: Galigmaya kistik fibrozis (KF) tanili 67 cocuk dahil edildi. Katiimcilarin %50,7°si kiz (n=34) olup, ortanca
yas 4,7 (3,4-6,0) yildi. Viicut Kitle indeksi z-skoru ortalamasi -0,09+0,23 idi. Olgegin i¢ tutarliligi Cronbach alfa katsayisi
ile degerlendirildi ( =0,85). Total PPSC skorunun ortanca degeri 7 (4-12) bulundu. Katilimcilarin %44,8’inde (n=30)
davranigsal sorun agisindan risk saptandi. En sik bildirilen problemler 6fke kontroliinde gliclik, dikkat daginikligi, asiri
hareketlilik ve sosyal etkilesimde zorluklardi.

SONUC: Tirkgeye uyarlanan PPSC, erken ¢ocukluk doneminde sosyal, duygusal ve davranigsal sorunlarin taranmasinda
gecerli ve givenilir bir aragtir. KF’li gocuklarda yiiksek risk orani, bu alanda erken midahalenin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: PPSC, kistik fibrozis, mental saghk
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KiSTIK FIBROZiSLi COCUKLAR VE EBEVEYNLERINDE TIBBi ISLEM ANKSIYETESi: CFPAS VE
SPENCE iLE DEGERLENDIRME
Fulya Ozdemircioglu’, Hatice Nur Kekeg?, Ayse Giimiis?, Seyda Karabulut', Ayca Ceren Yildiz', Neval Metin Cakar', Eda

Esra Baysal', Miige Merve Yigit', Biisra Ozgiinay', Emre Ugurlu’, Gulzar Alishbeyli', Cansu Yilmaz Yegit', Almala Pinar
Ergenekon', Yasemin Gékdemir', Ela Erdem Eralp’, Fazilet Karakog', Blilent Taner Karadag’

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gdgiis Hastaliklar Bilim Dall,
Istanbul, Ttirkiye

“Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Selim Coremen Kistik Fibrozis Merkezi,
Istanbul, Tiirkiye

GiRI$: Kistik fibrozisli cocuklar, yagsam boyu tekrarlayan tibbi prosediirlere maruz kalmalari nedeniyle artmig anksiyete
riski tasimaktadir. Bu durum yalnizca ¢ocuklarin degil, ebeveynlerin de psikososyal yikuini artirarak tedaviye uyumu
olumsuz etkileyebilir. Bu calismada, KF'li cocuklar ve ebeveynlerinde islemsel anksiyetenin degerlendirilmesi amaciyla
Children’s Fear of Medical Procedures Scale (CFPAS) ve Spence Cocuk Anksiyete Olcegi kullanilarak anksiyete diizeyinin
belirlenmesi amaglanmigtir.

MATERYAL-METHOD: Kistik fibrozis tanili gocuk ve ebeveynler calismaya dahil edildi. Islemsel anksiyete diizeyleri
Children’s Fear of Medical Procedures Scale (CFPAS) ve Spence Gocuk Anksiyete Olgegi (SCAS) kullanilarak
degerlendirildi. Verilerin analizi i¢in tamimlayici istatistikler IBM SPSS Statistics yazilimi kullanilarak yapildi.

Anahtar Kelimeler: kistik fibrozis, anksiyete, tibbi girisim anksiyetesi
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EVDE SAGLIK HiZMETi PERSONELININ KiSTiK FiBROZiS BiLGi DUZEYi: EGITIM ONCESi VE
SONRASI DEGERLENDIRME

Gllzar Alisbeyli', Seyda Karabulut', Elif DeGermenc?, Rilya Agincan®, Burak Hog’, Ceren Ayga Yildiz', Neval Metin
Cakar', Eda Esra Baysal', Miige Merve Akkitap Yigit', Fulya Ozdemircioglu’, Biisra Ozgiinay', Emre Ugurlu’, Cansu
Yilmaz Yegit', Almala Pinar Ergenekon’, Ela Erdem Eralp?, Yasemin Gékdemir', Fazilet Karakog', Biilent Karadag’

'Marmara Universitesi Gocuk Gogiis Hastaliklar Bilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

“Marmara Universitesi Selim Goremen Kistik Fibrozis Merkezi, Istanbul, Tiirkiye

%Tuzla Devlet Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye _

“Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Bashekimlik, Istanbul, Tiirkiye

GiRIS: Tiptaki son gelismeler ve yeni tedavi yontemleri sayesinde kistik fibrozis (KF) hastalarinda erken tani alma oran
artmig ve yasam stiresi uzamistir. Bu durum KF'li bireylerin bakiminda birinci basamak saglik hizmetlerinin dnemini ve
gerekliligini 6n plana ¢ikarmaktadir.

AMAG-YONTEM: Galismamizda, birinci basamak saglik hizmeti sunucularindan olan evde saglik hizmeti personelinin KF
ile ilgili bilgi dlizeylerinin degerlendiriimesi ve kisa siireli bir egitim sonrasi bilgi kazanimlarinin incelenmesi amaglanmistir.
Galismaya 35 kisi dahil edilmistir. Katilimcilara, KF ile ilgili 22 soruluk anket uygulanmistir. Ardindan teorik ve pratik
egitim verilmis ve anket tekrar uygulanarak sonuglar kargilastiriimistir.

BULGULAR: Katimcilarin %54°0 (n=19) kadin olup, yas ortalamasi 32.7+8.5 yil idi. Katilimcilarin %34’G hekim, %40’
hemsire ve %17’si acil tip teknikeriydi. Katihmcilarin %32.4°0 (n=11) mesleki egitimleri sirasinda KF hakkinda formal
egitim almisti. EQitim Oncesi ve sonrasi dogru cevap oranlari karsilastiriidiginda; Genel bilgi (%66.6 %91), Beslenme
(%33.3 %100), ilag bilgisi (0 %75), Havayolu temizli§i (%25 %50), Alevienme yonetimi (%50 %75) alt basliklarinda
anlaml artig saptandi (p<0.05). Meslek gruplarina gére degerlendirildiginde egitim 6ncesi toplam dogru cevap orani
hekimlerde %63.6, hemsgirelerde %45.5, teknikerlerde %40.9 iken; egitim sonrasi sirasiyla %93.1, %72.7 ve %68.2’ye
yukselmistir. Hekimlerin bilgi diizeyi, hemsire ve teknikerlere gore anlamli olarak daha yiksek bulunmustur (p<0.05).

SONUC: Birinci basamak saglik calisanlarina yonelik egitimler, KF gibi daha nadir gorilen hastaliklarin takibinde bilgi
dlizeyini artirmakta ve hasta bakimina olumlu katki saglamaktadir. Bu tiir egitim programlarinin yayginlastiriimasi, evde
saglik hizmetlerinin etkinligini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: birinci basamak saglik hizmetleri, evde saglik, kistik fibrozis
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KiSTiK FIBROZiSLi ADOLESANLARDA PSIiKOSOSYAL VE DAVRANIS SORUNLARI TARAMASI:
PSC-17-ADOLESAN TURKCE VERSIYONUNUN UYGULANABILIRLIGi VE BULGULAR
Neval Metin Cakar', Burcu Uzunoglu?, Seyda Karabulut', Ceren Ayca Yildiz', Eda Esra Baysal', Fulya Ozdemircioglu’,

Miige Merve Akkitap Yigit', Biisra Ozgiinay’, Emre Ugurlu’, Giilzar Alisbeyli", Fatma Gafarova', Gamze Tastan?, Cansu
Yilmaz Yegit', Almala Pinar Ergenekon’, Yasemin Gokdemir', Ela Erdem Eralp’, Fazilet Karakog', Biilent Karadag’

"Marmara Universitesi Gocuk Gogiis Hastaliklar Bilim Dall, [stanbul, Tiirkiye
2Selim ¢éremen Kistik Fibrozis Merkezi, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Kistik fibrozis (KF) hastalarinda yasam boyu siiren tedavi yiiki ve giinlik yagamdaki kisitliliklar, adolesan donemde
mental saglik sorunlarini artirabilir. Bu galigmada, PSC-17-Adolesan (Pediatric Symptom Checklist- 17- Youth: PSC-
17-Y) olgegi Tlrkceye uyarlanarak KF’li adoleanlarda uygulanabilirligi ve mental saglik sorunlarinin sikhigi arastirildi.

YONTEM: PSC-17-Y, geri ceviri yontemi ile Tlrkceye cevrildi ve pilot uygulama sonrasinda 11-18 yas arasi KF
hastalarina ¢evrim ici olarak uyguland. Olgek 17 maddeden olugsmakta olup yanitlar 0-2 puanla degerlendirilmigtir.
Toplam =15 puan mental saglk sorunu agisindan pozitif kabul edildi. Alt bagliklar i¢in dikkat sorunlari ve digsallagtirma
=7, i¢sellestirme =5 puan esik deger olarak alindi.

BULGULAR: Galigmaya merkezimizde izlenen 150 KF hastasindan 87’si katildi. Katilimcilarin %63,2’si erkek (n=55),
ortanca yas 14,6 (12,4-16,3) yil idi. Ortalama ppFEV1 %93,9 (79,7-101,5), VKI z-skoru ortalamasi -0,14+0,10 idi.
PSC-17-Y olgeginin Cronbach alfa katsayisi 0.80 saptanarak guvenilirligi saglandi. Toplam puan mediani 8 (6—12) idi.
Katihmecilarin %9,2’sinde (n=8) toplam puana gére mental saglik agisindan risk saptandi. Alt baglklarda ise %20,7’sinde
(n=18) dikkat sorunu, %19,5’inde (n=17) i¢sellestirme sorunu ve %3,4’linde (n=3) digsallagtirma sorunu gozlendi. En
az bir alt baglikta sorun saptananlarin orani %34,5 (n=30) idi.

SONUG: PSC-17-Y’nin Tiirkce versiyonu, KF’li ergenlerde psikososyal sorunlarin taranmasinda givenilir ve uygulanabilir
bir aractir. Alt basliklarda belirlenen ylksek oranlar, hedefe yonelik psikolojik destek ihtiyacini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kistik fibrozis, PSC-17-Y, mental health
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UYKUDA SOLUNUM BOZUKLUGU SUPHESIi OLAN COCUKLARIN EVDE UYKU CALISMASI iLE
DEGERLENDIRILMESI

Gamzeglil Gozen Bayramoglu, Ayse Tana Aslan, Tugba Sismanlar Eyiiboglu, Tugge Unlii

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Godiiis Hastaliklar Bilim Dali, Ankara

AMAG: Cocuklarda uykuda solunum bozukluklarinda evde tani, zaman ve cihaz kisithliklari nedeniyle avantaj saglamaktadir.
Bolimimizde tip 3 poligrafi (ApnealLink®) ile degerlendirilen hasta sonuglari sunulmustur.

YONTEM: 2018-2025 yillari arasinda takip edilen, 0-18 yas hastalarin demografik bilgileri, bliytime parametreleri, altta
yatan hastaliklari, tanilari, poligrafi sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Caligmaya 350 hasta dahil edildi. 247 hastanin AHI<5, 103 hastanin AHI=5 saptandi. Ortalama poligrafi
yapiima yasi 8,64 yil+5,09, ortalama VKI 20,87+8,83'di. AHI=5 ortalamasi 17,30+23,76; ortalama OAl:4,77+11,8;
ortalama CAI:7,18+20,65; AHI>10 30,89+31,41 izlendi. Hastalarin %38,7’inde santral apne sendromu, %54,9 obstriiktif
apne sendromu, %6,3’tinde laboratuvar tetkikleri ile birlikte obezite-hipoventilasyon sendromu saptandi. Hastalarin %20
,3'U (21/103) asini kilolu (VKI>25) olup; AHI daha yiiksek goraldi (p:0,013); %79,7’si (82/103) normal kilo sinirlarinda
ve santral apne indeksi bu grupta daha yiiksek izlendi (p<0,001).

SONUG: Uykuda solunum bozuklugu siiphesi olan hastalarin taramasinda kullanilan poligrafi, polisomnografi yapilamayan
merkezlerde tarama testi olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: uyku, apne, santral, obstriiktif, poligrafi, polisomnografi
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KiSTIK FiBROZiS YENIDOGAN TARAMASI SONRASI YONLENDIRILEN BEBEKLERIN
DEGERLENDIRILMESI: iKi YILLIK TEK MERKEZ DENEYiMi

Murat Yasin Gencoglu

Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Gdgiis Hastaliklar, Ankara

GiRI$: Kistik fibrozis (KF), CFTR gen mutasyonlari sonucu gelisen, morbidite ve mortaliteyi artiran otozomal resesif bir
hastaliktir. Erken tani ile yasam siresi ve kalitesi belirgin sekilde artmakta, yenidogan tarama programlari bu sirecte
kritik rol oynamaktadir. Tiirkiye’de 2015 yilindan itibaren ulusal tarama programi kapsaminda ytiksek IRT degerleri olan
olgular ter testi ve gerekirse CFTR analizi ile dogrulanmaktadir.

BULGULAR: Eyliil2023-2025tarihleriarasindapozitifyenidogantaramasinedeniylemerkezimizeydnlendirilen 108 bebekten
94’lcaligmayadahiledildi.Hastalarin%60.6’s1kiz, %39.4 U erkekti. Medyanbagvuruyasi25.5gindiive %38.3’lipostnatal 30
glindensonrabasvurdu. Ortalamagestasyonelyag37.8+2.2hafta,dogumkilosu2971.7+699.4g,anneyaslise28.5+5.9yilidi.
Klinik bulgu 21 hastada (%22.3) saptandi ve en sik konjenital anomaliler, prematirite, enfeksiyonlar ve genetik
sendromlarla iligkiliydi. Hastalarin %9.6’s1 yabanci uyruklu, %20.2’sinde akrabalik 0ykisi mevcuttu.

Birinci ter testi sonuglarinda 76’s1 normal, 4’ii ara deger, 3ii pozitif, 11°i yetersizdi. ikinci testlerde ara deger grubundan
1 hasta pozitif, 3 hasta ara deger; pozitif grubundan 2 hasta pozitif, 1 hasta ara deger; yetersiz grubundan 8 hasta normal,
3 hasta yine yetersiz sonuclandi. CFTR analizinde toplam 6 hastada mutasyon saptanarak kistik fibrozis tanisi konuldu.
Bir hastanin sonucu beklenmekte olup, yetersiz sonuglanan 3 hastada mutasyon saptanmadi.

TARTISMA: Galismamiz, yenidogan tarama programinin KF tanisindaki etkinligini gostermektedir. Ara degerli olgularda
CFTR analizinin tanisal katkisi belirgindir. Ayrica, tarama sonrasi yonlendirmelerin bir kisminin 30 giinden sonra
gerceklesmesi, sirecin hizlandirnimasi gerektigini ortaya koymaktadir. Bulgularimiz, ulusal verilerle uyumlu olup, ter
testi standardizasyonu ve genetik dogrulamanin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kistik fibrozis, Ter testi, Yenidogan taramasi

Yonlendirilen bebeklerin ter testi ve akis semasi

Figure 1. Ter testi ve CFTR anali sonuglanmin akis divagram
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Kistik fibrozis tanisi alan hastalarin 6zellikleri

1. ter testi

Hastalar = sonuglari

(mmol/l)
1 421
2 57.8
3 60.7
4 104
5 57.6
6 87

2. ter testi
sonucu

(mmol/l

62

57.1

52.5

63

58

90

CFTR mutasyon

Patojenik birlesik
heterozigot
Patojenik birlesik
heterozigot
F508del homozigot
Patojenik birlesik

heterozigot

homozigot ¢.50 de-

lesyonu

.1624G>T ho-
mozigot ( legacy

name:G542X)

CFTR: Cystic fibrosis transmembrane regulator
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KiSTIKFIBROZIiSILiISKILIKARACIGERHASTALIGININ BELIRLEYiCILERi: ULUSALKISTIKFiBROZiS
KAYIT SiSTEMi VERILERI

Birce Sunman’, Ersin Gimiis?, Omer Faruk Ipek’, Velat Sen®, Hadice Selimoglu Ser, Furkan Yilmaz?, Berrak Oztosun?,
Ayse Ayzit Kiling, Suat Savag®, Fatma Nur Ayman®, Oguz Karcioglu’, Basak Akyol’, Gokgen Kartal Oztiirk®, Ece Halis®,
Yesim Keskin®, Yakup CaniteZ?, Erkan Gakir'®, Elif Duygu Kutbe'', Mehmet Kdse'?, Meltem Kiirtil Gakar™

"Hacettepe Qniversites/, Cocuk Gagtis Hastaliklar Bilim Dali, Ankara

“Hacettepe Universitesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara, Ttirkiye

*Dicle Universitesi Tip Fakuiltesi, Gocuk GAgtis Hastaliklari Bilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye.

“Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Goglis Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir, Tirkiye.
SIstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Gdglis Hastaliklari Bilim Dall, Istanbul, Tiirkiye.
SNecmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogtis Hastaliklari Bilim Dali, Konya
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogtiis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye.

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gdglis Hastaliklar Bilim Dali, [zmir

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gdgiis Hastaliklari Bilim Dali, Bursa, Tiirkiye.

"Istinye Universitesi, Liv Hospital, Cocuk Gogtis Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Ttirkiye.

"Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye.
"2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gogis Hastaliklari Bilim Dali, Kayseri, Tirkiye.
"“Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Gdglis Hastaliklarr Klinigii, Ankara, TiirKiye.

GiRI$: Kistik Fibrozis (KF),akcigerler diginda karacigerin de etkilenebildigi ve KF iligkili karaciger hastali§ina (KFKH) yol
acabilen multisistemik bir hastaliktir.Bu galigmada, Ulusal KF Kayit Sistemi (UKKS) verileri kullanilarak KFKH sikligi ve
bagimsiz belirleyicileri arastirildi.

YONTEM: Retrospektif,cok merkezli calismaya 2023 yilinda UKKS’ye kayrth tim KF hastalari dahil edildi.Hastalar KFKH
olanlar ve olmayanlar seklinde gruplandirildi.KFKH grubundaki hastalar ayrica sirozu olan ve olmayanlar olarak ikiye
ayrilarak risk faktorleri analiz edildi.

SONUCGLAR: UKKS'’ye kayitli 2258 hastadan 17’si eksik veri nedeniyle diglandi.Kalan 2241 hastanin 425’'inde KFKH
saptandi(ortanca yas 13,97 yil),1816’sinda karaciger tutulumu yoktu(ortanca yas 10,59 yil).KFKH sikligi %19 bulundu.
KFKH grubunda viicut kitle indeksi (VKI) z-skorlar daha diigiik,terde klor diizeyleri daha yiiksek,yenidogan tarama
pozitifligi daha nadirdi(p<0,005).Hafif mutasyonlar (sinif 1V-V) KFKH olmayanlarda daha sik, agir mutasyonlar(sinif
I-[I-111) KFKH ile iligkiliydi.Mekonyum ileusu, pankreatik yetmezlik,diistik zorlu vital kapasite (FVC%) orani,mortalite
ve komplikasyonlar(alerjik bronkopulmoner aspergillozis,distal intestinal obstriiksiyon sendromu,diyabet, hemoptizi)
KFKH grubunda daha fazlaydi (p<0,005).Lojistik regresyonda mutasyon siddeti, terde klor diizeyi ve diyabet bagimsiz
belirleyiciler iken, hafif mutasyon varli§i koruyucu bulundu. ikinci asamada 343 KFKH hastasi incelendi, 27’sinde siroz
vardi. Sirozgrubundataniyagidaha gec, erkek oraniytiksek, zorlu ekspiratuvar voliim (FEV1%) diisiik,hepatosplenomegali
ve nodilarite daha sik saptandi (p<0,005).GGT, ALP, INR, total bilirubin, AST/trombosit orani indeksi (APRI), albiimin-
bilirubin skoru(ALBI) ve GGT/trombosit orani (GPR) yiksek, albimin ve trombositler digtik bulundu.Regresyonda
yiksek ALBI,diislik FEV1% ve diisiik I6kosit sirozu 6ngéren bagimsiz belirleyicilerdi.

TARTISMA: Sinif I-11l mutasyonlar,diyabet gelisimi ve terde yiiksek klor diizeyleri karaciger hastaligina yol agan ciddi
fenotipin gelisimini gosterebilir.Bunun yani sira digik FEV1% dizeyleri, azalmig [okosit sayisi ve yiiksek ALBI skorlari
KFKH’nin daha agir seyredecegini 6ngorebilir.
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Anahtar Kelimeler: ALBI, karaciger hastaligi, Kistik Fibrozis, siroz
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Figur 1. KFKH olan ve KFKH olmayan gruplardaki diyabet tanisi olan hastalarin sayilari (KFKH: kistik fibrozis iligkili
karaciger hastalgi)

figiir2
:;:: B vnfama yagdamiy o
5 B genetih {alipimanny
1000 W en 2z bur abeide haft mutasyen
wd ds dielde de v mutasyon
L]
L]
L]
™0
0
i- 0
00
E =
'9 w0
= @
00
»o
w00
0
0
150
00
“
. E—

KFKH olmayan grup KFKH olan grup

Figir 2. KFKH olan ve KFKH olmayan gruplardaki mutasyon 6zellikleri (KFKH: kistik fibrozis iligkili karaciger hastaligr)
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Figlr 3. KFKH olan ve KFKH olmayan gruplar arasinda terde klor diizeylerinin karsilastiriimasi (KFKH: kistik fibrozis
iliskili karaciger hastalig)
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Figir 4. Siroz olan KFKH ve siroz olmayan KFKH gruplarindaki ALBI skorlarinin kargilastiriimasi (KFKH: Kistik fibrozis
iliskili karaciger hastalig)



Tablo 1

Tablo 1. Kistik Fibrozis iligkili karaciger hastaligi olan ve olmayan gruplar amsinda demografik verilerin

karglagtinlmas:
Ozellikler

Gincel yas (vil), ortanca (IQR)
Cinsiyet
Kadin, n (%)
Erkek, n (%)
Aprlik (kg). ortanca (IQR)
z-skoru, ortanca (IQR)
Boy (¢cm), ortanca (IQR)
z-skoru, ortanca (IQR)
VKI (kg'm-2}, ortanca (IQR)
z-skoru, ortanca (IQR)
Hastahmn baslangici (ay), ortanca (IQR)
Yenidogan taramasi, n (%)
Pozinf
Negatif
Sonucu bilinmeyen
Test yvaprlmayan
KFTR mutasyonlan, n (%)
En az bir hafif mutasyon
Iki agir mutasyon
Simiflama yapilamayanlar
Genetik ¢ahsilmayanlar
Terde klor diizeyi (meg/L), ortanca (IQR)
Mekonyum ileus hikayesi. n (%)
Evet
Hayir
Bilinmiyor
Fekal clastaz, n (%)
Diisiik
Normal
Bilinmiyor
Solunum fonksiyon testlen
FEV, It, ortanca (IQR)
FEV,, %, ontalama + SD
FVC It, ortalama + SD
FVC, %, ortalama + SD
LCI, ortanca (IQR)
Mortalite
Sag. n (%)
Olen, n (%)
Komorbiditeler, n (%)
ABPA
DIOS
Tuz kayb
Divabet
Pnomotoraks
Hemoptizi

ABPA: allerjit bronkopulmoner aspergiflazis; CFTR: kisnik fibrazis transmemhran kondiktons regidatar; DIOS: disal intestinel abiridksiyon

KFKH yok
(n=1816)
10.59 (6.71-16.30)

859 (47.3%)
957 (52.7%)
250 (16.40-44.0)
0,12 (-0.63-0.59)
127.10 (105.0-155.0)
0.05 (-0.65-0.71)
16.40 (14.78-19.02)
-0.13 (-0.65-0.56)
0.33 (0.17-1)

688 (37.9%)
97 (5.3%)
57(3.1%)

974 (53.6%)

323 (17.8%)
580 (31.9%)
864 (47.6%)
49(2.7%)
83 (63-101)

100 (5.5%)
1630 (89.8%)
86 (4.7%)

228 (12.6%)
183 (10.1%)
1405 (77.4%)

1.87 (1.36-2.69) fn= 747)
8339+ 2478 (n= 747)
252+ 1L.19 (n=747)
89.81 £ 23.43 (= 747)
6.84 (6,14-7.94) (n= 40)

1805 (99.4%)
11 (0.6%)

27 (1.5%)
17 (0.9%)
73 (4%)
72 (4%)
6(0.3%)
4(0.2%)
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KFKH var
(n= 415)
13.97 (R.92-18.31)

189 (44.5%)
236 (55.5%)
33.5 (19.90-50.25)
-0.25 (-0.82-041)
142.5 (115.5-160)
-0.11 (-0.73-0.47)
16.56 (14.70-19.80)
-0.22 (-0.81-0.36)
0.33 (0.17-0.85)

112 (26.4%)
11 (2.6%)
4 (0.9%)

298 (70.1%)

27 (6.4%)
223 (52.5%)
162 (38.1%)

13 (3.1%)

96 (80-112.25)

49 (11.5%)
356 (83.8%)
20 (4.7%)

71 (16.7%)
20 (4.7%)
334 (78.6%)

1.80(1.29-2.64) (n= 286)
80.58 + 26.41 fn= 286)
2.45 = 1.23 (n= 286)
B6.45 + 25.04 (n= 286)
7.51 (6.15-8.91) (= 23}

413 (97.2%)

12 (2.8%)

15(3.5%)
12 (2.8%)
17 (4%)
59 (13.9%)
4(0.9%)
12 (2.8%)

<0.001

0.305

<0.001
0.001

<0.001
0.001
0212
0.005

0.097

<0.001*
1.000*
1.000*

<0.001*

<0.001*

=0.001*
0.052*
1.000*

<0.001

<0.001

<0001

0.264
0.121
0.461
0.050
0.396

<0.001

0on
0.006
0.703
<0.001
0.210
<0.001

sendromu; FEV,: hirinci sanivedeki =orlw ckspiratwar volim: FVC: =arlu vital kapastte; KFKH: kisnk fibwosis #ighili karactfer hastalige; LCT
akciger temizieme indeksi; IQR: inerquartile range; a; sumber; SD- standard deviagion; VKT viicwr Lide indeksi

*Bonferron ke dizeltilmiy p-degerien
Korn yvamlan degerier istatistiksel anlamlilids gosterir,

Tablo 1. Kistik Fibrozis iligkili karaciger hastaligi olan ve olmayan gruplar arasinda demografik verilerin kargilastiriimasi
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Tablo 2

Tablo 2. KFKH igin tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi

KFKH

Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz

p 95% Cl P ] 95% Cl P
VKI z-skoru 0.848 0.758, 0.949 0.004  1.057 0.804, 1.249 0517
Tanm vasi 0,981 0,956, 1.006 0.129 0.986 0,952, 1.021 0.441
Yenidogan taramasi 0.568 0.473, 0.682 <0.001  0.142 0.017, 1.177 0.070
En az bir hafif mutasyon 1.234 1141, 1.335 <0.001 0338 0.180, 0.634 0.001
Pankreas yetmezligi 0.843 0.737. 0.964 0.013 1.969 0.955, 4.060 0.067
Mekonyum ileus hikayesi 1,691 1.241, 2.3205 0.001 0.624 0.250, 1.558 0313
Terde klor ditzeyleri 1.018 1.013, 1.022 <0.001  LO1O 1.004, 1.017 0.001
FEV, % 0.996 0,990, 1.001 0.110 1.007 0.989, 1.026 0426
FYC % 0.994 0.989, 1.000 0.044 0.990 0972, 1.009 0.291
ABPA 2.219 1.168,4.218 0.0s 0.714 0.326, 1.566 0401
DIOS 3.163 1.517, 6.59%4 0.002 0.111 0011, L139 0.064
Diyabet 3.789 2,640, 5439 <0001 0414 0.255, 0.671 <0.001
Hemaoptizi 13.231 4.253, 41.163 <0.001 0.265 0.067, 1.035 0.059

ABPA: allerjtk hrantopulmoner aspergtilozic: CI: giiven araligr: DIOS: distal intestinal obtriiksivon sendromu FEV,: birinci
sanivededt zorii ekspiramar volitm: FVC: zorlu vital kapasite; KFKH: kistik fibrozis ifighili karaciger hassalegs; VRI: wvicw kitle
wdehsi

Koyu varsdan deferier istatistiksel antamishiy gosterir.

Tablo 2. KFKH igin tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon analizi




Tablo 3

Tablo 3. Siroz olan KFKH ve siroz olmayan KFKH gruplan arasinda demografik venlenn karsilagtinimasi

Karaciger hastahiin tam yay, wil,

ortanca (IQR)

VKI, z-skoru, ortanca (IQR)

Erkek, n (%)

KF genotipi
AFS08/AF508, n (%)
AF508/other, n (%)

Diger, n (%)
Bilinmiyor, n (%)

KFTR mutasyonlan, n (%)

En az bir hafif mutasyon
iki agir mutasyon
Simiflama vapilamayanlar

Neonatal kolestaz hikayesi, n (%)

UDCA kullamm, n (%)

Tedavi baglama yag, yil, ortanca

(IQR)

Ponal hipertansiyon tedavisi, n (%)

FEV % ortanca (IQR)

Conditions in physical examination
Hepatomegali, n (%)
Splenomegali, n (%)

Varis kanamasi, n (%)

Abdominal ultrasonografi bulgulan
Hepatomegahi
Hepatik steatoz
Artmus ekojenite
Artmig heterojenite
Nodularite
Splenomegali

Biyokimyasal testler
Lékosit, ortanca (IQR)
ALT/ULN, ortanca (IQR)
AST/ULN, onanca (IQR)
AST/ALT oram, ortanca (IQR)
GGT/ULN, ortanca (IQR)
ALP/ULN, ortanca (IQR)
Total bilirubin, ortanca (IQR)
INR. ortanca (IQR)

Albilmin, g/L, ortanca (IQR)
Trombosit, 10%L., ortanca (IQR)
APRI, ortanca (IQR)

ALBI skoru, ortanca (IQR)
GPR, ortanca (IQR)

Siroz olan KFKH

(n=27)
9 (8-13)

-0.12 (-0.88-0.25)
20 (80%)

3(12%)
4(16%)
18 (72%)
0 (0%)

0
21 (84%)
4(16%)
0(0%)
23 (92%)

9(8-13)
14 (56%)
68 (39.5-89.5)

11 (44%)
14 (56%)
3(12%)

13 (52%)
7(29.2%)
13 (52%)
20 (80%)
12 (48%)
21 (87.5%)

6400 (4400-8795)
1.07 (0.67-1.57)
1.07 (0.69-1.54)
1.04 (0.80-1.74)
136 (0.51-2.21)
115 (0.76-1.62)
0.75 (0.47-1.45)
118 (1.04-1.25)
4.06 (3.39-4 34)

114000 (20050-201500)
0.779 (0.411-1.647)
-0.427 (-0.538- [-0.284]]
0.989 (0.476-1.972)
(LT Alenim aminotransferaz; ALBL: Albumin-Bilirehin indeksi; ALP.

Aspariat aminotransferaz; KE: Kistik Fibrozis; KFKH: kistit fibrozis ilighdi karaciger hastalign;; FEV,: birinci sanivedeki zorlu ekspiratuar
volim; GGT: Gama glutamil wransferaz, GPR: Gama glutamil tronspeptidaztrombosis oram; INR: International normalized ratio; UDCA

wrsodeoksikolik asit; ULN dst normal spvr; VKT vicut kitle indeksi

Kove vanlan defericr istatistiksel anlamldidy gisterir.

{tkalen fosfata:

313000 (255000-386750)
0.278 (0.207-0.444)
-0.624 (-0.752- [-0.502])
0.177 (0.094-0.353)

APRI: Aspartat aminoiransferaz/irombosit indedsi: AST.
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Siroz olmayan KFKH

(n=316)
6(2-10)

020 (-0.76-0.32)

175 (55.6%)

55 (17.3%)

47 (14.8%)

206 (64.8%)
10(3.1%)

19 (6%)
170 (54%)
126 (40%)
18 (5.9%)

223 (71.9%)

5.5 (2-10)
7 (2.2%)
86 (69-102)

54(17.1%)
16 (5.1%)
0 (0%)

126 (40.8%)
134 (43.4%)
124 (40.1%)
106 (34.3%)
21 (6.8%)
52 (17.2%)

9000 (7240-10605)

091 (0.57-1.53)
0.89 (0.65-1.29)
1.10 (0.84-138)
0.54 (0.32-0.98)
0.83 (0.58-1.09)
0.40 (0.26-0.61)
1.06 (0.99-1.13)
427(4.054.50)

p

0.0n

0.555
0.020

0.711

0.005
<0001
0.012

0.001
<0.001
<0.001

0.520
0.354
0.483
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
0.684
0.215
0.815
0.002
0.004
<0.001
0.001
0.013
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

Tablo 3. Siroz olan KFKH ve siroz olmayan KFKH gruplari arasinda demografik verilerin karsilagtiriimasi
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Tablo 4
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Tablo 4. Siroz olan KFKH igin tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi

Siroz olan KFKH

Erkek

KFKH tam vas

Iki allelde agur mutasyon
Hepatomegali*
Splenomegali®
Hepatosteatoz™™
Artmis heterojenite**
Nodiularite**

FEV, %

ALP/ULN

GGT/ULN

Lakosit sayisi
Trombosit sayis

INR

ALBI

ALP: Alkaten fosfutaz; KFKH: bistik fibrozis ilighili karaciger hastalign; FEV,: birinci sanivedeki zorly ckspiratuar volim; GGT.

B

Tek degiskenli analiz
95% C1
0.379 1.243, 9.189
1.080 1.003, 1.163
4.101 1.379, 12.197
4,237 1.856, 9.675
27182 10671, 69239
0.499 0.203, 1.230
8.040 2.948, 21.931
11.633  4.780, 28.308
0977 0960, 0,993
1.668 1.123, 2478
1,384 1.141, 1.677
1000 0999, 1.000
1.000 1000, 1.000
9688 1.354, 69.33%
10011 2,109, 47.529

_' P
0.017

0.040
0.011
0.001
<0.001
0.131
<0.001
<0001
0.007
0.011
0.001
<0.001

<0001

0.024
0.004

Cok degiskenli analiz

p
13.547
1.134
2.570
1,184
8743
3.283
3.021
4134
0.952
1.414
1.236
0.999
1.000
0.029
200,936

Gama ghatami! fransferaz; INR: International normalized ratio; ULN: Ust normal limit

*. Fizik muayene bulgulan

**: Abdominal ultrasonografi bulgulan
Koyu yarlan degerler istutistiksel anlambihgs gdsterir,

95% Cl

0.712, 257.704
0.924,1.393
0.308, 21.449
0.174, 8,052
0.869, 8R012
0.482, 22.363
0.398, 22.94]
0.445, 38426
0.91%, 0,993
0.334, 59585
0.707, 2.162
0.999, 1.000
1.000, 1.000
0,000, 930894
2.540, 319000

Tablo 4. Siroz olan KFKH igin tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi

P

0.083
0.229
0.383
0.863
0.066
0.225
0.28§
0212
0.023
0.638
0457
0.023
0.073
0.504
0.023
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SS-21

KiSTiK FIBROZ TANILI HASTALARDA ELEXAKAFTOR-TEZAKAFTOR-IVAKAFTOR TEDAVISININ
LiPiD PROFiLi UZERINE ETKISi

Berrak Oztosun', Ozge KalmaZ’, Esra Geleb?, Gigdem Korkmaz', ipek Ulkersoy?, Abdulhamit Collak', Furkan Yilmaz',
Oguzhan Tir®, Nursena Kologlu Ates®, Omer Faruk Beser®, Ayse Ayzit Kiling Sakalli _

'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Goglis Hastaliklar Bilim Dal, Istanbul

?Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul
SIstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim
Dali, Istanbul

GiRiS: Kistik Fibroz(KF) hastalarinda maln(trisyon, kronik inflamasyon ve sik gortlen akciger enfeksiyonlari nedeniyle
artan enerji gereksinimleri ile malabsorpsiyon ve gastrointestinal sistemdeki problemler sonucu ortaya ¢ikan beslenme
yetersizlikleri arasindaki dengesizlikten kaynaklanmaktadir. Bebeklikten itibaren uygulanan yiiksek kalori ve yagdan
zengin beslenme midahaleleri, malnGtrisyonun 6niine gecgerek akciger fonksiyonlarini ve yasam siiresini iyilestirmeyi
hedeflemektedir. KFTR(Kistik Fibrozis Transmembran Regilator) modilatorleri, KF yonetiminde ¢igir agmig olmakla
birlikte lipid profili Gzerine etkileri yeterince arastirimamgtir. Bu galigmada, ETl(elexakaftor/tezakaftor/ivakaftor) tedavisi
alan KF hastalarinda lipid profili ve metabolik parametrelerdeki degisimlerin degerlendirilmesi amagland.

YONTEM: Tek merkezli retrospektif calismaya en az 1 aydir ETI kullanan, ETI 6ncesi son bir yil iginde ve sonrasinda en
az bir kez lipid profili galisiimig 47 hasta dahil edildi. Bazal ve ETI tedavisi altindaki lipid profili, antropometrik dlgtimler,
HbA1c ve aclik glukoz diizeyi, solunum fonksiyon testleri(SFT) ve ter testi degerleri analiz edildi.

BULGULAR: ETI tedavisi oncesi ve sonrasi degerleri kargilastiridiginda LDL(low-density lipoprotein)(p=0.010),
HDL(high-density lipoprotein)(p=0.007) ve total kolesterol(p=0.002) diizeylerinde anlamli artig, HbA1c diizeylerinde ise
disils (p=0.015) gozlendi. Hastalarin VKI (viicut kitle indeksi) anlaml diizeyde yiikselirken(p<0.0001), ter testlerinin
ise anlamli diizeyde diistiigii saptandi (p<0.0001). ETI 6ncesi ve sonrasi degerlerin degisimini incelendigimizde VKI
dlzeyindeki artis ile FEV1(forced expiratory volume in 1 second)(z=0.516, p=0.003), LDL(z=0.293, p=0.048) ve total
kolesterol(z=0.470,p=0.001) dizeylerindeki artis arasinda anlamli diizeyde korelasyon saptandi.

SONUG: ETI tedavisinin hastalarin izleminde kolesterol diizeylerinde artisa yol agtigi ve bu artigin VKi artigi ile korelasyon
gosterdigi saptanmugtir. ETI kullanan hastalarin lipid profillerinin belli araliklarla degerlendirilmesi ve hastalarin
beslenme diizenlerinin bu dogrultuda planlanmasi metabolik ve kardiyak hastaliklarin dniine gegilmesi agisindan énem
arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: kistik fibrozis, lipid profili, modlat6r tedavi
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Calismaya dahil edilen hasta grubunun segimi ve degerlendirme asamalari

KF TANISIYLA TAKIPLI HASTALAR
CTF KF MERKEZI

n=230

Y

CALISMA GRUBU
n=47

L 4

Diglama Kriterleri:

1. ETI kullanmayan hastalar

2. ETl tedavisi <1 ay

3. ETI éncesinde (1 yil iginde) lipid
diizeylerinin bulunmamasi

4. ETl sonrasinda en bir kez lipid
dizeyinin bulunmamasi

5. Statin kullanimi oykisi

6. Dislipidemi tanisi

Bazal degerlendirme (n=47) Son degerlendirme (n=47)
Lipid profili Lipid profili
Antropometrik olgim M Antropometrik dlglim
SFT SFT
Ter testi Ter testi

l

1-6 ay lipid profili (n=17)

I

6-12 ay lipid profili (n=15)

I

12-24 ay lipid profili (n=24)

|

>24 ay lipid profili (n=25)
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35-22

KiSTiK FIBROZIiS'TE BAGISIKLAMADA NEREDEYiZ? ASILANMA DURUMU VE TUTUMLAR

Eda Esra Baysal', Gamze Tagtan?, Seyda Karabulut’, Neval Metin Gakar', Ceren Ayga YildiZ', Miige Merve Akkitap
Yigit', Fulya Ozdemircioglu', Biisra Ozgiinay’, Emre Ugurlu’, Giilzar Alisbeyli', Burcu Uzunogli?, Cansu Yilmaz Yegit',
Almala Pinar Ergenekon’, Yasemin Gékdemir', Ela Erdem Eralp’, Fazilet Karakog', Biilent Karadag

"Marmara Qniversites/ Tip Fakiiltesi, Cocuk Goglis Hastaliklari Bilim Dall, /sta_nbul
?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Selim Gdremen Kistik Fibrozis Merkezi, Istanbul

GIRIS: Kistik fibrozis (KF), basta solunum sistemi olmak iizere oklu organ tutulumu ile seyreden, yasam boyu siiren
genetik bir hastaliktir. Solunum yolu enfeksiyonlari, KF hastalarinda akciger fonksiyonlarinin hizla bozulmasina, morbidite
ve mortalitenin artmasina yol acar. Ulusal bagigiklama programindaki zorunlu agilarin eksiksiz uygulanmasi ve ylksek
riskli gruplara dnerilen ek asilarin yapilmasi, enfeksiyon sikhigini ve siddetini azaltmada kritik 6neme sahiptir. Bu ¢alisma,
KF hastalarinin agilanma durumunu ve asilara yonelik tutumlarini degerlendirmeyi amaglamaktadr.

MATERYAL&METOD: Marmara Universitesi Selim Coremen KF Merkezi'nde takipli 465 KF tanili hasta retrospektif
olarak incelendi. Ulusal dijital bagisiklama kayitlari ve hasta/ebeyveyn beyanlari kullanilarak zorunlu agilarin yani sira,
onerilen yillik influenza ve polisakkarit pnomokok asi durumlari da belirlendi. Asi tutumlari,VAX Glgegi (Vaccination
Attitudes Examination) ile degerlendirildi. Olgek, 18 yasindan blyuk hastalarin kendisi, 18 yagindan kigtik hastalarin ise
ebeveynleri tarafindan dolduruldu.

SONUCLAR: Zorunlu asilardan BCG (%90,9), Hepatit B (%85,2) ve besli karma asI (%84,5) en yiliksek oranda
uygulanirken; MMR (%71,9) ve sucicegdi (%72,6) en dlsik orana sahipti. Polisakkarit pnémokok asisi uygun yas
grubunun %4,9’una, 2024-2025 sezonu grip asisi ise uygun grubun yalnizca %12,7°sine uygulanmigti.

TARTISMA: Calisma sonuglari, KF hastalarinda yillik influenza ve polisakkarit pndmokok asilarinda belirgin eksiklikler
oldugunu géstermektedir. Hatirlatma sistemleri ve bilgilendirme uygulamalarina ragmen bu asilarin uygulanma
oranlarinin distk seyretmesi 6nemli bir bulgu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu nedenle, merkezimizde KF hastalarinda
asilama oranlarinin arttirimasina yonelik kalite iyilestirme ¢alismasi baslatiimistir.

Anahtar Kelimeler: Asi, Ba§isiklama, influenza, Kistik Fibrozis, Pnomokok
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$S-23

KiSTIK FIBROZiS TANILI HASTALARDA COK iLACA DIRENCLI VE TEDAVISi ZOR PSEUDOMONAS
AERUGINOSA: ULUSAL KiSTiK FIBROZiS KAYIT SiSTEMi VERILERI

Hazal Gacemer’, Gokgen Kartal Oztiirk!, Ebru Yalgin?, Dilara DemireF, Emine Altay?, Ayse Ayzit Kiling®, Berrak
Oztosur?®, Furkan Yilmaz®, Sevgi Pekcan’, Bahar Ece Tokdemir, Fatma Nur Ayman’, Oguz Karcioglu®, Basak AkyoP,
Yakup CaniteZe, Yesim Keskin®, Mehmet Kose’, Elif Duygu Kutbe’, Ozlem Keskin?, Ibrahim Karahan®, Aysen BingGPF,
Erdem Bagaran®, Ali Ozdemir'®, Demet Polat Yulug'®, Tugba Ramash Girsoy', Nazan Gobanoglu™, Gondil Galtepe®,
Mehmet Kilig

'Ege Un/vergitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali, [zmir, Tiirkiye

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gocuk Gdglis Hastaliklar Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
SIstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi, Gocuk GAglis Hastaliklari Bilim Dali, Istanbul, Tirkiye
‘Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gdgtis Hastaliklari Bilim Dali, Konya, Tiirkiye
SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,Gogtis Hastalikiari Bilim Dali, Ankara, Ttirkiye

%Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Goglis Hastaliklar Bilim Dali, Bursa, Tiirkiye
’Erciyes Universitesi Tip Fakultesi, Gocuk GGgtis Hastaliklari Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

SGaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji ve Immunoloji Hastaliklari Bilim Dali, Gaziantep, Ttirkiye
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk GOglis Hastaliklari Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye

"°Mersin Sehir Hastanesi, Cocuk Gdgtis Hastaliklar1 Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye

""Van Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Gogtis Hastaliklari Bilim Dali, Van, Tiirkiye

"?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gdglis Hastaliklari Bilim Dall, Ankara, Tiirkiye

"“Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Samsun, Tiirkiye

"“Firat Universitesi Hastanesi, Gocuk Alerji ve Immunoloji Hastaliklari Bilim Dali, Elazig, Tiirkiye
"®Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dali, Mardin Tiirkiye

GIRIS: Cok ilaca direncli(MDR) ve tedavisi zor P aeruginosa(PA) suslari, Kistik Fibrozis(KF) tanili hastalarda pulmoner
fonksiyonlarin hizli kotilegsmesine, alevlenmelerin ve mortalitenin artmasina neden olmaktadir.

YONTEM: 2019-2023 vyillari arasinda UKKS’ye kayitl merkezlerin hastalari(n=5871) incelenerek PA(n=1468)
iremesi olan hastalar caligmaya dahil edildi.Caismaya katihm onami vermeyen merkezler ile verisi eksik
olan hastalar calisma digi birakildi. MDR ve tedavisi zor PA UGremeleri belirlenerek; suslarin yillara gore
dagiimi, antibiyotik direncleri ve 2023 yili MDR ve tedavisi zor PA olan ve olmayan hastalar karsilastirildi.
MDR; penisilinler, sefalosporinler, florokinolonlar, aminoglikozitler, karbapenemler siniflarindan en az (¢ siniftan en az
bir ajana direngli, tedavisi zor PA ise tim antibiyotik siniflarina direncli olarak tanimlandi.

SONUCLAR VE TARTISMA: 2019-2023 vyillari arasinda PA iremesinde artig saptanirken (p=0.001), MDR ve
tedavisi zor suslarinda ve antibiyotik direng oranlarinda yillara gére anlamli fark saptanmadi(Sekil 1ve 2).
2023 yii MDR(n=105) ve tedavisi zor( n=31) PA kolonizasyonu olan 105 hasta ile olmayan 265 hastanin
demografik Ozellikleri benzerdi (p>0.05). MDR ve tedavisi zor PA kolonize grubun, SFT’leri daha diislk, alevienme
sayilar ve toplam iv antibiyotik kullanim sireleri ve NIMV gereksinimleri daha ylksek saptandi (p<0.05)(Tablo 1).
Tek degigkenli analizde MDR ve tedavisi zor PA SFT’de disuklik ve pnomotoraks, azitromisin, inhale KS ve PPI
kullammi, KF-iligkili KC hastaligi ve NIMV gereksinimi ile iligkili iken, ¢cok degdiskenli analizde KF iligkili KC hastaliginin
MDR ve tedavisi zor PA igin risk faktori oldugu saptandi [OR 95% 0.581(1.063-3.009), p=0.029)(Tablo 2).
MDR ve tedavisi zor PA kolonizasyonu koti klinik prognozla iligkili olup hasta yonetimi ve ulusal enfeksiyon kontrol
stratejilerinin optimize edilmesi agisindan kritik 6nem tagimaktadir.
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Anahtar Kelimeler: Kistik fibrosis, pseudomonas aeruginosa, direng

Sekil 1. 2019-2023 yillari arasinda PAeruginosa, MDR ve Tedavisi zor PAeruginosa suslarinin yillara gére dagihmi
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Sekil 1. 2019-2023 villan arasinda P Aeruginosa, MDE ve Tedavisi zor P Aeruginosa suglarmin yillara gdre
dagilimi
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Sekil 2. 2019-2023 yillar arasinda PAeruginosa suslarinda antibiyotiklere direng ve duyarlilik oranlarinin
karsilastiriimasi
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G. Kereg

Tablo 1. 2023 yili ¢ok ilaca direncli ve tedavisi zor Paureginosa kolonizasyonu olan ve olmayan Kistik Fibrozis
olgularinin karsilastiriimasi

HASTALIKLARI
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Tablo 2. MDR ve tedavisi zor PA olan hastalar igin tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon analizi

9-11 Ekim 2025
Sheraton Grand Istanbul Atagehir

Tablo 2. MDR ve tedavisi zor PA olan hastalar icin tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik

regresyon analizi

Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
OR (95% CD p OR (95% C) p
Spirometri
FEV, -0.12 (0.977-0.998) 0.024
FVC -0.13 (0.977-0.998) 0.010
ilac kullanim
Azitromisin 0.639(1.121-3.203) 0.017 0.457(0.896-2.786) 0.114
Inhale kortikosteroid 0.551(1.010-2.982) 0.046 0.307 (0.765-2.418) 0.295
PPI 0.673 (1.152-3.333) 0.013 0.302 (0.750-2.441) 0.315
Mikroorganizma
Mantar 0.270(0.712-2.413) 0.380
Komorbidite
Karaciger hastalig1 0.721 (1.252-3.380) 0.004 0.581(1.063-3.009) 0.029
Pnomotoraks 2.499 (1.402-105.606)  0.023
Solunum destegi
NIMV 1.367 (1.886-8.161) 0.000
Mortalite 0.719 (0.671-6.275) 0.208

OR:0dds ratio C.L.:Confidence Interval
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CFTR MODULATOR TEDAVILERINE BAGLI YAN ETKILER: UCUNCU BASAMAK BiR MERKEZDEN
DENEYIMLER

DILARA DEMIREL', Ebru Yalgin', Hanife Avce, Tugge Kantemir', Omer Faruk ipek’, Nagehan Emiralioglu Ordukaya',
Deniz Dogru Erséz', Ugur Ozgelik'

"Hacettepe Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gagiis Hastaliklar Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

GiRiS: CFTR modiilator tedavilerinin;ter testinde diigiis,akciger fonksiyonlarinda artig kilo almi ve yillik antibiyotik
ihtiyacinda azalma gibi olumlu etkileri kanitlanmistir.Bu tedaviler giderek daha sik ve daha uzun stre kullanildiklari igin
uzun vadeli ve nadir yan etkilerin ortaya konulabilmesi igin hastalarin yakindan takip edilmeleri gereklidir.

AMAG: Bu calismada;Bilim Dalimizda Kistik Fibrozis(KF) tanisi ile izlenen ve modiilator tedavisi alan hastalarda gelisen
yan etkilerin degerlendiriimesi amaglanmistir.

GEREG-YONTEM: Bilim Dalimizda KF tanisi ile izlenen ve modiilator kullanan hastalarin medikal kayitlari incelenerek;
modilatér tedaviye bagl yan etki gelisip gelismedigi, klinik ve laboratuvar verileri degerlendirilmistirSONUGLAR:
Caligmaya 2022-2025 yillari arasinda modiilator kullanan 100 KF’li gocuk dahil edildi (%53 kiz, %47 erkek ve ortalama
yaslari 142,7 ay).En sik gozlenen yan etkiler;karaciger enzim yiiksekligi,bilirubin yiiksekligi,cilt dokiintlisi,kreatin kinaz
(CK) yuksekligi,katarakt ve bulanti-kusma olarak saptandi(Tablo 1).Modlator tedaviye bagli yan etki gelisen (%24) ve
gelismeyen (%76) hastalarin 6zellikleri karsilagtirildiginda;yan etki gelisen grubun anlamli derecede daha ileri yasta
oldugu gorildii(p=0.026) (Tablo 2).Tedavi yan etki gelisen hastalarin %11’inde gegici olarak, 1 hastada karaciger
enzimleri 8 kattan fazla ytikseldigi igin kalici olarak kesildi.

TARTISMA: Bu calismada, CFTR modiilator tedavisi alan gocuk hastalarda gdzlenen yan etkiler degerlendirildiginde,genel
olarak tedavilerin giivenli oldugu ve yan etkilerin bayik kisminin yonetilebilir diizeyde seyrettigi gorilmistir. Literatiirle
uyumlu olarak,bu yan etkiler ¢cogunlukla gecici nitelikte olup,tedavi kesilmesini gerektirmemistir.Yan etki gelisen
hastalarin yas ortalamasinin daha yiksek olmasi,ileri yasin veya modulator kullanmadan gegen stirenin yan etki riskini
arttirabilecegini diistindiirmektedir.Literatiirde, yasin artmasi ile yan etki insidansinda anlamli bir artis olduguna dair bir
bildirim bulunmamaktadir. Sonuglarimiz, modilator tedavilerin diizenli izlem ve yan etki takibinin 6nemini bir kez daha
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: kistik fibrozis, modilator tedavisi, yan etki
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Abstract CFTR Modiilator Tedavilerine Bagli Yan Etkiler: Ugiincii Basamak Bir Merkezden Deneyimler

Tablo 1, Tablo 2

Tablo 1. Modulator Tedavisine Bagh Gozlenen Yan Etkiler

Yan Etki

Cilt dékintlsl

Kreatin kinaz yuksekligi (CK)

Bilirubin ytiksekligi
Bulanti / Kusma

Karaciger enzim yuksekligi >x5

Bas aBnrisi
Katarakt
Psikiyatrik bulgular

Gozlenme Siklig: (%)

%33,3
%20,8
%12,5
%12,5
%8,3
%8,3
4,2
%4,2

Tablo 2. Yan Etki Gelisen ve Gelismeyin Hastalann Ozelliklerinin Karsilastinilmasi

Yas (ay)
Kistik Fibrozis tani
yasi (glin)
Cinsiyet

Kiz

Erkek
Kullandigy modiilator
ilag

Trikafta

Kalydeco
Kronik karaciger
hastalig

Var

Yok
Kistik Fibrozis iliskili
Diyabet

Var

Yok
Aralikh tedavi siiresi
(ay)
Araliksiz tedavi sliresi

(ay)

Yan etki gbzlenmeyen
(n=76)
136.11456.77
60 (30 - 125)
44 (57.9%)
32 (42.1%)
57 (75%)
19 (25%)
13 (17.1%)
63 (82.9%)
12 (15.8%)
64 (84.2%)
15 (10-27)

12 (7 =20)

Yan etki gézlenen
(n=24)
161.92+45.07
90 (60 - 120)
9 (37.5%)
15 (62.5%)
22 (91.7%)
2(8.3%)
1(4.2%)
23 (95.8%)
5(20.8%)
19 (79.2%)

18(12-32)

15 (6 - 24)

p degeri
0.026

0.145

0.131

0.144

0.177

0.547

0.452

0.416
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KiSTiK FIBROZiS YENIDOGAN TARAMA POZIiTiF OLGULARIN TERTESTI VE GENETiIK ANALIZ iLE
BiRLIKTE DEGERLENDIRILMESi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Ozge Meral', Hamza Polat’

Saghk Bilimleri Qniversitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gdgtis Hastaliklar Klinigi, Diyarbakir
2Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Klinigi, Diyarbakir

GIiRIS VE AMAG: Kistik Fibrozis (KF) genis bir hastalik spektrumuna sahip olup, hastalijin asemptomatik dénemde
saptanarak mortalite ve morbiditenin azaltiimasinda yenidogan tarama programlarinin énemi biyikttr. Galismamizda
KF yenidogan taramasi pozitif gelen gocuklara ter testi ve KFTR gen analizi yapilarak yanhs pozitif tarama, KF tasiyici,
KIMS/KFKOT ve KF tanili bireylerin degerlendirilmesi amagland.

GEREG VE YONTEM: Calismaya Gocuk gogus hastaliklari klinigine Eylil 2024-Agustos 2025 tarihleri arasinda bagvuran
KF yenidogan taramasi pozitif 150 hasta dahil edildi. Demografik 6zellikleri, ter testi, KFTR gen sonugclari analiz edildi.
DNA analizinde saptanan mutasyonlar CFTR-France ve CFTR2 veri tabanlarindan tarandi; hastaliga neden olan, etkisi
degisken, klinik 6Gnemi bilinmeyen ve hastaliga neden olmayan mutasyonlar olarak siniflandirildi. Siirekli degiskenler igin
tanimlayici istatistikler hesaplandi.

BULGULAR: Hastalarin 102’si (%68) yanli pozitif tarama, 23’li (%15,3) tastyici, 22’si (%14,6) KIMS/KFKOT, 3’ii (%2)
KF tanisi aldi. Ter testi sonuclarinin 133’i (%88,6) negatif, 14’0 (%9,3) ara deder, 3’li (%2) pozitifti. Ter testi negatif
olgularin 7’si (%5,2) KIMS/KFKOT tanisi aldi. KIMS/KFKOT tanilarin 15’i (%68,2) ter testi ara deger, 7’si (%31,8) negatifti
(Tablo 1). KF tagiyicilarinin 6’sinda (%26) hastaliga neden olan gen saptandi. KF tanisi alan hastalarin %100’(nde (n:3)
ter testi pozitifti. Bunlardan 2 hastada (%66,6) homozigot mutasyon, 1 hastada (%33,3) bilesik heterozigot mutasyon
saptandi (Tablo 2).

TARTISMA: KF tarama pozitif ancak KF tani kriterlerini karsilamayan hastalarin KFTR gen analiziyle degerlendirilmesi
KiIMS/KFKOT bireylerin saptanmasini saglamaktadir. Bu grubun KF'ye donme riskinden dolayi takibi gerekmektedir,
bu nedenle tanimlanmasi kritiktir. KIMS/KFKOT ile izlenen bireyler ve ailelerine, gelecekteki gebelik oncesi genetik
danigsmanlik verilmesi KF hastaligi riskini azaltmak agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: kistik fibrozis, tarama, Kistik fibrozis iligkili metabolik sendrom (KIMS), kistik fibrozis kesin
olmayan tani (KFKQOT)
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Tablo 1: KIMS/KFKOT tanili olgularin ter testi sonuglari ve genetik mutasyonlar

Hasta Numarasi ZmIsE)IISU Sonucu ?ﬁ:ﬁg;ﬁ?ti Sonucu Genetik Mutasyon
1 31 40 c.1040G>A HETEROZIGOT
9 o5 37 c.1610A>G HETEROZ_iGOT
¢.1624G>T HETEROZIGOT
3 15 €.2502T>G HETEROZi.GOT
- ¢.3055A>G HETEROZIGOT
4 50 47 €.3038C>T HETEROZIGOT
5 32 38 MUTASYON SAPTANMADI
6 8 _ ¢.3038C>T HOMOZIGOT
7 59 59 ¢.3935A>G HETEROZIGOT
; . . e oo
9 32 44 MUTASYON SAPTANMADI
10 6 ¢.3055A>G HETEROZ_iGOT
- ¢.2502T>G HETEROZIGOT
11 91 ¢.3038C>T HETEROZIGOT
- c. 3935A>G HETEROZIGOT
12 36 33 MUTASYON SAPTANMADI
13 52 58 MUTASYON SAPTANMADI
14 49 56 ¢.3154T>G HETEROZIGOT
15 5 ¢.3454G>C HETEROZIGOT
- ¢.1057C>T HETEROZIGOT
16 14 ¢.2052del HETEROZIGOT
- ¢.3454G>C HETEROZIGOT
17 99 ¢.1057C>T HETEROZIGOT
- ¢.3454G>C HETEROZIGOT
18 40 54 MUTASYON SAPTANMADI
19 40 58 MUTASYON SAPTANMADI
20 52 52 MUTASYON SAPTANMADI
21 44 31 ¢.173A>G HETEROZIGOT
22 50 51 MUTASYON SAPTANMADI

Bu tablo KF yenidogan taramasi pozitif olup KIMS/KFKOT tanisi alan olgularin ter testi 6lgiim degerleri ve tespit edilen
KFTR genetik mutasyonlarini gostermektedir
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Tablo 2: KF tanili olgularin ter testi sonuglari ve genetik mutasyonlar

Hasta Nu- 1. Ter Testi So- 2. Ter Testi Sonucu .

marasl nucu (mmol/L)  (mmol/L) Genetik Mutasyon
Stop Gained ¢.1057C> J p.03537 rs397508148, Ho-

1 77 66 :
mozigot

9 71 95 Frameshift Variant ¢.29930el p.11000LS*2
r5397508475, Homozigot

3 68 75 Missense Variant, ¢.274G> A p.E92K,r5121908751 Stop

Gain ¢.2195T>G p.L732*3397508350, Heterozigot

Bu tablo KF yenidogan taramasi pozitif olup KF tanisi alan olgularin ter testi 6l¢tim degerleri ve tespit edilen KFTR
genetik mutasyonlarini géstermektedir
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KiSTIKFIBROZiSLICOCUKLARDA MODULATORTEDAVILERININFLAMASYON UZERINE ETKILERI
Kiibra Ozkaya, Gokgen Kartal Oztiirk, Hazal Gacemer, Bahar Dindar, Giilcan Yilbas Kara, Atacan Ogiitcii, Figen Giilen

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Gégiiis Hastaliklari; [zmir

GIiRi$ ve AMAG: Kistik fibroziste (KF) modiilatér tedavileri, 6zellikle elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor (ETI), terde kloriir
diizeylerini azaltir ve akciger fonksiyonlarini iyilestirir; ancak sistemik inflamasyon tizerindeki etkileri sinirl bilinmektedir.
Caligmada pediatrik KF'de ETI dncesi, 6. ve 12. ay sonrasi hematolojik ve inflamatuvar belirteglerdeki degisiminin
degerlendirilmesi amaglandi.

MATERYAL ve METOD: EUTF Cocuk Gogls Hastaliklar’nda 2-18 yas, ETI kullanan hastalar retrospektif incelendi.
Kronik karaciger hastaligi, alevienme doneminde/sonrasindaki 2 haftada tetkik edilenler ve ETI siiresi <6 ay olanlar
dislandi. ETI 6ncesi ve sonrasindaki 6. ve 12. ay VKI SDS, FEV1 z-skoru, terde Cl (0 ve 1.ay), I6kosit alt gruplari,
trombosit, hemoglobin, albimin, IgG/IgA/IgM kaydedildi; HALP NLR, MLR, PLR hesapland.

BULGULAR: ETI tedavisinin 6. Ayini tamamlamig 30 hasta [(erkek %60), ortanca yas 96.5 ay] ve 12. ayini tamamlamis
21 hasta mevcuttu. 6. ayda; Iokosit, monosit ve 1gG diizeylerinde ve 12. ayda I6kosit ve monosit (Friedman p=0.002),
CRP (p=0.022) ve lokosit ve monosit sayisinda anlamli azalma saptandi. Spirometri yapabilen 16 hastada FEV.-z 6. ayda
artis izlenirken, AFEV.-z ile laboratuvar degisimleri arasinda korelasyon yoktu (p>0.05).

SONUG: ETI, pediatrik KF'de FEV -z ve ter klorlriinde hizli iyilesme saglarken, I6kosit-monosit ve CRP’de daha yavas
ortaya ¢ikan bir azalma ile sistemik inflamatuvar yiikiinii azaltmaktadir. FEV, artigiyla hematolojik degisimler arasinda
iliski saptanmamasi, hava yolu epitelinde hizli etki goriltrken sistemik inflamasyondaki azalmanin daha uzun bir siregte
gerceklestigini dustindiirmektedir. Galismanin retrospektif olmasi ve SFT yapabilen hasta sayisinin az olmasi nedeniyle
bulgular daha genig orneklemlerle ve daha uzun siregteki sonuglar ile desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cystic Fibrosis, inflammation, Modulator Therapy

Sekil 1: Hasta secimi akis semasi

ETI tedavisine uygun hasta (n=65)

35 hasta ¢alisma digt tutuldu
¢ 10 hasta hentiz 1laci temin edemedi

¢ ETI tedavi kullanum stiresi 6 aymn
altinda (veni baslanan hasta sayisi
n=8,ETI diizenli temin edememesi
nedeniyle kullanim siires1 < 6 ay
olan hastasayis: n=10)

*  2vyasaltindaolan hastalar n=7

Caligmayadahil edilen hasta(n=30)
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Tablo 1: ETI Tedavi Oncesi Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

"Tablo 1: ETI Tedavi Oncesi Hastalarm Demografik ve Klinik Ozellikleri

Degiskenler (n=30)
Cinsiyet (n,%)

Kiz

Erkek

Yas (Median (IQR))

VKI SDS (Mean (+Standart sapma)

%*

Mutasyon (n,%)
AF508del/ D iger
AFS508 del/ AF508 del
Diger / Diger

D110H Homozigot
D1152H Homozigot
D110H/N1303K

2789 +5G>A Homozigot

Ter testi- mmoV/L (median (IQR)

Kolonizasyon durumu (n,%)
Yok

Psddomonas aeruginosa
MSSA

MRSA

FEV1 Z skoru (n=16)*

12 (%40)

18 (%60)

96.5 ay (42 ay-127 ay)
-0.79 (£ 1.61)

14 (%46.7)
9 (%30)
7 (%23.3)

2 (%6.7)
2 (%6.7)
2 (%6.7)
1(%3.3)

85 (72.6-101)

23 (%76.7)
5 (%16.7)
1(%3.3)
1(%3.3)
-2.60 (£2.42)

VKI: Viicut kitle indeksi, SDS: z-skor MSSA/MRSA: mmhgg
duyarli/direncli stafilokok aures. *normal dagilm oldugu icin ortalama |

+standart sapma belirtildi.
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Tablo 2: ETI Tedavisi Oncesi ve Tedavinin 6. Ayinda Laboratuvar Parametrelerinin Karsilagtiriimasi (n=30)

' Tablo 2: ETI Tedavisi Oncesi ve Tedavinin 6. Aymda Laboratuvar Parametrelerinin

Karsilastirilmasi (n=30)
 Laboratuar parametresi

' Lokosit (/mm3)
ortanca (IQR)
 Niitrofil (fmm3)
' ostansa (IQR)
Lenfosif. mm3
oxtansa (IQR)
- Mongsit(/mm3)
| Ortalama + SS
Platelet (‘mm3)
 median (IQR)
 CRP (mg/L)
 median (IQR)
IgG (mg/dL)
i Ortalama + SS
IeM (mg/dL)
 Ortalama + SS
IgA (mg/dL)
' Ortalama + SS
' HALP
 median (IQR)
' MLR
median (IQR)
'NLR
 median (IQR)
'PLR
median (IQR)

Tedavi 6ncesi

9410
(7087-10687)
3555
(2577-5582)
3555
(2495-5005)
734.70% (+278)

358500
(315750-445500)
1,04

(0.4-4,13)
1182,70* (+485)

121,30*(=56)

170,30* (£98)

48,40
(38.75-83.06)
0,19
(0.13-0,34)
1.09
(0,62-1,87)
115,90
(72.82-149.56)

Tedavi 6.ay

7700
(6700-9090)
3200
(2635-4333)
3330
(2587-4055)
615.7 (£193.6)

335500
(279250-424250)
0.45

(0-2.8)

1050 (£363)

122 (=61)

168.17 (£106)

52,60
(43,94-74.75)
0,18
(0.15-0.23)
0.95
(0,55-1,71)
110,80
(75.71-141.10)

0,010

0,141

0,165

0,034*

0,195

0,750

0,011*

0.896*

0,785*

0,572

0,544

0,147

0.544

- *normal dagilim Paired T testi ile karsilagtirilds ** normal dagilmayan dcgi.skcnlcré
- Wilcoxon:signed rank testi kullanilds. . E
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Tablo 3: ETI tedavisi 0ncesi, 6. ve 12. ayda laboratuvar parametrelerinin karsilagtiriimasi

Tablo 3: ETI tedavisi éncesi, 6. ve 12. ayda laboratuvar parametrelerinin karsilastirilmas:

N=11

Likosit
{/mm3)

Notrofil
(/mm3)

Lenfosit
(/mm3)

Monosit

{/mm3)

Platelet,
(/fmm3)

CRP
(mg/L)

Labhoratmar Tedavi incesi
parametresi median (IQR)

9480
(7075-10450)

3610
(2520-5200)

3570
(2535-4480)

720
(525-860)
336000
(315500-
420500)
0,81

b.ay
median
(IQR)

7660
(6770-
8830)
3320
(2585-
4275)
3340
(2575-
4010)
540
(490-670)
331000
(274000-
413500)
0.64

12.ay
median
(IQR)

7410
(6710-8615)

2910
(2515-4100)

3260 (
(2910-3855)

570
(475-635)
320000
(287500-
413500)
0

B

(tedavi
dncesi -
6.ay)

0,021

0,290

0,251

0.020

0.186

0,278

*Coklu karsilagtirmalar Bonferroni 1le diizeltildi (anlamhilik esigi p<0,0167).

P
(tedavi
oncesi
12.ay)
0.013

0,110

0.230

0,002

0.509

0,001

P
(6-12. ay)

0.917

0,821

0,498

0,601

0.876

0,007
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Tablo 4: ETI Tedavisi Sonrasi 6. ayda FEV,-z, VKi-SDS, Ter Kloriirii Degisimi

Tablo 4: ETI Tedavisi Sonras1 6. ayda FEVi-z, VKI-SDS, Ter Kloriirii Degisimi

Degisken n Tedavi éncesi G.ay P
FEV1-=z 16 260242 —194+237 0.002*
(ortalamaztstandart

sapma)

VKI_SDS 30 —079+161 54+ 153 0.309=
(ortalamaztstandart

sapma)

Ter Kloriirii (mmaol/L) 30 850 36.4 =0.001**
Ortanca (IQR) *** (709-101.2) (26.0-57.8)

A(6-0) = 6. ay — baslangic; *FEVi--z ve VKI-SDS icin Paired T-testi **ter kloriirii icin
Wilcoxon signed-rank testi uyguland: *** baslangic ve 1 aydaki ter testi karsilastinlds

Tablo 5: 0-6 ayda AFEV.-z ile laboratuvar degdisimlerinin korelasyonu

Tablo 5: 0-6 avda AFEVi-z ile laboratuvar degisimlerinin
korelasyonu

Parametreler N T P*
AFEVi-z «» AVKI-SDS 16 0,422 0,103
AFEVi-z «— ALikosit. 16 -0.312 0,239
AFEVi-z «— Ale(s 16 -0,050 0,854
AFEVi-z —+ AMonaosit 16 -0.360 0,892
AFEVi-z «— ANotrofil 16 -0,263 0,324
AFEVi-z «+ ATer kloriirii 16 -0.034 0,901

* sperman korelasyon uygulandi. g spearman r A=6. ay — baslangig
mutlak fark
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Tablo 6: ETI Tedavisi Sonrasi 0-6 ayda Laboratuvar Parametrelerindeki Degisimlerin Korelasyon Analizi

Korelasyon Analizi
AVKI SDS ANitrofil AMonosit
L p* L P* |4

ALgkosit 0244 0194 0,673 0,001 0588 0,001

ANstrofil  0.081  0.670 0333 0072

AMonesit 0,187 0323

AleG. 0.120  0.526

ATer Testi 0344 0.063

*sperman korelasyon uyguland:. [A% = 100=(post—pre)/pre].

AleG.

& P
-0,238 0,205

-0.120 0528

-0.200 0.290

Tablo 6: ETI Tedavisi Sonras1 0-6 ayda Laboratuvar Parametrelerindeki Degisimlerin

ATer testi

L

0,070
0,147

0,284

0,079

p*
0713 |

0,439

0,128

0,680
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SS-27

KiSTIK FiBROZiSLi HASTALARDA CFTR MODULATORLERININ METISILIN DIRENGCLI
STAPHYLOCOCCUS AUREUS ENFEKSIYONU UZERINE ETKISI
Ceren Ayga Yildiz, Seyda Karabulut, Neval Metin Cakar, Eda Esra Baysal, Fulya Ozdemirciogiu, Miige Merve Akkitap

Yigit, Biisra Ozgiinay, Emre Ugurlu, Giilzar Alisbeyli, Cansu Yilmaz Yegit, Almala Pinar Ergenekon, Ela Erdem Eralp,
Yasemin Gokdemir, Fazilet Karakog, Blilent Karadag

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dall

AMAG: Bakteriyel kolonizasyon, kistik fibrozisli (KF) bireylerde prognozu kétilestirir. Bu calismada moddlator tedavilerin
ve metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA) durumunun, % beklenen (pp) FEV, Gzerine 4 yillik etkisi incelendi.

YONTEM: Calismaya 2020-2023 yillari arasinda Avrupa KF Dernegi kayit sistemine dahil olan ve merkezimizde takip
edilen KF'li bireyler dahil edildi. Hastalar modiilator uygunluk ve kullanim durumuna gore gruplandi: A (uygun degil),
B (uygun, kullanmiyor), C (uygun, kullaniyor). MRSA durumu pozitif (P) veya negatif (N) olarak siniflandirildi. Alt
grup analizinde MRSA durumuna gore (N veya P) A%ppFEV, degerlendirildi. Solunum ornegi sayisi (BAL, balgam,
bogaz siriintisi) retrospektif olarak kaydedildi. Modilator tedavisini <3 ay kullanan veya 6len hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi.

BULGULAR: Caligmaya toplam 155 KF’li birey alindi [ortanca yas: 13 yil (4-51), %55 erkek]. Gruplara gore dagiim, A =
43 (%27,8), B = 83 (%53,5), C = 29 (%18,7) seklindeydi. Modulator tedavi siresi ortancasi 16,6 ay (3,5-31,2) olarak
saptandi. MRSANaN grubunda, modiilator kullananlarda A%ppFEV,’deki iyilesme, tedaviye uygun olup modilator
kullanmayanlara kiyasla anlaml derecede daha yiiksekti (p=0.01). MRSANaP grubunda da modilatdr kullananlar,
kullanmayanlara kiyasla daha iyi akciger fonksiyonu sonuglari gostermis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.03). MRSAPaP grubunda da modiilatér kullanimi anlamli bir A%ppFEV, artisi ile iligkiliydi (p=0.02),
ancak bu etkinin BMI z-skorundaki degisimle paralellik géstermedigi izlendi.

SONUG: Galismamiz etkili CFTR modiilator tedavilerinin kullaniminda MRSA eradikasyonunun klinik yararinin azalmaya
baglamis olabilecegini diistindiirmektedir. Bu hasta grubunda rutin eradikasyon protokollerinin klinik degerini netlestirmek
icin ileriye dontk ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: kistik fibrozis, kolonizasyon, MRSA, modiilator
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KL-6'YA ELESTIREL BiR BAKIS: PEDIATRIK BAG DOKUSU HASTALIKLARINDA INTERSTISYEL
AKCIiGER HASTALIGINI AYIRT ETMEDE YETERSIZ Mi?

Birce Sunman’, Ebru Giines Yalgin', Havva Ipek Demir', Hiilya Ercan EmreoP, Erdal Sag?, Nagehan Emiralioglu’, Deniz
Dogru', Ugur Ozgelik’, Seza Ozen?

"Hacettepe Qniversites/, Cocuk Gogtis Hastaliklar Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi, Gocuk Romatoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

GiRIS: interstisyel akciger hastali§i(iAH),pediatrik bag dokusu hastaliklarinin(BDH) 6nemli ve ciddi bir komplikasyonudur.
Alveolar epitel hiicreleri tarafindan iretilen Krebs von den Lungen-6(KL-6),eriskinlerde IAH igin biyobelirtec olarak
kullanilmaktadir.Ancak gocuklarda yapilan g¢alismalar sinirli sayida olup kugik orneklemlerle gergeklestirilmistir.Bu
calismada,BDH’li cocuklarda serum KL-6 diizeylerinin IAH’y1 ayirt etmedeki tanisal degeri aragtirilmistir.

YONTEM: Retrospektif tasarlanan bu calismaya,BDH(juvenil idiyopatik artrit,juvenil dermatomiyozit,sistemik lupus
eritematozus,sistemik skleroz,STING iligkili vaskiilopati)tanili, IAH gelismis gocuklar dahil edilmistir.Yas ve cinsiyet
acisindan benzer 6zellikteki,ancak akciger tutulumu olmayan BDH’li ocuklar kontrol grubunu olusturmustur.Katilimeilara
solunum fonksiyon testleri,alti dakika ylriime testi ve gerekiyorsa HRCT yapilmigtir.Serum KL-6 diizeyleri ELISA
yontemiyle olgtlmugtir.

BULGULAR: Toplam 38 gocuk caligmaya dahil edilmistir(18 1AH’l1,20 [AH’siz).KL-6 diizeyleri iki grup arasinda anlamli
farklik gostermemistir.BDH alt gruplari,solunum testleri ve HRCT bulgularina gore yapilan karsilagtirmalarda KL-6
diizeyleri agisindan anlamli fark izienmemistir.Bazi IAH’siz hastalarda yiiksek,bazi a§ir IAH’ll hastalarda ise diisiik KL-6
dlzeyleri saptanmugtir.

SONUG: Bu calisma,KL-6'nin BDH iligkili IAH icin tanisal bir biyobelirteg olarak Klinik kullanimi agisindan sinirli
degere sahip oldugunu gdstermektedir.Erigkinlerin aksine,KL-6 diizeyleri cocuklarda IAHnI ayirt edememis,akciger
fonksiyon testleri ya da goriintileme bulgularyla uyum gdstermemistir.Bu durum,gocuklardaki hastalik fizyolojisinin
erigkinlerden farkli olmasini ve KL-6'nin birgok inflamatuar veya gevresel etkene duyarli,iAHya 6zgiil bir belirteg
olmamasini yansitiyor olabilir.KL-6’nin yorumlanmasini guglestiren faktorler arasinda;gcocuklar igin belirlenmis referans
araliklarinin olmamasi,calismalardaki rneklem sayilarinin yetersizligi;hastalik aktivasyonu ve tedaviden etkilenebilecegi
icin,KL-6 alindigi sirada hastalik aktivasyonu agisindan farkl dénemlerde olmalari ve farkl tedavileri almalari sayilabilir.
Ciddi akciger tutulumu olan bazi cocuklarda KL-6 diizeylerinin diisiik bulunmasi,bu biyobelirtecin tek basina glvenilir
olmadigini gostermektedir.BDH’ye bagl IAH tanisinin daha dogru konulabilmesi icin daha biiyiik Grneklemli,uzun sireli
calismalarin yapiimasi ve KL-6'nin diger biyobelirte¢ ve klinik verilerle birlikte degerlendiriimesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: bag dokusu hastaligi, biyobelirtec, interstisyel akciger hastaligi, Krebs von den Lungen-6, pediatri
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IAH olan ve olmayan BDH gruplari arasinda KL-6 diizeylerinin karsilastiriimasi

550

SO0 |

490

400

30

KL-6

iAH olmayan BDH

Yas, ylil, ortalama + SD
Cinsiyet, kadin, n (%)

BDH siiresi, yil, ortanca (I1QR)
IAH siiresi, ortanca (IQR)

Calismaya dahil edilme esnasinda aldiklari tedavi

Prednizolon, n (%)
Hidroksiklorokin, n (%)
Metotreksat, n (%)
Mikofenolat mofetil, n (%)
Siklosporin, n (%)
Anti-TNF, n (%)

Anti-IL1, n (%)

Anti-IL6, n (%)

BDH tipi

Juvenil idiyopatik artrit, say (%)
Juvenil dermatomiyozit, sayi (%)
Sistemik skleroz, sayi (%)

Sistemik lupus eritematozus, say1 (%)

Bebeklik doneminde baglayan STING ile iligkili vaskiilopati, say1 (%)

Katilimcilarin demografik verileri

Tablo 1

iAH olan BDH

iAH olan BDH
(n=18)

13.5 + 4.49
11 (61%)
4 (1.37-8.25)
2 (1-4.25)

14 (77%)
10 (55%)
2 (11%)
7 (38%)
2 (11%)
2(11%)

1(5%)

4 (22%)

IAH olmayan BDH
(n=20)

14.6 + 4.71
14 (70%)
6 (3-9.75)



Fibrozis varligi, n (%)

KL-6, U/mL, ortalama + SD

Gruplar arasinda akciger fonksiyon testi sonuglarinin ve KL-6 diizeylerinin karsilagtiriimasi

Tablo 3

Juvenil idiyopatik artrit

IAH+ (n=4)
IAH- (n=6)

Juvenil dermatomiyozit

IAH+ (n=4)
IAH- (n=6)

Sistemik skleroz
IAH+ (n=5)
IAH- (n=4)

Kaorgresi
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0.001*

0.001*

0.025

Sistemik lupus eritematozus

IAH + (n=3)
IAH- (n=4)

Bebeklik doneminde baglayan STING ile iligkili vaskilopati

IAH+ (n=2)

Hastalik gruplarina gore KL-6 duzeylerinin kargilagtiriimasi

66.84 (49.24-106.46)

Tablo 2
iAH olan BDH iAH olmayan BDH
(n=18) (n=20)
FEV1 %, ortalama + SD 84.94 + 24.64 108.26 + 12.31
FVC %, ortalama + SD 80.56 + 22.01 101.74 + 9.80
DLCO, ortalama + SD 84 +18 105.67 + 20.55
Toraks HRCT bulgular 8 (44%) 0 (0%)
BCO varligi, n (%) 5 (27%) 3 (15%)
Mikronodiil varhgi, n (%) 2 (11%) 0 (0%)
Brongektazi varligi, n (%) 3 (16°/°) 0 (00/0)
Septum kalinlasmasi varligi, n (%) > (110/:) 0 (00/2)

KL-6 diizeyi (U/mL), ortanca (min-

maks)

72.94 (49.64-178.93)
116.46 (8.72-459.23)

109.41 (56-135)
68.94 (40.97-331.66)

4411 (0-171.8)
77.66 (38.62-100.99)

79.46 (48.06-80.28)
5.86 (0-193.3)

59.62 (53.61-65.63)

62.02 (39.20-186.59)

0.930

0.831

0.462

0.285
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Tablo 4

KL-6 diizeyi (U/mL), ortanca (min-maks) p

FEVA %
65.63 (44.11-103.51)
<%380 (n=11) _ 0618
S0g0(nog) B804 (4273-142.87)
FVC %
%80 (1 59.62 (36.96-120.58)
<80 (n=10) " 65 0 (43.32-135) 0.561
~%80 (n= 27)
DLCO
<80 (1= 7) 77.82 (40.97-103.51) -

>%80 (n=15) 96 (44.11-99.32)

Akciger fonksiyon testi sonuclarina gére KL-6 diizeylerinin karsilagtiriimasi

Tablo 5
KL-6 diizeyi (U/mL), ortanca (min-maks)

Buzlu cam opasitesi
Mevcut (n= 8)
Yok (n=13)

109.41 (0-178.93)
56.0 (11.73-331.66)

Mikronoduller

Mevcut (= 8) 68.14 (15.51-253.12)

64.02 (0-331.66)

Yok (n=13)

Eﬂrg\;‘fuetkaf' 2 125.63 (79.46-171.80)
N 56.0 (0-331.66)

Yok (n=19)

Septum kalinlagmasi

Mevcut (n= 3) 53.61 (49.64-178.93)

70.92 (0-331.66)

Yok (n=18)
m:,%ﬂf (n=2) 71.72 (65.63-77.82)
Yok (n=19) 60.01 (0-331.66)

Toraks HRCT bulgularina gére KL-6 diizeyleri
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KEMIK iLIGI TRANSPLANTASYONU SONRASI BRONSIOLITiIS OBLITERANS GELiSIMINi
ETKILEYEN RiSK FAKTORLERI

Begiim Yoriik, Yadigar Oztiirk, Zeliha Basak Polat, Sinem Can Oksay, Saniye Girit

[stanbul Medeniyet Universitesi, Cocuk Ggiis Hastaliklari Ana Bilim Dall, [stanbul

GiRi$: Bronsiolitis obliterans sendromu (BOS), gocukluk caginda allojenik hematopoetik kék hiicre nakli (HSCT) sonrasi
gOrilebilen, geri donlisiimsiiz kiiglik havayolu obstriiksiyonu ile karakterize ciddi bir komplikasyondur. Sikligi %2-6
arasinda degismekle birlikte, hangi hastalarda gelisebilecegini éngérmek igin risk faktorlerini arastirmayr amagladik.

YONTEM: 2019-2025 yillari arasinda merkezimizde transplantasyon uygulanan 32 pediatrik olgu retrospektif olarak
incelenmigtir. BOS tanisi, 2024 ATS tani kriterleri dogrultusunda konulmus olup, BOS gelisen (n=11) ve gelismeyen
(n=21) hastalar; klinik risk faktorleri ve solunum fonksiyon testleri agisindan karsilagtinimigtir. FEV, z-skorlari esas
alinarak solunum fonksiyon bozuklugu dereceleri = —1.64: normal, —1.64 ile —2.5 arasi: hafif, =2.5 ile 3.5 arasl: orta, <
-3.5: ciddi bozukluk olarak siniflandiriimigtir.

BULGULAR: BOS gelisiminde en gugli iliskiler kronik GVHH (p<0.001), akut GVHH (p=0.005), PICU’da mekanik
ventilasyon (p=0.003) ve busulfan iceren hazirlik rejimi (p=0.027) ile saptandi. BOS grubunda FEV, z-skoru anlamli sekilde
distkti (-4.15+1.89 vs -1.22+2.18, p=0.013), FEV./FVC z-skoru da belirgin azalmigti (-1.87+2.25 vs +0.55+0.81,
p=0.004),ancak FEV, z skorunun BOS gelisimini 6ngérmedeki bagimsiz etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan
analizde bu fark anlamli bulunmadi. Bu durum, iki grup arasindaki farkin diger degiskenlerin etkisiyle agiklanabilecegini
veya post FEV, z skorunun BOS igin bagimsiz bir belirte¢ olmadigini distindirmektedirBOS gelisen hastalarin
%66.7’sinde ciddi bozukluk (FEV, z-skoru < —3.5) saptandi. BOS grubunda %50 obstriiktif, %16.7 mikst patern izlendi.

SONUC: Bulgularimiz BOS gelisimiyle iligkili coklu risk faktorlerini ortaya koymakta ve spirometrik izlemin tanida temel
rol oynadigini gostermektedir. Akut veya kronik GVHH gelisen ¢ocuklarin BOS agisindan miimkiinse solunum fonksiyon
testleri ile yakin takibinin uygun olacagini diistiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bronsiolitis obliterans sendromu,GVHD, Spirometri, Pediatrik hematopoetik kok hiicre nakli
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tablo 1
Tablo1: Tiim hasta grubu ve BOS gelisen hastalarda klinik ve tedavi dzellikleri
“Degisken Toplam (n=32) BOS (5) @=11)
Cinsiyet n (%)
Kadin 15(46.9) 3(27.3)
Yay (i) medyan (min-maks)
Genel yas 8.8(1.1-17.8) 12.2(1.1- 17.8)
Transplantasyon yag 6.1 (0.8-14.5) 7.0(1.7-14.1)
-mumyasl 8.1(1.8-15.2)
“Nakilden BOS'a kadar siire
BOS (+) medyan (min-maks) 1.10(0.1-2.0)
Antropometri
“Boy, ort = 58 (cm) 1290 =242 133 30
Agirhik, ort = SS (kg) 308148 0.7 =131
“BKI, medyan (IQR) 173(2.7) 17.1(1.3)
“Enfeksiyon oykiisii / MV OyKusWECP n (%)
<100 giin iginde enfeksiyon 17 (53.1) 8(72.7)
Interstisyel pnomoni 8(235.0) 5(45.5)
ECP 6(18.8) 6(54.5)
MV gereksinimi 7(219) 6(54.9)
“Primer tami n (%)
Hematolojik malign 12(37.5) 5(45.5)
Hematolojik non-malign 8(25.0) 4(36.4)
immin yetmezlik 2(12.9) 1.0
Solid timér 2(6.2) 0(0.0)
Diger 6(18.8) CAY)
Nakil kaynagi n (%)
“HSCT 29 (90.6) 10(90.9)
Organ 2(6.2) 0(0.0)
“HSCT + Organ TG0 T(9.1)
“Donbr Tipin (%)
Otojen dondr 2(6.2) 0(0.0)
Akraba digi dondr 20 (62.5) 8(72.7)
Akraba dondr 10(31.2) 3(27.3)
'Scnpt_u-lau (%)
Oksiirtik 16 (50.0) 10 (90.9)
Hisilt 1(21.9) 4(36.4)
Dispne 12(37.9) 80727
“Fizik muayene bulgulan n (%)
Ral 15 (46.9) 11(100.0)
Ronkils 9(28.1) 6(54.5)
Ekspirasyon uzamasi 1(3.1) 1(9.1)
Retraksiyon 2(6.2) 0 (0.0)
Histlt (muayenede) 2(6.2) 2(18.2)
Tasipne 1(3.1%) 1(9.1)
Hipoksemi 5(15.0%) 5(45.9)
Comak parmak 2 (6.2%) 1(9.1)
GVHD n (%)
Akut GVHD 21 (65.6) 1T(100.0)
Kronik GVHD 12 (37.5) 9(81.8)
Tutulum: Cilt T(21.9) 5(45.5)
Tutulum: GIS 4(12.5) 2(18.2)
Tutulum: Cilt + GIS 9(28.1) 4(36.4)

Tedavin (%)
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tablo 1 devami

Tablo 1 devamm
Pulse steroid 8(25.0) 7(63.6)
Oral steroid 23 (71.9) 10 (90.9)
Hidroksiklorokin 2(6.2) 2(18.2)
FAM 12 (37.5) 11 (100.0)
IVIG 6 (18.8) 2(18.2)
Pulmoner etkili ilaglar n (%)
TBI 11 (34.4) 5(45.5)
Busulfan 14 (43.8) 8(72.7)
Metotreksat 17 (53.1) 71(63.6)
Veriler n (%) veya ortalama + standart sapma / medyan (IQR)n ya da (minumum-maximum) olarak sunulmusgtur. Yiizdeler siitun i¢i oranlardir. MV: =

mekanik ventilasyon. Kisaltmalar: HSCT, hematopoietik kik hiicre nakli; GIS, gastrointestinal sistem; VKI, beden kitle indeksi; HRCT, yiiksek
gozinirlikla BT,

tablo 2

Tablo 2: BOS gelisimine gore SFT Paternleri ve FEV1 Z-Skoruna Gire Siddet Dagilimi
Kategori BOS (+) n (%) BOS (-) n (%)

SFT paterni
Normal 1(16.7) 5(41.7)
Restriktif 1(16.7) 5(50)
Obstriiktif 3 (50.0) 1(8.3)
Mikst 1(16.7) 0 (0.0)

FEV1 z-skoruna gore agirhk derecesi

Agir (z<-3.5) 4 (66.7) 2(16.7)
Orta (-3.5<2<-2.5) 0 (0.0) 2(16.7)
Hafif (-2.5<z<-1.64) 2(33.3) 1(8.3)
Normal (z>-1.64) 0(0.0) 7(58.3)

BOS (+): n=6; BOS (—): n=12. Degerler n (%). Kategoriler FEV1 z-skor araliklarina gére tanimlandi.

BOS gelisimine gore SFT Paternleri ve FEV1 Z-Skoruna Gdére Siddet Dagilimi
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tablo 3
Tablo 3: BOS Gelisimine Gore Risk Faktorlerinin Dafilhmm
Grup Degisken BOS (+) n (%)
Cinsiyet Kadin 3(27.3)
Primer Tam Hematolojik malignite, 5(45.5)
Nakil tipi HSCT 10 (90.9)
Donér Tipi Akraba dis1 donér 8(72.7)
Kronik GVHD (var) 9 (81.8)
GVHD varhg Akut GVHD (var) 11 (100.0)
Interstisyel pnémoni 6 (54.5)
(var)
Pnomoni dykiisii
PICU MV (var) 6 (54.5)
Pulmoner etkili ilag Busulfan igeren 8(72.7)
kullanimi hazirlik (var)
Erken baslangigh <100 giinde enfeksiyon 8(72.7)
enfeksiyon (var)
GVHH igin koruyucu Metotreksat igeren 7 (63.6)
tedavi hazirhik (var)
ECP (var) 6 (54.5)

BOS (-) n (%)

12 (57.1)
7(33.3)
19 (90.5)
12 (57.1)
3(14.3)
10 (47.6)

2(9.5)

1(4.8)

6 (28.6)

9 (42.9)

10 (47.6)

0(0.0)

0.147

0.703

1.000

0.465

<0.001

0.005

0.010

0.003

0.027

0.147

0.472

<0.001

Not: Cok kategorili degiskenler daraltilarak 2x2 karsilagtirmaya c¢evrildi: Primer tani: Hematolojik malignite vs. diger; Nakil tipi: HSCT
us diger; Dondr tipi: Akraba dis1 vs (akraba/otolog). P-degerleri iki yonlii Fisher testidir; kiigiik hiicre sayilarinda uygundur.

BOS Gelisimine Gore Risk Faktorlerinin Dagilimi

tablo 4
Tablo 4. BOS gelisimine gére b larn sol fonksiyon testlerinin kangilagtinlmas:
BOS (+) BOS ()
SFT z skoru n n
Median (IQR) Median (IQR)
FEV1 6 12
-4.62(2.97) -0.74 (2.94)
FVC 6 13
-3.38 (3.28) -1.20 (2.88)
FEVI/FVC 6 12
-0.98 (3.46) 0.57 (0.89)
RV 6 5
1.80 (2.88) 1.41(1.0)
TLC 6 5
-0.79 (3.47) -0.73 (0.71)
RV/TLC 6 5
3.54(2.69) 3.11 (0.81)

Degerler median (IQR) olarak verilmistir. p- degerleri Mann—Whitney U testi ile hesaplanmigtir; p<0.05 istatistiksel olarak anlamh k

edilmistir.

P degeri
0.018
0.152
0.007
0.792
0.792

0.792

BOS gelisimine gdre hastalarin solunum fonksiyon testlerinin karigilastiriimasi

92
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KOLSISIN-DIRENCLI AILEVi AKDENiZ ATESi HASTALARINDA PULMONER BULGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

EVRIM HEPKAYA', Nebahat Zeynep Ozslar?, Térehan Ozer®, Betiil OkseP, Yonca Aniké, Nihal Sahin?, Hatice Emine
Sénmez?

"Kocaeli Sehir Hastanesi Gocuk Gogiis Hastaliklari Bolimii
“Kocaeli Universitesi Gocuk Romatolojisi Bilim Dali
3Kocaeli Universitesi Radyoloji Anabilim Dali

AMAG: Bu calisma, kolsisin direngli FMF (crFIMF) tanisi alan ¢ocuklarda toraks bilgisayarli tomografi (BT) bulgularini
incelemeyive gocukluk donemindeki FMF de akciger tutulumununklinik 6zelliklerle iligkisini degerlendirmeyiamaglamistir.

YONTEMLER: 31 crFMF hastasinda yapilan kesitsel calismada, toraks BT bulgulari, kuru oksiiriik, nefes darlig,
egzersiz intoleransi gibi solunum semptomlari ve spirometri ile akciger fonksiyonlari degerlendirilmistir.

BULGULAR: Hastalarin %29,1’inde toraks BT normal bulunurken, %70,9unda anormallikler saptanmistir;
nodller en sik gorilen bulgudur (%61,2). Bir hastada FMFye bagh interstisyel akciger hastaligini disiindiren
subplevral honeycombing ve bilateral ground-glass opasiteler gozlenmigstir. Atak sirasinda en sik gogis agrisi
(%70,9), en kalici semptom ise nefes darligidir. Spirometri, atak sonrasi dénemde %32 hastada anormal
degerler gosterirken, klinik stabil donemde bu oran %14,2’yve diismistir. Zorunlu vital kapasitenin %25-
75'i arasindaki zorlanmali ekspirasyon akimi (FEF25-75) stabil fazda anlamh artis gostermistir (83,1+19,2 vs
92,2+21,6, p=0,05). Genotipler ve ISSF skorlari arasinda BT bulgular agisindan anlamli fark bulunmamugtir.

SONUG: Galisma, crFMF hastalarinda yiksek oranda pulmoner anormallikler oldugunu ve FMFye bagl interstisyel
akciger hastaligi vakasi tanimlandigini géstermektedir. Solunum semptomlari ve spirometri bozukluklari ataklarla sikga
iliskilidir. crFMF hastalarinda akciger tutulumu saptamak ve uygun tedavi yonetimi saglamak icin kapsamli solunum
degerlendirmesi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Toraks BT, plevrit, gogus agrisi, interstisyel akciger hastalig
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FME-iliskili ILD pateni g6steren hastanin torak BT bulgular

Figure 1. Thoracic CT scans of patients with FMF-related ILD pattern

ACE; CT sections in lung parenchyma window (initial)
BDF: CT sections in lung parenchyma window (final)
AB: Axial section

CD: Sagittal section

EF: Coronal section

The white arrows indicate subpleural, millimetric cysts, These cysts, seen in two rows, may be consistent with a
honevcomb appearance.

The black arrowheads indicate the minor fissures in the ABCD planes and the millimetric cysis in those regions.

The thick black arrows show the major fissure. Fibrotic thickening of the fissure is still present, though it
appears o have regressed.

Around the subpleural cysis, there are mild increases in density, which may be interpreted as consistent with
pleural thickening. In the most recent CT images, these findings also appear to have regressed.

The acute inflammatory condition in the pleura appears to have regressed with biological treatment before
progressing to fibrosis. A decrease in the density surrounding the subplewral cysts is noted. While fibrotic
changes in the fissures persist, a reduction in their thickness is observed.

The underlying chronic changes at the base (subplewral cysts, honeycomb appearance, fibrotic thickening in the
[fissures) continue to be present in the same manner.
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Table 1. Demografik ve klinik 6zellikler

Table 1. Characteristics of the study population
Sex (male), n (%)

Age (yr), median (25th-75th)
Age at diagnosis (m), mean (SD)
Age at first symptom (m), mean (SD)
Family history of FMF, n (%)
Consanguinity, n (%)
Atopy, n (%)
Smoking, n (%)
STE, n (%)
FMF attacks in previous year, median (25th-75th)
Genotype, n (%)
M694V/M694V
M694V/M6801
M680I/VT2A
M694V/VT26A
V726A
Current treatment duration, n (%)
Compressed tablet of colchicine
Anakinra
Canakinumab

11 (35.5)
11.0 (8.0-15.5)
69.9+32.6
57.3+31.5
18 (58)
5(16.1)
3(9.6)
3(9.6)
21(67.7)
5.1 (2.0-10.0)

23 (74.1)
5(16.1)
1(32)
1(32)
1(32)

16 (51.6)
3(9.7)
12 (38.7)

FMF, familial Mediterranean fever; m, month; yr, year; 8D, standard deviation; STE, .«'ecrmd—hund.tmu-l;'expusun
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Table 2. Toraks BT bulgular

Table 2. Thorax comprised tomography findings, n (%)

Normal 9 (29.1)
Nodule 19 (61.2)
Atelectasis 5(16.1)
Pleural changes 3(9.7)

Others* 11 (35.4)

Other (Parenchymal fibrotic changes and bronchitis in 2 each patient, emphysema,
mediastinal ymphadenopathy, pleural effusion, pericardial calcification, honevcomb
appearance, focal air trapping in 1 each patient.)

Table 3. Solunum sistemine ait hikaye, bulgu ve semptomlar

Table 3. Respiratory system history, symptoms and signs

Respiratory symptoms —{during attack) (persistent)
Shortness of breath, n (%) 7(22.5) 5(16.1)
Exercise intolerance, n (%) __ 10(32.2) 1(3.2)
Chest pain, n (%)_ 22(70.9) 1(3.2)

Spirometry (S1) —(S2)

FEV1, mean (SD) 89.7£13.6 89.85£8.9
FVC, mean (SD) 91.4+13.4 88.95+10.8
FEV1/FVC, mean (SD) 97.1+7.4 100+8.0

FEF 25-75, mean (SD)._ 83.1+19.2 92.2421.6

History of pleuritis, n (%) 22 (70.9)

History of pneumonia n (%) __ 3(9.6)

Asthma n (%) 2(64)

FEVI, forced expiratory valume; FVC, forced vital capacity; forced expiratory flow at 25-75% of FVC, 8D,
standard deviation
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PULSE STEROID TEDAVISININ ANTROPOMETRIK VE SOLUNUMSAL YANKILARI: INTERSTISYEL
AKCIGER HASTALIKLI COCUKLARDA GOZLEMSEL BiR DEGERLENDIRME

Eda Giirler, Begiim Yériik, Ozge Ulgen, Yasemin Mocan Caglar, Sinem Can Oksay, Saniye Girit

[stanbul Medeniyet Universitesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Klinigi

AMAG: Cocukluk cagi interstisyel akciger hastaliklari(chILD) nadir difiiz akciger hastaliklaridir. Yonetiminde
immunstpresif ve antiinflamatuvar tedaviler kullanilmaktadir. Pulse metilprednizolon tedavisi(PMP) klinik ve radyolojik
iyilesme saglayabilen ilk basamak tedavilerdendir. PMP uzun siireli oral kortikosteroid tedavisine kiyasla daha diisiik yan
etki g6stermektedir.Galigmamizda PMP alan chILD’lerde biyiime, solunum fonksiyonlari ve hastalik aktivitesi tizerindeki
etkileri degerlendirmeyi amaglamaktadir.

YONTEM: Ocak 2020-Nisan 2025 arasinda PMP alan chILD hastalarimizin retrospektif olarak antropometrik olgiimleri
(boy, viicut agirhgr (VA),viicut kitle indeksi(VKI) standart sapma skoru(SDS)), spirometri(FVC,FEV1vb.) ve hastalik
aktivite skorlari(FAN) tedavi 6ncesi ve kesitsel karsilastirildi.

BULGULAR: PMP alan 20 hastanin tedavi siiresi medyan 8.5ay (min-max2-27ay), medyan aylik doz 76.5 mg/kg/aydi
(IQR:43 mg/kg/ay). Tedavi Oncesi ve sonrasi Olgiimleri arasinda gegen sire ortalama 17.3 aydi(min-max1-40ay).
Tedavi sonrasi VKISDS'de istatistiksel anlamli artis bulunmustur(p=0.048),VASDS icin ise anlamlilik sinirina yakin
bir artis saptanmigtir(p=0.093).BoySDS degerlerinde istatiksel anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.949).FVC’'de
istatiksel anlamli sayilabilecek diizelme gozlendi(p=0.051).Hastalik aktivite skorlarinda istatiksel belirgin azalma goruldi
(p<0.01).Calismamizda alinan PMP doz sayisi ile antropometrik olgiimler arasinda yapilan korelasyon analizinde doz
sayisi arttikca VA SDS ve VKi SDS’de artis, boy SDS’de ise diisiis saptandi(sirasiylar=0.079,r=0.114, r=—0.045). Ancak
bu degisimler istatistiksel anlamli degildi(p>0.05).

TARTISMA-SONUG: Pulse metilprednizolon tedavisi kisa streli kullanildiginda biytime (izerinde belirgin olumsuz etki
gostermemektedir. Fan ve ark. (1992),chILD hastalarinin Ggcte birinden fazlasinda blyime geriligi bildirmigtir, ancak
bunun kortikosteroid tedavisine, hastalik aktivitesine veya diger faktorlere bagl olup olmadigina dair bir bulguya
rastlamamglardir.Steroidlerin viicut agirhginda ve VKI’de artiga, ayrica biyiime plaklarindaki baskilayici etkiye bagl boy
kisaligina neden olabilecegi bilinmekte;calismamizda da istatistiksel olarak anlamli olmasa da benzer etkilerinin oldugu
g0zlendi.Bu nedenle biyiumenin dizenli izlenmesi, daha biyiik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: chILD, interstisyel akciger hastaliklar, pulse metilprednizolon, antropometrik
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n (%)
Erkek Cinsiyet 13 (65)
Akraba Evliligi (+) 1 {55)
Comak Parmak 6 (30)
Hipoksi 17 (85)
Efor lle Semptom 16{80)
Tedavi dncesi goramtileme bulgus
ulp 2{10)
Mozaik Perfiieyon 5(25)
Hiperaerasyon {13
Buzlu cam 35
BO 1(5)
Mikrolitiazis 1(5)
Nodiller ghriniim ve septal kalinlagma 4 (20)
Maormal 1(5)
ILD Genetik Degrerlendirme x
MARS 2(10)
ABCA3 2{10)
SLCIAY 1(5)
MUCSB 3(15)
Pawlojik varyant yok B (40)
Henikz sonuglanmamig 4 (20)
Medyan (IQR)
Yag (ay) 94,5 (97.3)
Tedavi Doz Sayisi 8.5 (18.0)
Ayhk doz (mg/g/ay) 76,5 (43.0)

Tablo 1: Hastalarimizin demografik verileri, fizik muayene bulgulari ve radyolojik bulgulari; bagvuru yaslari tedavi
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Tablo 2: Hastalarimizin tedavi oncesi ve kesitsel antropometrik, solunumsal parametrelerinin, hastalik aktivitelerinin
kargilastiriimasi

Tedavi oncesi Tedavi Sonras: P

median (IQR) median (IQR)
% FEV1 62.0 (16.5) 61(24.5) 0.219
% FVC 64.5(14.5) 76.5(8.25) 0.051
%FEVI/FVC 104(15.8) 90.5(29.3) 0.058
%PEF 48(26.0) 68.5(35) 0.219
%MFEF 61(24.5) 64.5(29.5) 0.289
FAN SKORU ONCE 2.00(1.25) 1.00(0.94) <001
VA SDS -0.735(0.785) -0.590(1.05) 0.093
BOY SDS -0.630(1.58) -0.700(1.88) 0.812
VKIi SDS -0.5750(1.60) -0.0150(1.24) 0.048

Tablo 3: Alinan steroid doz sayisi le Antropometrik olctimlerdeki farkin iliskisi

Korelasyon kat p
sayisi
Agirlik SDS degisimi 0.079 0.742
VKI SDS degigimi 0.144 0.546
Boy SDS degigimi -0.045 0.850
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POST-INFEKSIYOZ BRONSIOLITiS OBLITERANS VAKALARI - KLINiK VERi ANALIZi
Erdem Géniillii', Ebru Késtereli', Evrim Ozmen?, Zeynep Seda Uyan'

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gdgis Hastaliklar Bilm Dall, Istanbul
2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

GiRIS-AMAG: Post-infeksiy6z bronsiolitis obliterans (PIBO), cocukluk ¢aginda alt solunum yolu enfeksiyonlari sonras
gelisen, kronik akciger hastaligidir. Galismamizda izledigimiz PIBO’larin klinik Ozellikleri, tedavi stirecleri ve immunolojik
durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

YONTEM: 2018-2025 yillari arasinda PIBO tanisiyla izlenen 14 olgu retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
ve tedavi bilgileri kaydedildi, immiin yetmezlik ve tedavi sonrasi solunumsal gidisatlari degerlendirildi.

BULGULAR: Olgularin %57,1’i erkekti, ortanca tani yasi 1077 gin (IQR;519-2234) idi. Tani sirasinda 24 ayliktan
kiigtiklerin orani %42,8°di. ilk yakinmadan PIBO tanisina kadar gegen ortanca siire 293 (IQR;148-413) giin, ilk
muayeneden taniya kadar gegen ortanca stre 151 (1QR;94-342) giindi. Hastalarin 8’inde (%57,1) immin yetmezlik
oldugu gorildd, bunlarin 6’sinin (%42,9) immiin yetmezlik tanisi PIBO igin aragtirma siirecinde konuldu.

immiin yetmezligi olan hastalarda ilk yakinmadan-ilk taniya kadar ve ilk muayeneden-ilk taniya kadar olan siire anlamli
olarak daha uzundu (sirasi ile p=0,004 ve p=0.011). immiin yetmezligi olanlarin dérdiiniin BAL kiiltiriinde ¢oklu Gireme
saptandi (p<0,005), BAL eozinofil orani daha ytiksekti (p:0,034) ve CD4/CD8 orani 0,4’ten daha dugiiktli (p<0,05).
Olgularin ikisi hari¢ hepsi sistemik steroid (KS) aldi. Bir olguda ailenin tedavi kararsizligi, digerinde dnceden KS aldigi
icin KS verilmedi. KS’e bagl osteopeni, hiperglisemi, femur basi avaskiiler nekrozu higbir olguda gozlenmedi. Olgulara
inhale flutikazon, montelukast ve haftada ii¢ giin azitromisin baslandi. Iki olguda (%13,3) montelukast kaynakli oldugu
distndlen uyku terorti nedeniyle montelukast bir ay sonra kesildi, yakinma tekrarlamadi. Altr aylik tedavi sonrasinda
olgularin %28,5’inde yakinmalar devam etti.

SONUC: PIBO’da tani ve tedavi siireleri degiskendir. Immiin yetmezlik varligi, klinigi ve tani siiresini etkileyebilir. PIBO’da
immin degerlendirme yapilmasi klinik yénetimde énemli gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Post enfeksiyoz Bronsiolitis Obliterans, immiin yetmezlik, Bronkoalveoler Lavaj
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SESSIiZ SOLUKLA BASLAYAN SISTEMIK BiR FIRTINA: COCUKLUK CAGI LUPUSUNDA AKCIiGER
TUTULUMU

Yasemin Mocan Caglar, Ozge Ulgen, Begiim Yériik, Sinem Can Oksay, Saniye Girit

[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Gogiis Hastaliklari
Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

GiRIS: Juvenil sistemik lupus eritramatozus(jSLE)’da akciger tutulumu nadir gériilmekle birlikte, ciddi komplikasyonlara
neden olabilir. Plevral efiizyon, lupus pnémonisi, interstisyel akciger hastaligi gibi farkli formlarda karsimiza gikabilir.

VAKA: Faktor V&VIII eksikligi nedeniyle takipli olan 13 yas kiz hasta, 3 giin 6nce baslayan g6giis agrisi, periorbital
odem, halsizlik ve istahsizlik sikayetleriyle bagvurdu. Fizik muayenesinde, solukluk, bilateral pretibial ve periorbital
odem, hepatosplenomegali, ascit, petesial dokintiler, multiple lenfadenopati (sol aksillada, servikal zincirde)
vardi ve akcigerde sol alt lobda solunum sesleri azalmigti. Hasta, pndmoni, plevral efiizyon 6n tanilariyla yatirildi.
Laboratuvarda;pansitopeni, hipokomplementemi(C3:0.2 g¢/L, C4:0.02 g/L), ylksek anti-dsDNA(>800 [U/ml),
proteiniiri(8.31 g/gln), pozitif direkt Coombs testi, yiksek LDH ve diisiik haptoglobin diizeyleri ile otoimmiin
hemolitik anemi bulgulari mevcuttu. Akciger grafisinde sol siniis kapaliydi;toraks bilgisayarli tomografisinde solda
4.5 cm plevral eflizyon, komgulugunda atelektazi ve bilateral interlobiiler septal kalinhk artigi saptandi(Sekil 1).
Torasentezde transtida Ozellikli plevral sivi elde edildi. Malignite ve enfeksiyon dislandi. Antifosfolipid panelde anti-
kardiyolipin 1gG yiiksek(399 PL-1gG-U/ml), lupus antikoagiilani pozitifti. Bobrek biyopsisi lupus nefriti ile uyumluydu.
Hastaya SLE ve lupus nefriti tanilari ile pulse metilprednizolon, intravendz immunglobulin, antibiyotik, furosemid,
hidroksiklorokin ve siklofosfamid baglandi. Pnémonitis ve nefritin tedaviye ragmen devam etmesi (izerine rituksimab
eklendi. Takibinde eflizyonu diizeldi(Sekil 2), semptomlari iyilesti.

TARTISMA: Akciger tutulumu, jSLE’de nadir olmakla birlikte ciddi morbiditeye neden olabilir. Hastamizda ilk bagvuru
aninda solunum sikintisi, plevral eflizyon ve tomografide belirgin akciger tutulumu nedeniyle lupus pnémonisi diistinild
ve immunsupresif tedaviye basland.

SONUC: Bu olgu, jSLE’de pulmoner tutulumun Gnemini ve erken tani ile uygun tedavinin hayat kurtarici etkisini
gostermektedir. Gok sistemli tutulumda agresif ve ¢oklu ajanlarla tedavi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Juvenil Sistemik Lupus Eritematozis, Lupus Plorezisi, Plevral Efiizyon, Akut Lupus Pnodmonitisi,
Rituksimab
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Sekil 1

Toraks Bilgisayarli Tomografi Gortintileri

Sekil 2

Rituksimab Tedavisi
2.Doz 3.Doz 4.Doz

i

Tedavi sonrasi postero-anterior akciger grafisi gortintileri
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SS-34

HEMATOPOIETIK KOK HUCRE NAKLi SONRASI BRONSIOLITIS OBLITERANS GELISEN
OLGULARIMIZ

Tuba Karakus Sert', Gizde Cavildak Karaaslan', Julide Ozgiir', Yeliz Kog', Burak Taha Keskekoglu', Fiisun Unal', Hale

Elhamet’, Hakan Yazan', Isik Odaman AP, Yéntem Yaman?, Murat Elli2, Sema Anak?, Sedat Oktem’

'Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk GGgiis Hastaliklari Bilim Dall, istanbul
ZIstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Hematoloji Bilim Dali, Istanbul
3Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Bilim Dali, Istanbul

GiRIS: Bronsiolitis obliterans (BO), Hematopoietik Kok Hiicre Nakli (HKHN) sonrasi da goriilebilen nadir ancak dnemli
bir akciger komplikasyonudur.

AMAG: Pediatrik HKHN sonrasi BO tanisi almig olgularin; klinik 6zelliklerini degerlendirmek.

METOD-MATERYAL: Ocak 2015-Ocak 2025 tarihleri arasinda hastanemizde HKHN yapilan ve izleminde BO tanisi alan
22 hasta calismaya alindi. Klinik 6zellikleri retrospektif olarak degerlendirildi.

SONUC: Galisma doneminde toplam 442 gocuga HKHN yapildi ve 22’sinde (%4,97) (K/E:13/9) BO gelisti. Yirmi iki
hastanin ortanca yagsi 88 (IQR: 67-156, min-maks:28-202) ay idi. Nakil sonrasi BO gelisme siiresi ortanca 197 (IQR:
139-338, min-maks:61-780) giin idi. Hastalarimiz en sik malignite nedeniyle nakil olmugstu. Hastalarin %86’sinda bagka
bir organda GVHD mevcuttu. Teknik olarak yapabilen 16 hastanin nakil dncesi ve BO tani aninda SFT’leri mevcuttu. lk
FEV1 ortanca 94 (IQR: 83-97, min-maks:68-110), ilk FVC ortanca 90 (IQR: 81-96, min-maks:66-126), tani aninda FEV1
ortanca 58 (IQR: 43-80, min-maks:25-89), tani aninda FVC ortanca 68 (IQR: 52-78, min-maks:31-92) idi. Tlim hastalarin
toraks BT’sinde mozaik ateniiasyon ve/veya peribronsial kalinlagsmalar mevcuttu. On iki hastaya BAL Grneklemesi
yapildi. Hastalarin timiine flutikazon-azitromisin-montelukast tedavisi baglandi, ek olarak 15 hastaya 1 mg/kg prednol,
14 hastaya ruxolitinib, 10 hastaya fotoferez ve klinik durumu agir olan 2 hastaya ise pulse steroid tedavisi verildi. Tedavi
sonras! 6 hastanin FEV1 degerlerinde diizelme gorildi. Goklu organ yetmezIigi nedeniyle 4, hastaliginin niiks etmesi
nedeniyle 2, BO’ya bagl solunum yetmezligi nedeniyle de 2 olmak (izere toplam 8 hasta kaybedildi.

TARTISMA: Bronsiolitis obliterans, HKHN sonrasinda goériilebilen nadir bir komplikasyondur, nakil sonrasi uzamig
solunum problemleri olan ve FEV1 degerlerinde diistis olan hastalarda mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bronsiolitis obliterans, Hematopoietik kok hiicre nakli komplikasyonlari, Pediatrik solunum
fonksiyon testi
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BO tani dncesi ve tani sonrasi SFT bulgulari

Tani Oncesi ve Tani Anindaki Solunum Fonksiyon Testi Bulgular

Parametre ilk Deger (Ortanca, IQR) [Tani Aninda (Ortanca, IQR)
FEV1 94 (83-97) 58 (43-80)
FVC 90 (81-96) 68 (52-78)

HKHN icin tanilarimiz

HKHN icin tanilarimiz
Diamaond bladdan
5%

AML
4%

Fanconi aplastik
anemisi
14%

AlL
5%

Talasemi major
32%

s ALL = Takasemi major = Fanconi gplastik anemsi AML  « Diamond biackfan
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$S-35

TURKIYE'DE COCUKLUK CAGI INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIKLARININ GUNCEL DURUMU:
CHILD-TR’DEN 5 YILLIK VERILER

Handan Kekec’, Ayse Tana Aslan’, Tugba Sismanlar Eyiiboglu’, Sinem Can Oksay?, Yasemin Mocan Gaglar?, Ozge
Ulgen?, Fatma Nur Ayman®, Fatih Erkan®, Gokgen UnaF, Gigdem Korkmaz', Azer Kilig Bagkan’, Abdulhamit Gollak’,
Ugur Ozgelik®, Deniz Dogrwe, Raziye Atan®, Figen Giilens, Bahar Girgin Dindaré, Ece Halis®, Esin Gizem Olgur’, Fazilcan
Zirek’, Secahatin Bayav’, Meltem Kiirtil Gakar®, Sanem Eryilmaz Polaté, Dilber Ademhan TurhaF, Aysen BingdPF,
Abdurrahman Erdem Basaran®, Betiil Bankoglu Parlak®

'Gazi Univergitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Gdglis Hastaliklar BD, Ankara, Tiirkiye

“Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Gdglis Hastaliklari BD, Istanbul, Tiirkiye

*Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogtis Hastaliklari BD, Konya, Tiirkiye

“Istanbul Universitesi Cerrahpasa- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklari BD, Istanbul, Tiirkiye
SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklari BD, Ankara, Tiirkiye

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk GAglis Hastaliklari BD, Izmir, Tiirkiye

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Gogiis Hastaliklari BD, Ankara, Tiirkiye

fAnkara Bilkent Sehir Hastanesi Gocuk Gdglis Hastaliklari, Ankara, Tiirkiye

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gagiis Hastaliklar BD, Antalya, Tiirkiye

GiRiS: Bu calismada, chILD-Tiirkiye (chILD-TR) kayit sistemindeki veriler kullanilarak ilkemizdeki chILDin giincel
durumunun aragtirilmasi amaclandi.

YONTEM: 01.05.2025 itibariyla chILD-TR’ye kayitl tiim hastalarin demografik ve klinik verileri, genetik analiz sonuglari
ve chiLD tanilari kaydedildi. DPLD-A ve DPLD-B gruplari arasinda hastalarin verileri karsilastirildi.

BULGULAR: 711 hasta (%44,7 kadin) calismaya dahil edildi.Glincel yas 135 (16-383) ay, ChILD tani yagi 59 (11-
273) aydi.En sik semptomlar Oksirik (%99,5) ve dispne (%35,4) idi. Hastalarin 136’s1 (%19,1) ek oksijen destegi
almaktaydi. izlemde 25 hasta (%3,5) kaybedildi.Hastalarin 126’si (%17,7) DPLD-A, 549'u (%77,2) DPLD-B ve 36s!
(%5,1) siniflandirnlamayan (NA1) gruptaydi.Cinsiyet agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (p=0,286). Giincel yas
ortancasi DPLD-A grubunda daha kigtikken, ilk semptom baslama yasi daha erken ve tani yasi daha ge¢ saptandi
(p<0.05). DPLD-A grubunda ortanca kilo z-skoru -1,43, boy z-skoru -1,04 ve VKI z-skoru -1 olup DPLD-B grubuna gore
daha digiktli (p <0,05).Akraba evliligi ve mekanik ventilator (MV) kullanimi DPLD-A grubunda daha sikti (p<0,05).
SFT ve DLCO agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0,05).Toraks BT bulgularinin karsilastiriimasinda; buzlu
cam gorinimu ve pektus ekskavatum DPLD-A grubunda, nodiil/nodiiler opasiteler, peribronsiyal kalinlagsma, mozaik
perflizyon ve bronsektazi ise DPLD-B grubunda daha sik saptandi (p<0,05).

SONUC: DPLD-A grubundaki ¢ocuklarin semptomlari daha erken baslamasina ragmen tanilarinin daha geg¢ konulmasi
bu hastalik grubuna yonelik farkindaligin artmasi gerektigini diistindirmistdr. Bu grupta saptanan biiylime geriliginin ve
mekanik ventilasyon gereksiniminin fazlaligi daha agir klinik seyir ile iliskilendirilmistir. Buna karsilik, DPLD-B’de akciger
iliskili BT bulgular komplikasyonlar agisindan uzun donemli dikkatli izlem gerekliligini ortaya koymaktadir

Anahtar Kelimeler: chILD, Diffiiz progresif akciger hastaligi, DPLD-A, DPLD-B
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COCUKLARDA PLOROPARENKIMAL FIBROELASTOZIiS: VAKA SERISi

Dilara Demirel', Deniz Dogru Ersdz', Havva /pef_( Demir', Raziye Atan', Nagehan Emiralioglu Ordukaya’, Ebru Yalgin',
Diclehan Orhan?, Hatice Nursun Ozcan®, Ugur Ozgelik’

"Hacettepe Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gagiis Hastaliklar Bilim Dali, Ankara
“Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

GiRIS: Ploroparenkimal fibroelastozis (PPFE),iist loblarda belirgin plevra kalinlagma ve fibrozis ile seyreden,nadir
gorilen bir interstisyel akciger hastaligidir.Cocuk hasta sayisi oldukga sinirli sayidadir.Bu bildiride, farkli etiyolojik
nedenlerle gelismis ¢ pediatrik PPFE olgusu sunulmustur.

GEREQ-YﬁNTEM: Ocak 2020-Aralik 2024 tarihlerinde merkezimizde PPFE tanisi konulan ii¢ hasta geriye doniik olarak
degerlendirildi.Demografik veriler,klinik bulgular,solunum fonksiyon testleri (SFT), toraks bilgisayarli tomografi (BT)
bulgulari ve tedavi yanitlari incelendi.

BULGULAR: Olgularin yaglari 812 yil olup,etiyolojiler sirasiyla allojenik hematopoetik kok hiicre nakli éykist olan
-talasemi major,kombine immiin yetmezlik ve Hodgkin lenfoma sonrasi kemoterapi/radyoterapiidi.Bagvuru semptomlari
kronik kuru okstriik, efor dispnesi ve kilo kaybiydi.SFT’de tiim olgularda agir restriktif patern saptandi Toraks BT’ de
tim hastalarda dst loblarda diizensiz plevral kalinlasma, subplevral fibrozis ve bazi olgularda traksiyon bronsiektazisi
izlendi.Bir olguda cerrahi biyopsi ile tani dogrulandi. Tim hastalara antifibrotik tedavi (nintedanib) baslanmusg,ikisine
ek olarak imminmodiilatér veya kortikosteroid tedavisi uygulanmistir.D6rt hastanin klinik seyrine bakildiginda; birinci
olguda semptomlar hematopoetik kok hiicre naklinden yaklasik 15 ay sonra baglamig,PPFE tanisi aldiktan iki yil sonra
Igaybedilmigtir.ikinci olguda semptom baslangici tani anindan dort yil 6nce olup, hasta takiplerine devam etmektedir.
Uclincll olguda ise semptomlar radyoterapinin birinci ayinda ortaya ¢ikmis,PPFE tanisi konduktan yaklagik sekiz ay
sonra hasta kaybedilmistir.Dérdinci olgu,venoarteryel ECMO destegi ile izlenmektedir.

SONUGC: Pediatrik PPFE farkli etiyolojik nedenlere bagh gelisebilir ve bu hastalarda uzun donemde agir akciger
komplikasyonlari goriilebilir.Erken tani; uygun zamanda antifibrotik tedaviyi baglamak veya akciger nakli olasiligini
degerlendirmek agisindan kritik Gneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: PPFE, fibrozis, nintedanib
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PPFE Goriintiileme Buglulari

Toraks BT gortntilerinde, her iki akcigerin apikal bolgelerinde belirgin plevral kalinlagsma ve diizensizlikler ile Tst
loblarda baskin fibrotik degisiklikler izlenmektedir.

PPFE Gortintiileme Buglulari

Toraks BT gortntilerinde, her iki akcigerin apikal bolgelerinde belirgin plevral kalinlagsma ve diizensizlikler ile Tst
loblarda baskin fibrotik degisiklikler izlenmektedir.
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PPFE Histopatolojik Bulgular

L ‘.4* 2 '_-(L

Akciger biyopsiinin histopatolojik incelemeside, subplevral interalveoler fibrozis ve belirgin alveoler septal elastozis
izlenmig olup, bu bulgular ploroparenkimal fibroelastozis (PPFE) ile uyumludur. Elastik Van Gieson boyasi, dlgek
cubugu: 250 pm

T

PPFE Patolojik Bulgulari

AL S0 S0 o E R I R e BV
histopatolojik incelemesinde, subplevral interalveoler fibro

Akciger biyopsisinin

izlenmis olup, bu bulgular ploroparenkimal fibroelastozis (PPFE) ile uyumludur. H&E boyasi, 6lgek ¢ubugu: 500 pm
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KiSTIK FIBROZiS DISI BRONSEKTAZILI COCUKLARDA IGG-NLR TEMELLi KLIiNiK RiSK
SINIFLAMASI: HIPOIMMUN-HIPERENFLAMATUVAR FENOTIP

Zeynep Demir, Merve Korkmaz, Yesim Keskin, Erdem Sarcak, Yakup Canitez

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gogiis Hastaliklar Bilim Dali, Bursa

GiRiS: KF disi bronsektazi, cocuklarda tekrarlayan alevienme, antibiyotik kullanimi ve solunum fonksiyon kaybina yol agan
heterojen bir hastaliktir. Fenotip tanimlamasiyonetimikolaylastirip, prognozugiclendirebilir. lgG bagisiklikyanitini, NLR ise
sistemikinflamasyonuyansitir.Bu ¢calisma, lgG—NLR kombinasyonuna dayali fenotiplerin klinik seyirle iligkisiincelenmistir.

YONTEM: 2014-2024 arasinda izlenen, 6-18 yas KF disi brongektazili cocuklar dahil edildi. Demografik,
immunolojik, inflamatuvar (NLR), mikrobiyolojik ve etiyolojik veriler kaydedildi. Klinik siddet; son 12 aydaki
alevlenme, antibiyotik, yatis ve acil bagvuru sayilariyla; solunum fonksiyonlari FEV ve FEV /FVC ile; radyolojik
tutulum BT’deki brongektazik lob sayisiyla degerlendirildi. Yasa gore diisiik 1gG ve/veya NLR>3 olanlar anormal
kabul edildi. Bu kriterlere gore hastalar; her iki parametresi normal (digik risk), yalnizca biri anormal (orta
risk) ve her ikisi anormal (yiiksek risk) seklinde Ug¢ fenotipe ayrildi.Gruplar, klinik ve radyolojik parametreler
acisindan karsilastirildi.  Primer immun yetmezlik, malignite, imminsipresif tedavi ve eksik veriler dislandi.

BULGULAR: 82 hastanin %58,5'i kiz, yas ortalamasi 12,4+32 yil idi. En sik etiyoloji post-enfeksiytz
(%40,2) olup en yaygin patojen H. influenzae (%26,8) idi. Fenotip dagiimi: digiik risk %45, orta %34,1,
yuksek %20,7. Yuksek risk grubunda yillik alevlenme (4+2,06), antibiyotik (4,29+0,77) ve acil basvuru
(6+£1,43) sayilarn anlamh olarak yiksekti (p<0,001). FEV vyiksek riskte %64,82 olup disik (%77,08) ve orta
(%78,08) gruplara gore distkti (p=0,009). BT lob sayisi riskle birlikte artti (p=0,019). Yillk =3 alevienme
esiginde kombine skor (AUC=0,804) IgG (0,713) ve NLR’den (0,729) daha ylksek performans gosterdi.

SONUC: IgG-NLR temelli fenotip siniflamasi, ytiksek riskli hastalarinin erken dénemde tanimlanmasi, takip yogunlugunun
artinlmasi ve hedefe yonelik tedavi stratejilerinin planlanmasinda potansiyel olarak degerli bir klinik aragtir.

Anahtar Kelimeler: Bronsektazi, Fenotipleme, IgG, Notrofil/Lenfosit Orani, Pulmoner Alevienme
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Tablo 1. Galisma grubunun demografik ve klinik 6zellikleri

Tablo 1. Caligma grubunun demografik ve klinik 6zellikleri

Toplam ( n=82)

Yas (vil), mean £ SS 124+32
Cinsiyet, n (%)
Kiz 48 (%58,5)
Erkek 34 (%41.5)
BKI, kg/m? (meanz SS) 17,8 £2,5
Fenotip, n (%)
Diisiik risk 37 (%45,1)
Orta risk 28 (%34,1)
Yiiksek risk 17 (%20,7)
Balgam kiiltiirii, n (%)
Ureme yok 39 (%47,6)
Haemophilus influenzae 22 (%26,8)
MRSA / MSSA 8 (%9,8)
Pseudomonas aeruginosa 7(%17,3)
Mikobakter 4 (%6,1)
Aspergillus / mantar 2 (%24
Etiyoloji, n (%)
Post-enfeksiyoz 33 (%40,2)
Primer siliyer diskinezi (PCD) 23 (%28,0)
Idiyopatik 11 (%13,4)
Gastrodzofageal reflii (GOR) 8 (%9,8)
Diger 7 (%8.5)

Tamimlayici istatistikler, normal dagilim gosteren siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma, kategorik
degiskenler igin frekans (yiizde) kullamlarak sunulmustur |
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Tablo 2. Fenotip gruplarina gore Kklinik, radyolojik ve laboratuvar karsilastirmalari

Tablo 2. Fenotip gruplarina gore klinik, radyolojik ve laboratuvar karsilagtirmalar

Diigiik Risk Orta Risk Yiiksek Risk P
(n=37) (n=28) (n=17)
Yas (yil) 12,30 + 3,31 14,71 £ 2,83 13,06 + 3,53 0,011
BKI (kg/m?) 18,74 + 4,02 20,41 + 3,59 19,60 + 3,56 0,254
IgG (g/L) 13,02+ 2,14 12,35+ 3,16 7,52+ 1,30 <0,001
NLR 1,83 +£ 0,50 3,32+1,38 4,30+ 1,85 <0,001
IgA (g/L) 1,92 + 1,06 2,38 £ 1,30 1,69+ 0,81 0,166
IgM (g/L) 1,20 £ 0,50 1,36 + 0,61 1,27 + 0,68 0,537
IgE (IU/mL) 149,45+ 180,42 127,82+ 199,71 141,79+ 242,39 0,430
Albiimin (g/dL) 42,15+ 4,19 38,67+ 5,79 40,92 £ 3,51 0,027
Alevlenme 2,51 +1,80 2,28 £ 1,31 4,00+ 2,06 0,007
sayisi (yil)
Hastaneye yatis 0,49 £ 0,70 0,52 + 0,59 0,94 + 0,75 0,067
sayisi (yil)
Antibiyotik kiir 0,54 + 0,51 2,25+ 0,44 4,29+ 0,77 <0,001
sayisi (vil)
Acil bagvuru 0,54 +0,51 3,32+0,72 6,06 =143 <0,001
sayisi (vil)
FEV. (%) 77,08 +£ 12,68 78,08 + 16,83 64,82 + 1447 0,009
FEV./FVC (%) 94,88+ 1388 92,46 + 15,01 88,76 + 15,88 0,442
BT’de tutulan 1,81 + 0,74 2,03 = 0,69 2,53+ 0,87 0,019
lob sayisi

Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma olarak verilmistir, p-degerleri, fenotip gruplan arasindaki
farklar igin Kruskal-Wallis testi ile hesaplanmigtir.
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Tablo 3. Fenotip gruplarina gére balgam kiltiri dagilimi

Tablo 3. Fenotip gruplarina gore balgam kiiltiirii dagilim

Balgam Diisiik Risk Orta Risk Yiiksek Risk p degeri
Kiiltiiri (n=37) (n=28) (n=17)

Aspergillus / 1(2.7%) 0 (0.0%) 1 (5.9%) 0.459
mantar

Haemophilus 11 (29.7%) 7(25.0%) 4(23.5%) 0.86
influenzae

MRSA /MSSA 3 (8.1%) 1(3.6%) 4(23.5%) 0.082
Mikobakter 1(2.7%) 2(7.1%) 2(11.8%) 0.417
Pseudomonas 2(5.4%) 2(7.1%) 3(11.8%) 0.706
aeruginosa

Ureme yok 19 (51.4%) 16 (57.1%) 4(23.5%) 0.075

p-degerleri, Ki-kare testi ile elde edilmistir.

Tablo 4. IgG, NLR ve Kombine Skor icin ROC Analizi Karsilastirmasi

Tablo 4. IgG, NLR ve Kombine Skor i¢in ROC Analizi Karsilagtirmas:

AUC 95% GA Duyarhlik (%)  Ozgiilliik (%)
1gG 0.713 0.586-0.840 543 80.4
NLR 0.729 0.610-0.848 57.1 84.8
Kombine Skor  0.804 0.701-0.907 71.4 84.8

AUC: Egri altinda kalan alan; GA: Giiven arahig1. Duyarhhk ve 6zgiilliikk degerleri, >3 alevlenme esigine gore ROC

analizi ile hesaplanmistir,
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NADIR BiR HAVA YOLU HIiKAYESi: COCUKLARDA PLASTIK BRONSIT OLGU SERIS
Ozge Ulgen, Sinem Can Oksay, Begiim Yériik, Giilay Bilgin, Saniye Girit

[stanbul Medeniyet Universitesi, Gocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dall, [stanbul

GiRIS-AMAG: Plastik bronsit (PB), bronsiyal hava yollarinda Tip 1 inflamatuar kast ve Tip 2 fibrindz kast olugumu ile
karakterize, nadir ve yasami tehdit edebilen bir hastaliktir. En sik etyoloji konjenital kalp hastaliklari ve lenfatik bozukluklar
olsa da, baska nedenler de saptanabilir. Merkezimizde PB tanisi alan hastalarin etiyolojileri, klinik ozellikleri ve tedavi
sonuglari sunularak, hastaligin tani ve yonetimine katki saglanmasi amacladik.

YﬁNTEM-GEREg: Bu retrospektif analizde, PB tanisi konulan dért pediatrik olgunun klinik, goriintiileme ve histopatolojik
verileri incelendi. Sekonder nedenler arastirildi ve tiim hastalara fleksibl bronkoskopi (FB) uygulandi. Tedavi, hastaligin
siddeti ve altta yatan nedenlere gore bireysellegtirildi.

BULGULAR:

Olgu 1: Glenn fizyolojisine sahip konjenital kalp hastaligi bulunan 8 yasindaki hasta hemoptiziyle basvurdu. FB'de
hemorajik kast saptandi ve Tip 1 PB olarak dogrulandi. Kast ¢ikarildiktan sonra klinik iyilesme saglandi.

Olgu 2: Mediastinal lipotimoma tanisi alan 13 yasindaki hastada, tekrarlayan hemoptiziye bagh havayolu obstriksiyonu
gorilmesi dizerine yapilan FB’de tip 1 PB tanisi dogrulandi. Kastin ¢ikariimasi, sirolimus tedavisi ve solunum destegine
ragmen hasta kaybedildi.

Olgu 3: Yenidogan déneminde opere TGA oykisi olan 7 yasindaki hastada ayni bélgede tekrarlayan ASYE nedenli
yapilan FB’de Tip 2 PB ile uyumlu kast izlendi. Havayolu temizligi ve mukolitik tedaviyle klinik stabilizasyon saglandi.

Olgu 4: idyopatik hipereozinofili sendromu tanil 3 yagindaki hastada tekrarlayan Tip 1 eozinofilik kastlar izlendi. Tedaviye
inhaler N-asetilsistein eklenmesiyle remisyon sagland.

SONUG: Pediatrik hastalarda PB, tani ve tedavi agisindan 6nemli giliikler olusturmakta olup, prognoz altta yatan
hastaliklara bagh olarak degismektedir. Erken tani, bronkoskopi ve multidisipliner yaklagim ydnetimde kilit 6neme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: plastik bronsit, pediatri, bronkoskopi
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Sekil-1: Plastik bronsit olgularimiza ait toraks BT ve bronkoskopik bulgular (A: Olgu 1, B: Olgu 2, C: Olgu 3, D: Olgu 4)
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PRIMER SILIYER DiSKINEZIDE TANI YASININ KLiNiK SONUCLARA ETKisSi
Nilgiin Kula', Ayse Tana Aslan’, Tugba Sismanlar Eyiiboglu’, Volkan Medenf?

'Gazi lZniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gaglis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Bilim Dali, Ankara

GiRiS: Primer siliyer diskinezide (PSD) semptomlar genellikle dogumda veya erken bebeklik déneminde ortaya gikmasina
ragmen, tani siklikla gecikmektedir. Bu caligmanin amaci, erken ve geg taninin klinik sonuglara etkisini degerlendirmektir.

YONTEM: 2007-2024 yillari arasinda genetik olarak dogrulanmis PSD hastalari retrospektif olarak degerlendirildi.
Demografik, klinik veriler kaydedildi. Hastalar tani yasina gore iki gruba ayrildi: Grup 1 (<7 yas) ve Grup 2 (>7 yas). Ik
grup arasindaki klinik sonuglar karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya genetik olarak tanisi dogrulanmig toplam 47 g¢ocuk (%53,2’si kiz) dahil edildi. Ortanca glincel
yas 16,3(2,5-23), semptomlarin baglangic yasi 2,01(0-11) ve tani yasi 8,96(0,84—18) yildi. Grup 1’de 22, Grup 2'de 25
hasta vardi. Galismada genetik siniflamaya gore belirgin yapisal kusuru (Dis dinein kolu kusuru, i¢ dinein kolu kusuru,
santral ¢ift kusuru, mikrotiibtler diizensizlik) olan hastalarin ortanca tani yagi 7(0,84-18), normal silyer ultrastriktirel
yapiya sahip hastalarin 12,82(3-18)’di (p=0.049). Gruplar arasinda dogum 0ykusi, neonatal solunum sikintisi, kronik
rinit, siniizit, otit, tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE), son balgam kiiltiiriinde Gireme ve toplam hastane
yatis sayisi agisindan anlamh bir fark yoktu (p>0,05). Hastalarin kilo z-skoru Grup 1’de 0,09+1,19 iken Grup 2’de
-1,05+1,55; boy z-skoru ise sirasiyla -0,01+1,27 ve -0,82+1,09°du (p<0,05). Grup 1°de ortalama FEV1 %93,57+17,9,
FEV1 z-skoru -0,45+1,49 ve FVC %96,85+14,9, FVC z-skoru -0,23+1,03 iken; Grup 2'de FEV1 %78,45+21,05, FEV1
z-skoru -1,49+1,48 ve FVC %81,27+22,09, FVC z-skoru -1,24+1,45°di (p<0,05).

TARTISMA: PSD’nin erken tanisi, tekrarlayan ASYE, siniizit, otit ve hastaneye yatis sayisi agisindan belirgin bir fark
yaratmasa da, bliyiime parametreleri ve akciger fonksiyonlarinda daha iyi sonuglarla iligkilendirildi. Bu bulgular, daha
erken taninin Onemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Primer siliyer diskinezi, tani yasi, erken tani
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GENETIK ORTAKLIK, KLINiK FARKLILIK: PRIMER SILIER DiSKINEZi TANILI ALTI KARDESIN
SUNUMU

Salih Uytun', Melike Ataseven Kulal?, Elifcan Tasdelen®, Murat Yasin Gengoglu', Sati Ozkan Tabakg!’

"Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Gocuk Goglis Hastaliklari
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Genetik Hastaliklari
3Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Genetik Bélimii

GiRIS: Primer silier diskinezi (PSD), motil silier fonksiyon bozukluguna bagl olarak gelisen, otozomal resesif gegisli,
nadir goriilen bir hastaliktir. Klinik bulgular siklikla heterojen olup, bu durum taninin gecikmesine neden olabilir. Bu
calismada, ayni genetik mutasyona sahip alt kardegin farkl klinik bulgularla ve farkl yaslarda tani almalari sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU: Anne-baba arasinda akraba evliligi 6ykiist bulunan dort kardese PSD tanisi, iki kardese PCD tagiyicisi
tanisi konulmugtur.

Klinik ozellikleri agagida 6zetlenmistir:

1. Kardes: 16 yas, kiz; aktif sikayeti yok, situs solitus; DNAI1 ¢.1A>G heterozigot

2. Kardes: 13 yas, kiz; rekirren otitis media ve produktif oksiriik, situs solitus; DNAI1 ¢.1A>G homozigot

3. Kardes: 11 yas, kiz; situs inversus totalis ile dogmus; DNAI1 ¢.1A>G homozigot

4. Kardes: 8 yas, erkek; rekirren otitis media ve prodiktif 6kstirik, situs solitus; DNAI1 ¢.1A>G homozigot
5. Kardes: 6,5 yas, erkek; rekiirren otitis media ve prodiiktif okstrik, situs solitus; DNAI1 ¢.1A>G homozigot
6. Kardes: 3 aylik, kiz; aktif sikayeti yok, situs solitus; DNAI1 ¢c.1A>G heterozigot

TARTISMA: Ayni genetik mutasyon farkli klinik tablolarla seyredebilecegi gériilmektedir. PSD tanisinda, yiiksek diizeyde
klinik farkindalik, ayrintili anamnez ve uygun tani yontemlerinin kullaniimasi bliylik 6nem tagimaktadir. Bu olgu serisi,
aile taramas! ve genetik analizlerin tani stirecindeki roliinii ve heterojen klinik sunumlarin 6nemini ortaya koymaktadir.
PSD tanisinin gecikmemesi igin dzellikle riskli ailelerde erken tarama programlari uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Primer siliyer diskinezi, DNAI1 mutasyonu, Klinik heterojenite, Situs inversus
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PSD Tanili ve Tagiyict Kardeglerin Klinik ve Genetik Ozellikleri

Yas  Cinsiyet Klinik Bulgular Situs Durumu Genetik Mutasyon Tani Durumu

DNAI1 ¢.1A>G, hetero-

1. 16 Kiz Sikayet yok Situs solitus zigot Taslyicl
5 13 K F_le!furr"er_l. otitis media, prodiik- Situs solitus DNAI1 ¢.1A>G, homozi- PCD
tif 6ksiirik got
o . Situs inversus DNAI1 ¢.1A>G, homozi-
3. 11 Kiz Situs inversus totalis totalis oot PCD
4 3 Erkek Be[furr"er_l. otitis media, prodiik- Situs solitus DNAI1 ¢.1A>G, homozi- PCD
tif 6ksiirik got
Rekiirren otitis media, prodik- = .. . DNAI1 ¢.1A>G, homozi-
5. 6,5  Erkek Yif Gksiiriik Situs solitus oot PCD
6. 025 Ku Sikayet yok Situs solitus DNAI1 ¢.TA>G, hetero- 1)

zigot
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CCDC15’iN FARE TRAKE EPITEL HUCRELERINDE HAREKETLI SIiLYA OLUSUMUNDAKi ROLUNUN
KARAKTERIZASYONU

Alper [brahim Ozkan, Melis Dilara Arslanhan Giil, Elif Nur Firat Karalar

Kog Universitesi,Molekiiler Biyoloji ve Genetik Departmani, Istanbul

GiRiS: Hareketli silyalar, solunum yolu dahil birgok dokuda bulunan mikrottbl bazl yapilardir. Bu yapilardaki yapisal ve
fonksiyonel bozukluklar primer siliyer diskinezi (PSD) gibi hastaliklara yol agabilmektedir. Sentriyoller, mikrotibillerden
olusan silindirik yapilar olup sentrozomun ¢ekirdegini olusturur, silyum biyogenezinde bazal cisim gorevi tstlenir ve
yakin zamanda tanimlanan ic iskelet yapisi sayesinde yapisal bitiinligini ve stabilitesini korur. Bu yapi, hareketli silyal
hiicrelerde sentriyollerin mekanik kuvvetlere karsi dayanikliigini saglamaktadir. Sentriyol i¢ iskeleti bilesenlerinden
CCDC15’in primer silyum olusumundaki rolleri tamimlanmis olmakla birlikte, ¢ok silyali epitel hiicrelerinde silya
biyogenezi ve fonksiyonundaki g6revleri hentiz bilinmemektedir. Galismamizda, CCDC15’in fare trake epitel hiicrelerinde
hareketli silya biyogenezi ve fonksiyonundaki roli arastiriimistir.

GEREGLER ve YONTEM: Bu caligmada in vitro fare trake epitel hiicre kiiltiirleri kullamilarak CCDC15’in hareketli silya
olusum evrelerindeki lokalizasyonu imminofloresan boyama ve ultrastriktiirel genigleme mikroskobu (U-ExM) ile
belirlenmistir. Protein ifade seviyeleri Western blot yontemiyle analiz edilmistir. Fonksiyon kaybi deneylerinde shRNA
aracill CCDC15 susturmasi yapilmis; sentriyol amplifikasyonu, uzunlugu, stabilitesi, bitiinligt ve hareketli silya olusumu
fenotipik olarak analiz edilmisgtir.

SONUGLAR: On verilerimiz CCDC15'in fare trake epitel hiicrelerinde bazal cisimlere lokalize oldugunu ve farklilasma
sireci ile beraber ifadesinin arttigini gostermektedir. Fonksiyon kaybi deneylerinde sentriyol amplifikasyonu ve
yapisinda bozukluklar gozlemlenmis; buna bagh olarak da hareketli silya olusumunun engellendigi tespit edilmistir.

TARTISMA: Elde edilen bulgular, CCDC15’in hareketli silya olusumu ve fonksiyonunun diizenlenmesinde kritik bir role
sahip olabilecegini gostermektedir. Bu ¢alisma, sentriyol i¢ iskelet yapisinin hareketli silya olusumundaki 6nemini
ortaya koymakta ve yapisal bozulmalarin PSD hastalarinda gorilebilecek fenotipleri yansittigini gostermektedir. Bu
sonuglar uzun vadede, PSD ve benzeri hareketli silya sendromlarinin molekiler mekanizmalarinin aydinlatiimasina temel
olusturacaktir.

Anahtar Kelimeler: CCDC15, hareketli silya, sentrozom, sentriyol i¢ iskeleti, in vitro fare trake epitel hiicreleri
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PRIMER SILIiYER DiSKINEZiLi COCUKLARDA AKCIGER ULTRASONU SKORLAMASININ SOLUNUM
FONKSIYONLARI VE KLINIK PARAMETRELER iLE iLiSKiSi

Omer Faruk Ipek, Nagehan Emiralioglu Ordukaya, Meltem Akgiil Erdal, Dilara Demirel, Ebru Yalgin, Deniz Dogru Erséz,
Ugur Ozgelik

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk GGgiis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

GiRIS: Primer siliyer diskinezi(PSD), tekrarlayan enfeksiyonlar ve ilerleyici akciger hasaryla seyreder. iziemde kullanilan
gorintileme yontemlerinden akciger grafisinin duyarlihgi disiik olup bilgisayarli tomografide(BT) ise radyasyon
maruziyeti vardir. Bu ¢alismada, radyasyon igermeyen akciger ultrasonunun(AUS) PSD’li ¢ocuklarin izlemindeki yeri,
solunum fonksiyon testleri(SFT) ile iligkisi ve klinik sonuglari 6ngérme potansiyelinin arastirlmasi amaglanmigtir.

GERECLER VE YONTEM: Klinigimizde takip edilen, 5 yasindan biiyiik ve SFT yapabilen 40 PSD’li hasta calismaya dahil
edildi. Ayni vizitte hastalara standart 12 bélgeli AUS yapilarak toplam AUS skoru (0-36) hesaplandi. Es zamanli olarak
hastalarin transkiitanoz oksijen satiirasyonu (Sat0,), SFT (FEV,,FVC,FEF,, ..) parametreleri, balgam kiltiir(indeki dreme,
BT’de bronsiektazi varligi, son bir yildaki akut alevlenme gegirme sayilari ve diizenli fizyoterapi (FTR) yapma durumu
kaydedildi. Verilerin analizinde bagimsiz gruplar t-testi, Pearson korelasyon ve ROC analizi kullanildi (p<0,05).

SONUCLAR: Galigmaya dahil edilen 40 hastanin %77,5’inde brongiektazi mevcuttu. Ortalama AUS skoru 31,03+5,4
olarak saptandi. Brongiektazisi olan ve diizenli FTR yapmayan hastalarin AUS skorlari, anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(sirasiyla p=0,006 ve p<0,001). AUS skoru ile FEV.% (r=-0,407,p=0,009), FVC% (r=-0,372,p=0,018), FEF25-75%
(r=-0,34,p=0,032) ve Sat0, (r=-0,316,p=0,047) arasinda anlamli negatif korelasyon saptandi. Ayrica, ROC analizinde
LUS skorunun son bir yildaki alevlenme varligini anlamh diizeyde 6ng6rdiigil tespit edildi (AUC=0,706;p=0,028).

TARTISMA: Bulgularimiz, AUS skorunun PSD’deki yapisal akciger hasarini ve fonksiyonel bozulmayi yansittigini
gOstermektedir. Ozellikle FTR uyumu olmayan hastalardaki yiiksek skorlar, bu yontemin tedavi etkinligini izlemedeki
potansiyelini vurgulamaktadir. En 6nemlisi, AUS skorunun alevienme riskini 6ngérebilmesi, yontemin sadece mevcut
durumu degerlendirmekle kalmayip, prognostik bir deger de tasiyabilecegine isaret etmektedir. AUS, radyasyon
icermemesi ve pratikligi ile PSD’li cocuklarin takibinde SFT’yi tamamlayan degerli bir arag olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Ultrasonu,Pediatri,Primer Siliyer Diskinezi
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PRIMER SILIYER DiSKINEZiLi COCUK HASTALARDA SPEC SKORLAMASI: AKCIGER YAPISINDAKI
DEGIiSIKLIKLERIN SOLUNUM FONKSIYONLARI iLE iLiSKISi

Gamze Akca Ding', Ezgi Yagiz Ertuna?, Isil Bilgic', Meltem Kiirtiil Gakar', Ayyiice Unlii', Hande Yetiggin', Celebi
Yildinm?, Gékgen Dilsa Tugcu', Dilber Ademhan TuraF, Sanem Eryilmaz Polat', Avni Merter Kegel?, Giizin CineP

'"Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk GGglis Hastaliklarr Klinigii, Ankara

2Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Radyolojisi Klinigi, Ankara )

SAnkara Sehir Hastanesi, Cocuk Gaglis Hastaliklar Klinigi, Ankara; Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Gagtis Hastaliklarr Bilim Dali

GiRiS: Primer siliyer diskinezi (PCD), motil silyalarda yapisal ve fonksiyonel defektlere yol agan genetik mutasyonlarin
neden oldugu, nadir gortlen kalitsal ve multisistemik bir hastaliktir. Hastaligin takibinde yapisal akciger degisiklikleri
genellikle bilgisayarli tomografi(BT) ile, fonksiyonel degisiklikler ise zorlu ekspiratuvar volim(FEV ) ve zorlu vital
kapasite(FVC) gibi standart solunum fonksiyon testleri(SFT) ile degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada, yeni tanimlanan
SPEC(Specific PCD Evaluation by CT) skorunun PCD’nin izleminde kullanimini ve mevcut skorlarla karsilagtiriimasini
amagladik.

METOD: Hastanemizde yapilan bu retrospektif calismada Ocak 2014-Agustos 2025 arasinda bagvuran PCD tanisi almig
ve BT goriinttlemeleri olan 46 hasta incelendi.Hastalarimizin BT goriinttlemeleri uzman gocuk radyologlari ile beraber
degerlendirilerek her biri icin Brody, Bhalla ve SPEC skorlari hesaplandi.Bu skorlarin SFT parametreleri ile iligkileri
incelendi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortancasi 11 yas (min2-max21yas), %55,5’i erkek cinsiyette idi.BT cekilme aninda BMI
Z Skorlari ortanca -0,19(min-4,86-max2,72 +1,78)idi.SPEC skor ortancasi 26,5(min0-max58), Brody skor ortancasi
34,37(min0-max110),Bhalla skor ortancasi 14 (min7-max25) idi.SPEC ile Brody (p=0.926,p<0.001) ve Bhalla(p=-
0.856,p<0.001) arasinda anlaml korelasyon saptandi.SFT yapabilen 39 hastamizin %FEV1 ortancasi %76(min22-
max101),%FVC ortancasi %77(min34-max103)idi.SPEC skoru arttikca %FEV1 ve %FVC degerleridiigmekteidi, aralarinda
negatif anlaml korelasyon saptandi(%FEV1p=-0.467,p=0.005, %FVCp=-0.446,p=0.009).Brody skoru arttikca %FEV1
ve %FVC degerleri dismekte idi, aralarinda negatif anlaml korelasyon saptandi(%FEV1p=-0.409,p=0.018,%FVCp=-
0.426,p=0.013).Bhalla skoru arttikca %FEV1 ve %FVC degerleri artmakta idi aralarinda pozitif anlaml korelasyon
saptandi(%FEV1p=0.431,p=0.012,%FVCp=0.402, p=0.020).

SONUGC: Daha 6nce Kistik Fibrozis igin tanimlanmig Brody ve Bhalla skorlari kullaniimakta iken SPEC skoru PCD’li
hastalar i¢in yeni tanimlanmis bir skorlama sistemi olup ¢alismamiz PCD’li gocuklarda SPEC skor sisteminin yapisal
akciger degisikliklerini gosterdigini ve diger skorlamalar ile uyumlu olarak solunum fonksiyonlari ile anlamli iligkilisi
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Primer siliyer diskinezi, SPEC skor, Bilgisayarli tomografi skorlama sistemleri
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BRONSEKTAZI TANILI COCUKLARDA ONEMLI BiR ETYOLOJIK FAKTOR“DOGUSTAN BAGISIKLIK
KUSURLARI”: 20 YILLIK TEK MERKEZ DENEYiMi

Ozan Kapgay, Filiz Demir Sahin, Mehmet Kilig

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi / Cocuk Saghgi ve Hastaliklari - Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari

GiRIS: Bagisiklik sistemindeki gesitli defektler brongektazi gelisimine yatkinlik olusturabilir. Dogustan bagisiklik kusurlari
(DBK) sanilandan daha fazla siklikta bronsektaziye yol agmaktadir.

GERECLER ve YONTEM: 2006-2025 yillari arasinda, Firat Universitesi Hastanesi’nde takip edilen bronsektazi tanili 55
cocuk hastanin demografik, klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgulari retrospektif olarak incelendi.

SONUCLAR: Hastalarin %35’inde (n=19) DBK saptanirken, %55’inde (n=36) DBK saptanmadi (non-DBK hastalar).
Non-DBK hastalarin %47’si kiz, %53’0 erkek iken; DBK hastalarinin %42’si kiz, %58'’i erkekti. Ortalama tani yasi
DBK hastalarinda (9.5), non-DBK hastalarina (10.7) gore daha kiigiik saptandi. Saptanan DBK tanilari IgG Subgrup
Diigiikligii, Siniflandinimamig Hipogamaglobulinemi, Yaygin Degisken immiin Yetmezlik, Kistik Fibrosiz, Kombine
Immiin Yetmezlik, Agir Kombine Immiin Yetmezlik, Ataksi Telenjektazi, Spesifik Antikor Eksikligi, Selektif IgM diistiklugi,
X’e bagl Agamaglobulinemi ve Hiper IgE Sendromuydu. Tomografik incelemede hem non-DBK (%80) ve hem DBK
hastalarda (%79) en sik multilober akciger tutulumu gozlendi. Tekli lob tutulumu hem non-DBK (%9) ve hem DBK
hastalarda (%10) en sik sol alt lobda saptandi. Mikroskopik balgam incelemesinde non-DBK hastalarin %19’sinde gram
pozitif kok ve basil, %11’inde gram negatif basil bakteri ve %8’inde kandida tiirii mantar saptandi. DBK hastalarinin
%36’sinda gram pozitif kok, %10’unda gram negatif kok ve basil bakteri saptandi. Kardiyolojik incelemede non-DBK
hastalarinin %52’sinde, DBK hastalarinin %47’sinde eslik eden konjenital kalp hastaligi vardi.

TARTISMA: DBK, brongektazi etyolojisinde dnemli bir role sahiptir. DBK’ll brongektazi hastalari non-DBK bronsektazi
hastalariyla benzer bulgulara sahiptir. Ancak bronsektazi tanili hastalarin immiun yetmezlikler agisindan degerlendirilmesi
DBK erken tani sansini artirabilir. Ayrica DBK tanili hastalarin bronsektazi gibi pulmoner komplikasyonlar agisindan takip
edilmesi erken brongektazi tani ve tedavisini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: bronsektazi, immin yetmezlik, dogustan bagigiklik kusuru, dbk, pulmoner komplikasyon
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COCUKLARDA YOGUN BAKIM UNITELERINDE UYGULANAN FLEKSiBL BRONKOSKOPILER: ZOR
KOSULLARDA GUVENILIR BiR ARAC

Banis Kayaisiz', Erdem Goniilli?, Ebru Kosterel?, Omer Ozden®, Murat TanyildiZ8, Tugiba Giirsoy*, Zeynep Seda Uyan?

'Kog Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall, [stanbul
?Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gdgtis Hastaliklari Bilim Dali, Istanbul

*Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Istanbul

‘Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Yenidogan Yogun Bakim Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Yogun bakim iinitelerinde (YBU) yatan ve hastane i¢i transportu sorun olabilecek gocuklarin hasta baginda hava
yolunu degerlendirmek ve gerektiginde midahale edebilmek igin fleksibl bronkoskopi (FB) siklikla kullaniimaktadir.

AMAC: YBU’de yatan gocuklarda FB’nin tani ve tedaviye katkisini arastirmak ve giivenilirligini degerlendirmek amaglandi.

YONTEM: Nisan 2019 ile Temmuz 2025 tarihleri arasinda hastanemiz yenidogan, cocuk ve kardiyovaskiiler cerrahi
(KVC) YBU’de 18 yasindan kiigiik cocuklarda yapilan FB’ler retrospektif olarak incelendi, FB endikasyonlari, bulgular ve
komplikasyonlar degerlendirildi.

BULGULAR: Hastanemiz YBU’de ortanca yas 27,1 (1QR: 6,15-60,3) ay olan yirmi bes hastaya (K/E: 9/16) yapiimis otuz
dokuz FB’nin verileri degerlendirildi. Dokuz hastaya birden fazla FB yapiimasi gerektigi (Dort hastaya 2 kez, (i¢ hastaya
3 kez, bir hastaya 4 kez) saptandi. FB’lerin 27°si ¢cocuk YBU’de, 9'u KVC, 3'ii ise yenidogan YBU'de uygulanmigti.
Hastalarin FB 6ncesi YBU’de gegirdikleri ortanca giin sayisi 19 (IQR:10-37) idi. FB’lerin 34’linde Bronkoalveolar lavaj
(BAL) kiiltdrti ahindigi, yedisinde tireme saptandigi, bunlarin tigiinde birden fazla etken (redigi gorildi.

YBU’de en sik FB endikasyonu atelektazi olup, bunu ekstiibasyon intoleransi, hava yolunda kanama, enfeksiyon suphesi
nedeniyle BAL alma ihtiyaci ve diger nedenler izlemekteydi (Tablo-1). FB’nin hastalarin hepsinde en az bir anormallik
ortaya koymus oldugu goruldd. En sik gortlen bulgular hava yolunda atelektaziye neden olan mukus tikaci varhigiydi
(%53,8), bu hastalarda mukus tikaci temizlenerek tedaviye katki saglandi. Bronkoskopi dncesi olgularin %71,8'i invaziv
solunum destegi almaktaydi (Tablo-2).

Kardiyak cerrahisonrasihavayolu degerlendirmesiyapilan bir olguda goriilen kanama disinda komplikasyona rastlanmadi.

SONUG: Gocuklarda FB, YBU’lerinde giivenle uygulanabilen degerli bir tani ve tedavi aracidir.

Anahtar Kelimeler: fleksibl bronkoskopi, cocuk yogun bakim, bronkoalveolar lavaj, atelektazi, ekstiibasyon
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Tablo-2: Hastalarin bronkoskopi éncesinde almakta oldugu solunum destegi

ECMO

ETT ile IMV
Trakeostomi ile IMV
YANKOT

Nazal Kaniil ile Oksijen
BiPAP

Toplam

9
1
1
39

%
17,8
43,7
10,3
23,2
2,6
2,6
100

ECMO: Viicut disi membran oksijenasyonu ETT: Endotrakeal tiip IMV: Invaziv mekanik ventilasyon YANKOT: Yiiksek
akim nazal kaniil oksijen tedavisi BiPAP: Iki diizeyli pozitif havayolu basinci

Tablo-1: Fleksibl Bronkoskopi endikasyonlar

Endikasyon

Atelektazi

Ekstiibasyon intoleransi

Kanama

Enfeksiyon

Solunum destegi ihtiyaci

Solunum sikintisi CO2 retansiyonu
Havayolu degerlendirmesi

Post transplant Kaposi
Trakeostomi degerlendirmesi

N

N
—_

— = S NN s DS

39

%
53,8
10,3
10,3
7,7
5,1
5,1
2,6
2,6
2,6
100
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SS-46

JUVENIL iDIOPATIK iINFLAMATUAR MIYOPATIDE DLCO VE SPIROMETRI IiLE INTERSTISYEL
AKCIiGER HASTALIGININ TANISAL DEGERI

Furkan Yilmaz', Azer Kilig Baskan?, Berrak Oztosun’, Aybiike Giinalp®, Elif Kilig Knte®, Ayse Kalyoncu Ugar’, Sebuh
Kurugoglw?, Ozgiir Kasapgopur®, Ayse Ayzit Kiling Sakalli’

"istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Gdgis Hastaliklar Bilim Dall, istanbul
“Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Gdglis Hastaliklari Bilim Dall, Istanbul
SIstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Romatoloji Bilim Dali, Istanbul
*Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Cocuk Radyoloji Bilim Dali, Istanbul

GiRIS: Juvenil idiopatik inflamatuar miyopati (JiiM) tanili hastalarda interstisyel akciger hastaligi (IAH) énemli bir
morbidite ve mortalite sebebidir. Bu hastalarda tanida gecikilmesi halinde akciger parenkiminde geri donlgimsiiz
fibrozis gelisebilmekte ve bu durum yiiksek mortaliteyle seyretmektedir. Bu hastalarin yakin takibi, erken donemde
IAH tanisinin konulmasi 6nemlidir. Galigmamizda JiIM’li hastalarda spirometri ve karbon monoksit difiizyon kapasitesi
(DLCO) bulgularinin incelenmesi amaglanmigtir.

METOD: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk Gogiis Hasaliklari Klinigi'nde 2020-2024 yillari arasinda takip edilen 34 JiiM
tanili hastanin verileri retrospektif olarak incelenmis, bu hastalar klinik bulgular ve yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli
tomografi (YRBT) sonuglarina gore IAH olan (n=13) ve IAH olmayan (n=21) olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Her iki
grubun spirometri ve DLCO sonuglari incelenmistir.

BULGULAR: Tiim hasta grubunun ortalama yasi 13.26 + 3.96 yil, kiz/erkek orani 1.42 (20 kiz, 14 erkek) olarak hesaplandi.
Ortalama JIiM tani yagi 10.18 + 3.32 yildi. [AH tanili hastalarin orani %38,2 olup bu hastalarda en sik goriilen YRBT
bulgulari buzlu cam opasitesi (%54), retikler goriinim (%46,2), traksiyon brongektazisiydi (%24,6). IAH olan hastalarda
FEV1, FVC, TLC ve DLCOcSB/VA degerleri; IAH olmayan hastalara kiyasla anlamli derecede diisiik bulundu (p<0.05).
ROC analizi sonuglarina gére bunlar arasinda DLCOcSB/VA en yiiksek ayirt edici gtice sahipti (Adjusted AUC = 0.864,
p=0.002), ILD tanisi i¢in en degerli belirteg olarak dne ¢ikti.

SONUG: JiiM tanili hastalarda iAHﬂgeIigimini degerlendirmede spirometri ve DLCO tetkikleri noninvazif, diisiik maliyetli ve
kolay uygulanabilir yontemlerdir. Ozellikle DLCO’nun ILD tanisinda en yiiksek ayirt edici gtice sahip oldugu gosterilmistir.
Bu nedenle DLCO, JIIM hastalarinin rutin takibinde kritik bir parametre olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: juvenil idiopatik inflamatuar miyopati, interstisyel akciger hastaligi, karbon monoksit difiizyon
kapasitesi, spirometri
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Ek Tablo: ROC Analizlerinin Ozeti

Parametre AUC (95% CI) p degeri Adjusted AUC (if <0.5)
FEV1 0.197 (0.029-0.365) 0.009 0.803
FVC 0.209 (0.018-0.400) 0.013 0.791
DLCOcSB/VA  0.136 (0-0.283) 0.002 0.864
TLC 0.218 (0.025-0.412) 0.016 0.782

*0.5%in altindaki AUC degerleri, ters yondeki ayirt ediciligi yansitmak amaciyla (1-AUC) seklinde gevrilmigtir.

Tablo 1: Calisma Popiilasyonunun Genel Ozellikleri

Ozellik Median (IQR) / n (%)
Yas (yil) 13.5 (11-16)

Tani yas! (yil) 10 (8-12.25)

FEV1 (%) 89 (81.5-96.5)

FVC (%) 90.5 (83.25-97.25)
TLC (%) 86 (77.25-92)
DLCOCSB/VA (%) 86 (79-91)

SAT (%) 99 (98-99)
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SS-47

JUVENIL IDIOPATIK ARTRIT’Li COCUKLARDA OTOANTIKOR POZITIiFLIGININ SOLUNUM
FONKSIYON TESTLERi UZERINE ETKISi

Yasemin Mocan Caglar', Ozge Dinger?, Aslihan Tunglar Ozgaglar', Sinem Can Oksay', Ozge Ulgen’, Begim Yoriik!,
Kiibra Oztiirk®, Saniye Girit'

'stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Godiiis Hastaliklari
Bilim Dali, Istanbul, Ttirkiye _

?[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
“Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Romatoloji Bilim
Dali, Istanbul, Tiirkiye

GiRIiS: Juvenil idiyopatik Artrit(JIA), cocukluk caginin en sik gorilen kronik romatizmal hastaligidir
ve eklem tutulumu diginda akcigerler gibi ekstra-artikillerorganlar da etkileyebilir.  Erigkin  romatoid
artritte(RA) pulmoner tutulum ayrintii olarak caligiimis olsa da, cocukluk cagindaki JiA’da bu konuda
veriler sinirlidir. Bu sinirli veriler, 0Ozellikle otoantikorlar(RF Anti-CCP HLA-B27) gibi risk faktorleri ile
subklinik akciger tutulumu arasindaki iliskinin ortaya konulmasi agisindan, pediatrik diizeyde yetersizdir.
Bu nedenle JIA’ll gocuklarda otoantikor pozitifligi ile solunum fonksiyon testleri(SFT) arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi
ve seropozitif ile seronegatif JIA hastalarimizi kargilagtirmayi planladik.

YONTEM: Klinigimizde izlenen JIA hastalan retrospektif olarak incelendi. Serolojik durumlarina gére (RF Anti-CCP
HLA-B27) iki gruba ayridi. Demografik, Klinik ve SFT verileri (spirometri, akim pletismografi, DLCO) analiz edildi.
Istatistiksel degerlendirmede ki-kare ve bagimsiz t-testi kullanildi ve p<0,05 istatistiksel agidan anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Galigmaya dahil edilen 38 JiA hastasinin %81,6 (n=31)’si seronegatif, %18,4(n=7)’si seropoxzitifti, yas
ortalamalar sirasiyla 13.55+3.97 ve 15.71+2.56(p=0.179). Seronegatiflerin %54,8(n=17)’si ve seropozitiflerin
%71,4(n=5)’ll kiz hastaydi. Seronegatiflerin %84 (n=21)’li ve seropozitiflerin %80(n=4)’i en az bir ila¢ kullanmaktaydi.
RF:%3,5, Anti-CCP:%8,3, HLA-B27:%17,8 oraninda saptandi. Hastalarin %36,4’linde solunumsal semptom vardi.
Spirometri parametreleri, solunum semptomlari, demografik 6zellikler, ila¢ kullanimi agisindan her iki grup arasinda
anlamh farklilik saptanmadi.

SONUG: JIA hastalarinin yaklagik iigte birinde solunum semptomlari izlenmesine ragmen SFT paternlerinde Gzellikle
DLCO degerleri haricinde anlamli yiikseklik saptanmamistir. Ancak DLCO/VA'nin normal olmasi her iki grup arasinda
semptomatik farklilik bulunmamasi ile agiklanabilir. Bu durum, otoantikor pozitif alt gruplarda diizenli SFT izleminin
subklinik akciger tutulumunun erken tanisinda onemli olabilecegini disindirmektedir. Bununla birlikte, elde edilen
bulgularin genellenebilmesi igin daha genig orneklem gruplarini igeren ileri galigmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Juvenil idiopatik Artrit, interstisyel Akciger Hastalidi, Solunum Fonksiyon Testleri, Anti-CCP
Metotreksat
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Tablo 1. Deskriptif Faktorler

Tablo 1. Deskriptif Faktorler

Yas (y1l), mean+SD 13,95 + 3,82
n (%)
Cinsiyet
Kadin 22 (57,9)
Tam
ERA 5(13,2)
Jia 26 (68,4)
oL 3(7,9)
POL 3(7,9)
PsA 1(2,6)
Seropozitif 7 (18,4)
Anti-CCP
Pozitif 2(8,3)
Total 24 (100)
RF
Pozitif 1(3,5)
Total 28 (100)
HLA-B27
Pozitif 5 (17.8)
Total 29 (100)
Eslik Eden Hastalik 16 (42,1)
Sigara Maruziyeti 18 (47,4)
Pasif 18 (54,5)
Aktif 2 (6)
Elektronik sigara kullanim 2(6)
Total 33 (100)
Solunum Semptomlari 12 (36,4)
Oksiiriik 4(11,4)
Plérodini 3(9)
Hemonptizi 0(
Dispne 3(9)
Gogiis Agrisi 3(9)
Egzersiz Dispnesi 7 (21,2)
istirahat Dispnesi 2 (6)
Halsizlik 5 (15,2)
Yorgunluk 6 (18,2)
Comak Parmak 1(3.3)
Pulmoner HT 0(0)
BT 11 (28,9)
FOB 1(2,6)
Total 38 (100)
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Tablo 2. Seropozitif ve Seronegatif Gruplarin Yas, Otoantikor Diizeyleri, Spirometri, Akim Pletismografi, DLCO, 6
Dakika Yruyts Testi Karsilagtirmasi

Tablo 2. Seropozitif ve Seronegatif Gruplarin Yas, Otoantikor Diizeyleri,
Spirometri, Akim Pletismografi, DLCO, 6 Dakika Yiiriiylis Testi

Kargilagtirmasi
Seronegatif (Mean + SD) Seropozitif (Mean + SD)
(n=31) (n=7)
Tam Yasi, (y11) 8.26 £ 4.50 10.80 + 1.64 0.
Yas, (y1l) 13.55+3.97 15.71 £ 2.56 0.
Anti-CCP 0.00 £ 0.00 32.33+£53.56 0.
RF 581243 31.80£67.26 0.
FEV1 % 08.42+12.74 093.43 +15.29 0.
FEV1 (L) 2.66 £0.98 3.21+1.13 0.
FEV1 Z skor -0.10 £ 1.12 -0.35+ 1.40 0.
FVC % 9694 +13.33 93.57 +12.01 0.
FVC (L) 298 +1.10 3.66+1.26 0.
FVC Z skor -0.28 £ 1.26 -031+1.20 0.
FEV1/FVC 08.90+7.42 05.01+12.40 0.
FEV1/FVC Z skor 0.31+0.99 -0.22 £ 1.03 0.
PEF (L) 442 +1.62 592+ 232 0.
PEF % 77.55+£15.59 81.57 £19.27 0.
FEF25-75 (L) 3.09+1.26 3.79 £1.58 0.
FEF25-75 % 96.42 +19.09 93.29 £ 29.30 0.
FEF25-75 Z skor -0.21 £ 0.94 -0.53 £ 1.04 0.
Reverzibilite 0.31+£0.48 0.00 £ 0.00 0.
TLC (L) 424 +1.06 4,65+ 1.06 0.
TLC % 104.05 £ 25.42 102.83 £ 10.05 0.
RV (L) 148+1.71 1.23 £0.34 0.
RV % 102.27 £ 70.24 108.83 £ 40.31 0.
RV/TLC 01.23 +47.28 106.00 £ 39.32 0.
RV/TLC Z skor -0.04 + 1.60 0.64+1.18 0.
DLCO % 104.90 £ 19.09 147.60 £ 29.88 0.
DLCO (L) 22.14+7.58 29.09 £ 6.16 0.
DLCO Z skor 0.46 £ 1.64 1.61 £ 2.55 0.
DLCO/VA 93.37 £24.50 98.13 £53.83 0.
6DYT mesafe (m) 530.57 £ 52.29 495.00 £ 79.83 0.

Anti-CCP: Anti-siklik sitriiline peptid antikoru; RF: Romatoid faktér; FEV1: Zorlu
ekspiratuvar voliim, FVC: Zorlu vital kapasite, PEF: Pik ekspiratuvar akim, FEF25-75: Zorlu
ekspirasyon orta akim (25-75%); TLC: Total akciger kapasitesi; RV: Rezidiiel voliim; DLCO:
Karbon monoksit difiizyon kapasites; DLCO: Karbon monoksit difiizyon kapasitesi;
DLCO/VA: DLCO'nun alveoler voliime oraniy; 6DYT mesafe: Alti dakika yiiriime testi
mesafesi.
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Tablo 3. Seropozitif ve Seronegatif Gruplarin Cinsiyet, Sigara Maruziyeti, Solunum Semptomlari, ilag Kullanimlar
Acisindan Karsilastiriimasi

Tablo 3. Seropozitif ve Seronegatif Gruplarin Cinsiyet, Sigara Maruziyeti,
Solunum Semptomlari, ilag Kullanimlan Agisindan Karsilastiriimasi

Seronegatif (n, %) Seropozitif (n, %) p degeri

Cinsiyet (Kiz) 17 (54.8) 5(71.4) 0.422
Sigara maruziyeti 13 (48.1) 5(83.3) 0.117
Pasif sigara 13 (48.1) 5 (83.3) 0.117
Aktif sigara 2(7.4) 0 (0.0) 0.492
E-sigara kullanimi 1(3.7) 1(16.7) 0.229
Solunum 8 (29.6) 4 (66.7) 0.088
semptomu

Oksiiriik 4(14.3) 0 (0.0) 0.288
Plorodini 3(11.5) 0 (0.0) 0.346
Dispne 2 (7.7) 1(14.3) 0.590
Gogiis aprisi 2 (7.7) 1(14.3) 0.590
Egzersiz dispnesi 5(19.2) 2(28.6) 0.592
istirahat dispnesi 2(7.7) 0 (0.0) 0.449
Halsizlik 3 (11.5) 2 (28.6) 0.265
Yorgunluk 4(15.4) 2 (28.6) 0.422
Comak parmak 0(0.0) 1(14.3) 0.050
ilaglar 21 (84) 4 (80) 0.459
Metotreksat 13 (52) 4 (80) 0.249
NSAID kullanimi 3 (12.0) 2 (40.0) 0.125
Steroid kullanimi 6(25.0) 2 (40.0) 0.495
Oral prednol 6(25.0) 2 (40.0) 0.495
CDMARD 2 (8.0) 0 (0.0) 0.513
BDMARD 7 (28.0) 0 (0.0) 0.177
TNF-alfa 10 (41.7) 3 (60.0) 0.453
Total 31 (100) 7 (100)

E-sigara: Elektronik Sigara
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SS-48

COCUKLARDA AKCIGER LOBLARINA GORE BRONKOALVEOLAR LAVAJ GERi DONUS
ORANLARININ DEGERLENDIRILMESI

Irmak TANAL SAMBEL, Abdurrahman Erdem Bagsaran, Betiil Bankoglu Parlak, DIDAR AGCA CENGIZ, Aysen Bingél

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk GGgiis Hastaliklari Bilim Dali, Antalya

GiRIS: Cocuklarda bronkoalveolar lavaj (BAL), cesitli solunum yolu hastaliklarinin tanisi ve izleminde kritik bir rol
oynamasina ragmen, uygulanan lavaj hacminin ve alindigi lokasyonun geri doniig oranlarina etkisine yonelik net bir
uzlagi yoktur. Literatiirde 6zellikle sag orta lob (RML) ve lingulanin kolay erisilebilirligi ve daha ylksek sivi geri dén(is
saglamasi nedeniyle tercih edildigi bildirilmektedir. Galismamizin amaci ¢ocuklarda fleksibl bronkoskopi (FB) esnasinda
farkli akciger loblarindan alinan BAL geri donug oranlarinin kargilastinimasidir.

MATERYAL-METOD: Kasim 2024-Haziran 2025 arasinda FB yapilan 1-18 yas arasi 71 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Demografik veriler, bronkoskopi endikasyonlari, BAL Gzellikleri (6rneklem sayisi, alinan lob, verilen sivi
ve geri donis hacmi), bronkoskop capi ve kiltir sonuglar kaydedildi.

SONUCGLAR: Ortalama yas 101,9+53,1 (12-216) ay, 36’s1 (%50,7) kizdi. En sik endikasyonlar kronik produktif 6kstrik
(n=19, %26,8), rekiirren pnémoni (n=17, %23,9) ve sag orta lob sendromuydu (n=11, %15,5). BAL i¢in 35 hastada
(%49,3) 10 cc, 31 hastada (%43,7) 15 cc ve 5 hastada 20 cc serum fizyolojik kullanildi. Geri doniis hacimleri ve ylizde
ortalamalari sirasiyla RML 4,5+1,9 cc, 34,9+13; sag alt lob 4,29+2,08 cc, 33,2+13,3;lingula 4,21+2,14, 33,7+15,1cc;sag
ust lob 4,14+1,7 cc, 33,1+13,3; sol alt lob 3,95+2,01 cc, 30,1+12,5; sol Ust lob 3,63+1,64 cc, 28,1+10,3 ve idi. BAL
en sik bes lobdan (n=36, %50,7) alindi. 44 (%62) hastada tireme saptanmadi, en sik h.influenza 10 hastada (%14,1)
saptand.

TARTISMA: Literatiirle uyumlu olarak bizim calismamizda da en yliksek geri dén(is yiizde ortalamasi RML ve linguladan
elde edildi

Anahtar Kelimeler: BAL,geri donis orani,bronkoskopi
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SS-49

SISTEMiIK JUVENIL iDIOPATIK ARTRITTE AKCIGER TUTULUMU SIKLIGI VE ETKi EDEN
FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Alperen Eravsar', Ayse Ayzit Kiling SakallF, Mehmet YildiZ, Ece Aslar?, Nergis Akay?, Umit GiiP, Esma Aslan?, Elif
Kilig Kdnte?, Aybiike Giinalp?, Berrak Nevin Oztosur?, Gigdem Korkmaz’, Azer Kilig Baskan®, Mehtap Dogruel, Ayse
Kalyoncu Ugar®, Erkan Yilmaz’, Sezgin Sahin?, Ozgiir Kasapgopur?, Kenan Barut

'[UC, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall

2IUC, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gocuk Romatolojisi Bilim Dali
*IUC, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Cocuk Radyolojisi Bilim Dali

‘IUC, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, HLA Doku Tiplendirme Laboratuvari

SIUC, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,Cocuk Gdgiis Hastaliklar Bilim Dal

GiRIS: Sistemik JIA hastalarinda interstisyel tipte bir akciger hastaligi artigi bildirilmektedir(sJIA-LD), %7-%12
siklik saptanmis; hafif subplevral retikiilasyonlardan yaygin buzlu cam dansitelerine kadar genis bir spektruma sahip
interstisyel bir hastalik gériilmektedir. Asemptomatik bir tablodanagir solunumyetmezligine kadar ulasan bir klinik cesitlilik
gbstermektedir. Boston’da hazirlanan bir konsensiis ile;HLADRB1*15 pozitifligi, 2 yas 6ncesinde tani, MAS atagi gegirme,
sJlAileuyumsuzdokiintiiler gibi0zellikleriolanlaratoraks BT ile degerlendirmeyapilmasive tiim hastalari¢in HLADRB1*15
acisindandokutiplemesicalisiimasionerilmistir. GalismadafrekansinbelirlenmesivesJIA-LDgelistirebilecekhastalarinerken
taninmasi, tarama stratejilerinin gelistirilmesi hedeflenmektedir.

YONTEM:

1. Akciger hastaligi yapan farkli(enfeksiydz, romatolojik) hastalik varligi
2. MAS tablosunda olanlar digland.

87 hasta dahil edildi.

2 yas Oncesi tani, down sendromu, MAS ataklari, subklinik MAS, biyolojiklerle advers reaksiyon, persistan
Okstrlk, clubbing ve slpheli akciger filmine sahip olma Ozelliklerinden en az birini tagiyanlar riskli
kabul edilerek toraks BT ile goriintiilemesi yapildi. HLADRB1*15 ve biyolojik ajanlarin kullanimi olmak (izere
diger Gzelliklerin kargilagtiriimasi planlandi.

BULGULAR: Ortalama tani yasi 6(2,5-9,6) idi. Hastalarin 56’sina toraks BT cekildi ve 15’inde(%17) akciger
tutulumu saptandi.ILD(+)hastalarin  %53’0  asemptomatikti; en sik radyolojik bulgular periferik interseptal
kalinlagsma(%73) ve subplevral retikiilasyon(%53) idi. ILD(+) grupta asemptomatik inflamasyon, subklinik MAS,
MAS oykiis, biyolojiklere advers reaksiyon, kanakinumab kullanimi ve HLADRB1*15 pozitifligi anlamli olarak daha
fazlaydi(p<0,05). Korelasyonda asemptomatik inflamasyon(r=0,694) ve tekrarlayan MAS(r=0,648) giclii iliski g6sterdi.
Regresyon analizinde MAS sikligi(OR:6,67;p=0,009) ve subklinik MAS(OR:2,88; p=0,005)bagimsiz risk faktorleri olarak
belirlendi.

SONUC: Cogunlukla sessiz seyreden akciger tutulumu %17 sikhgindadir. MAS atak sikhgi, subklinik MAS,HLADRB1*15
pozitifliginin risk faktorleri olarak dne ¢ikmasi, erken tani ve yakin izlemin 6nemini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: sistemik, JiA, Akciger, interstisyel
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Tablo| LD(+) Risk Faktorleri Agisindan Univariate/ Multivariate Regresyon Analizi

Parametre

Cinsiyet

Tani Yasi

Hastalik stiresi
MAS Oykiisii
MAS Atak Sikhg
Subklinik MAS
YBU Yatisi
Plazmaferez

2 Yas Oncesi Tani
Biyolojiklerle
advers reaksiyon
Biyolojik ajanla
anafilaksi
Eozinofili
Tosilizumab
oykisu
Kanakinumab
oykiisii

Anakinra oykust
HLADRB1*15

Univariate Analiz
~ p degeri OR- (%95 Cl)
0.59 0.72 (0.24-2.34)
0.41 0.92 (0.84-1.07)
0.2 1.06 (0.98-1.10)
0.002 7.52 (2.13-26.51)
0.001< 7.47 (2.81-21.26)
0.001< 4.38 (1.98-9.96)
0.01 8.23 (1.62-41.93)
0.026 8.62 (1.30-57.12)
0.062 3.08 (0.94-9.56)
0.03 11.33 (2.34-54.9)
0.302 2.57 (0.42-15.53)
0.02 35 (3.7-331.00)
0.31 2.48 (0.76-8.09)
0.016 4.41 (1.30-13.51)
0.57 1.47 (0.44-4.48)
0.034 4.00 (1.10-14.43)

IKlinik dzellikler iliskili multivariate regresyon modeli
2HLA doku tipi ve tedavi modaliteleri iliskili multivariate regresyon modeli

p degeri

0.229?

0.56%

ILD(+)ligi Agisindan Risk Faktorlerinin Univariate/ Multivariate Regresyon Analizi

Multivariate Analiz

OR- (%95 Cl)

6.67 (1.82-19.08)
2.88 (1.5-5.78)

1.63 (0.29-9.18)
3.90 (0.68-22.22)

2.33 (0.58-9.28)

3.85 (0.96-15.35)
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DUCHENNE MUSKULER DiSTROFi TANILI COCUK HASTALARDA SOLUNUM FONKSIYONLARINA
ETKi EDEN KLINiK FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Aysen Basaran', Muhammed Giiltekin Kutluk?, Yusuf Alioglu®, Aylin Yaman®, Hanife Hale Hekim?®, Flisun Toraman®

"Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Goglis Hastaliklari
2Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Gocuk Ndroloji

3Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Pediatri Bilim Dali

“Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Ndroloji

*Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Fizik tedavi ve Rehabilitasyon

GiRiS: Duchenne muskuler distrofiiDMD] en sik kalitsal miyopatidir,X kromozomunun distrofin genindeki bozukluktan
kaynaklanir. Klinikte ortaya ¢ikan kas yetmezligi solunum morbiditesini kademeli olarak arttirir. Bu nedenle solunum
fonksiyonu ve klinik degerlendirmeyi birlikte yapmak gerekir. Galismamizda DMD li gocuklarda hastalik siddetini solunum
fonksiyonlarina gore siniflayarak buna etki eden klinik faktorleri ve bu faktorlerin hastalarin solunum fonksiyonlarindaki
yillik degisimine etkisini degerlendirdik.

MATERYAL-METOD: Kas hastaliklari merkezimizde takipli DMD tanili 158 hastanin ¢ocuk g6gis hastaliklari vizitlerinde
yapiimis olan solunum fonksiyon testleri geriye doniik incelendi ve hastalarin zorlu vital kapasite % (FVC)’ne gore hastalik
siddeti belirlenerek hastalar t¢ gruba ayrldi, buna etki edebilecek klinik parametreler degerlendirildi. Degerlendirilen
parametreler: hastalarin demografik 6zellikleri, streoid kullanimi, alt ekstremite kas giicti degerlendirilmesi, list ekstremite
kas gicti degerlendirilmesi, skolyoz varligi ve genetik sonuglariydi. Ayrica hastalarin FVC% lerinde yillik disls izerine
bu parametrelerin etkileri degerlendirildi.

SONUCLAR: 158 hastanin ortalama; yasi 12.57+ 3.68 yil, tani yasi 3.85 +2.34 yil, FVC %75.41+ 18.97 di.
Hastalarin 64 (%40.50) nde %FVC > 80 (grup1),80 (%50,63) inde % FVC 50-79 (grup2),14 (%8.86) iinde
%FVC <50 (grup3) olarak saptandi. 3 grup arasinda yas,tani yasi,viicut kitle indeksi, steroid kullanimi,Vignos
skalasi, North Star Ambulatuvar degerlendirmesi,skolyoz varligi, ambulasyon durumu,ambulasyon kaybi
yasl ve genetik mutasyon acisindan fark saptanmazken; Brooke skor (p=0.019),ist ekstremite distal kas
kuvveti (p=0.048),alt ekstremite proksimal kas kuvveti (p=0.04) acisindan istatiksel anlamh fark saptandi.
Bazal degere gore yillik % FVC diss yiizdesi ise non ambulatuar grupta ve skolyoz varliginda istatiksel anlamli yiikseki
(p=0.002; 0.006).

TARTISMA: DMD hastalarinda solunum fonksiyonlari ve etki eden klinik parametreleri inceleyen caligmalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Duchenne muskuler distrofi,zorlu vital kapasite,skolyoz
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ASPIRASYONU GOSTERMEDE LiPiD YUKLU MAKROFAJ KULLANILABILIR Mi?
Goizde Cavildak Karaaslan', Fiisun Unal', Julide Ozgiir', Yeliz Kog', Tuba Karakus Sert', Burak Taha Keskekoglu', Biisra

Dudi?, Hakan Yazan', Sedat Oktem’

"Medipol lZniversitesi Cocuk Gdgiis Hastaliklarn BD
2Medipol Universitesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari BD

GiRIS-AMAG: Lipid yiiklii makrofaj indeksi (LLMI), bronkoalveolar lavajda gastrodzofageal reflii ve aspirasyon icin bir
belirtec olarak onerilmistir. Calismamizda, LLMI ile pediatrik aspirasyon arasindaki klinik iligkiyi belirlemeyi amacladik.

YONTEM: Ocak 2018- Aralik 2024 tarihleri arasinda Gocuk Gégiis Hastaliklari Klinigimizde fleksibl bronkoskopi (FB)
yapilan, bronkoalveolar lavaj (BAL) ile LLMI 6rnegi alinan, 0-18 yas ve arasi hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik, klinik verileri ve bronkoskopi sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Fleksibl bronkoskopi de LLMI bakilan 90 hastamizin (K/E: %52,2 / %47,8) median yasi 34,5 (IQR: 13-69,2)
aydi. En sik tanilar sirasiyla kas hastaliklar %23,3 (n:21), havayolu anomalisi %11,1 (n:10), sendromik hasta %8,9
(n:8), KKH %8,9 (n:8), BPD %6,7 (n:6) idi. En sik FB endikasyonumuz persistan yada tekrarlayan pnomoni %75,5 (n:68),
dekanilasyon oncesi degerlendirme %16,7 (n: 15), ekstiibasyon basarisizligi %6,7 (n:6) idi. Hastalarin %27,8’i (n:25)
invaziv, %13,3’0 (n:12) non-invaziv solunum destegi, %1,1’i (n:1) oksijen almaktaydi. Tlp ile beslenme %51,1 (n:46),
oral beslenme %48,9 (n:44) oranindaydi. Yirmiyedi (%30) hastada klinik yutma g6zlemi, 13’ine (%14,4) testlerle yutma
disfonksiyonu tanisi konulmustu. Testlerle 16 (%17,7), klinik olarak da 8 (%8,8) hastaya refli tanisi konuldu. Radyolojide
aspirasyon bulgusu hastalarin %16,7’sinde (n:15) vardi. LLMI %34,4 (n:31) oraninda 165 in dizerindeydi. Hastalarin
solunum destegi tipi, beslenme durumu, reflii ve yutma disfonksiyonu varhgi ile LLMI karsilagtinildiginda anlamii fark
saptanmadi. Radyolojide aspirasyon bulgusu olanlar ile LLMI karsilagtiriidiginda anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo 1).

TARTISMA VE SONUC: LLMI (>165), radyolojide aspirasyonu destekleyen yararli bir teshis aracidir.

Anahtar Kelimeler: aspiration, bronchoalveolar lavage, lipid-laden macrophages

Tablo 1. Reflii Tanisi Alan ve Almayan, Radyolojide Aspirasyon Bulgusu Olan ve Olmayan Hastalarda Lipid Ykl
Makrofaj Indeksi (LLMI) Karsilagtiriimasi

LLMI < 165 LLMI = 165 p degeri
Reflu tanisi
Yok 35 20 0,134
Var 19 5
Radyolojide aspirasyon bulgy
Yok 38 11 0,017%
Var 21 20
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iKi YASINDAN KUCUK chILD HASTALARIMIZIN GOZDEN GECIRILMESI
Fatma Giil Ersan, Tugba Sismanlar Eyiiboglu, Handan Kekeg, Ayse Tana Aslan

Gazi Universitesi, Cocuk Ggiis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

GiRIS: Cocukluk cagi interstisyel akciger hastaliklari (chILD) nadir goriilen, karmagik bir hastalik grubudur. Amacimiz
bollimimizde takip edilen 0-2 yas grubundaki chILD tanili hastalarin tanilarini ve izlemlerini gzden gegirmektir.

METHOD: Cocuk gogus hastaliklar kliniginde 2013-2025 yillari arasinda takipli olan 0-2 yas grubundaki chILD tanil
cocuklarin demografik verileri, semptomlari, laboratuvar bulgulari, radyoloji ve genetik sonuglari retrospektif olarak
degerlendirildi.

SONUGC: Galismaya 16 hasta (%68,8 erkek) dahil edildi. Hastalarin ortanca yas! 8 yas (10 ay-17 yas) idi. Hasta tanilari
Tablo 1°de gosterilmigtir. Hastalarin sikayetlerinin ortanca baslangig yasi 1 ay (0-21), ortanca tani yasi 6,5 ay (0-21) iken
sikayet baslangici ile tani arasindaki ortanca siire 2,5 ay (0-15) idi. En sik bagvuru bulgulari takipne, 0ksuriik ve gekilme
idi. Hastalarin yedisinde pektus deformitesi mevcuttu. Hastalarin yarisinda biytime geriligi tespit edildi. Trakeostomi
ile izlenen 2 hasta varken, 13 hastada konjenital kalp hastaligi eslik ediyordu. En sik saptanan Toraks BT bulgulari buzlu
cam dansitesi, fokal havalanma artigi ve subplevral kist olarak gortildii. Tani aninda 02 ihtiyaci olan 12 hastanin 3’tinlin
izlemde ihtiyaci kalmazken, 4’tiniin 02 inhtiyaci azaldi. Trizomi 22 iligkili ILD tanili, agir pulmoner hipertansiyonu olan 1
hasta eksitus oldu.

TARTISMA: infantil dénemde gérilen chiLD’lar yasamin erken doneminde non-spesifik bulgularla bagvurabilir.
Etiyolojide siklikla strfaktan protein bozukluklari ve NEHI gibi tanilar yer alirken siklikla genetik faktorlerle iligkilidir.
Morbidite ve mortalite riski ytiksek oldugu igin erken tani ve yakin takip ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: interstisyel akciger hastaligi, infant, chILD

Tablo 1. ChILD hastalarimin tanilar
Tan n(%)

N6roendokrin Hiicre Hiperplazisisi (NEHI) 4 (25)

Bronsiolitis Obliterans 2 (12,5)
Postenfeksiy6z Bronsiolitis Obliterans 1(6,29)
Siirfaktan Protein C eksikligi 1(6,25)
ABCA3 mutasyonu 1(6,25)
Sirfaktan Metabolizma Bozuklugu 2 (12,5)
Akciger Hipoplazisi 1(6,25)
Metionil tRNA sentetaz-1 mutasyonu 1(6,25)
Rubinstein Taybi iligkili ILD 1(6,29)
Telomeraz revers transkriptaz iligkili ILD 1(6,25)
Trizomi 22 iligkili ILD 1(6,25)
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SPINAL MUSKULER ATROFi TANILI HASTALARDA SOLUNUM YOLU VIiRAL ENFEKSIYONLARININ
KLiNiK DEGERLENDIRMESI

Burak Taha Keskekoglu, Gozde Cavildak Karaaslan, Julide Ozgiir, Yeliz Kog, Tuba Karakus Sert, Hakan Yazan,
Sedat Oktem

Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gdgiis Hastaliklari Bilim Dall, Istanbul

GIRIS-AMAG: Bu calismada SMA tanili viral USYE/ASYE nedeniyle yatan hastalarda etken dagiimini ve Klinik
seyir dzerindeki etkilerini degerlendirmek; etken tipine gore hastalik siddetiyle iliskiyi ortaya koymak amaclandi.

YONTEM: Ocak 2021-Haziran 2025 arasinda klinigimizde yatan 153 SMA hastas retrospektif olarak incelendi. Viral
PCR veya hizli antijen testi pozitif olan ve USYE/ASYE tanisiyla yatirilan olgular ¢alismaya dahil edildi. Demografik ve
Klinik veriler degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 37 hastaya ait 49 yatis analiz edildi. Nusinersen doz sayisi oksijen ihtiyaciyla iligkiliydi
(p=0.024), yatig siresiyle negatif korelasyon gosterdi (p= -0.306, p=0.035). Onasemnogene abeparvovec
(Zolgensma) alanlarda yatis siiresi daha kisa bulundu (medyan 5.5 giin, 1QR: 3-10; p=0.04). Solunum sikintisi
CYBU yatisi (p=0.008), oksijen ihtiyaci (p<0.001) ve yatis siresiyle (p<0.001) iligkiliydi. Morarmasi olanlarda
da GYBU yatisi (p=0.019) ve oksijen gereksinimi (p=0.013) daha yiiksekti. Atesi olanlarda yatis siiresi daha kisa
bulundu (p=0.047), ancak atesi olmayan grup Kkuiclkti (n=3). Bu, bulgunun gdvenilirligini, klinik anlamliligini
sinirlandirmaktadir. RSV pozitiflerde oksijen ihtiyaci, CYBU yatisi ve antibiyotik kullanimi daha yiiksek, yatis siiresi
daha uzun olsa da bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Beslenme tipi (p=0.018) ve solunum
destek diizeyi (p=0.008) antibiyotik kullanimiyla iligkili bulundu, fakat antibiyotik almayanlarin azigi (n=3) sonuglarin
glcund sinirladi. NIV, cough assist ve vest kullaniminda sayisal artis izlendi, ancak istatistiksel anlam bulunmadi.

SONUG: SMA hastalarinda viral solunum yolu enfeksiyonlari ciddi morbiditeye yol agabilmektedir. Morarma ve solunum
sikintisi olan olgular hizli kétilesebileceginden yakin izlem gerektirir. Gen ve ilag tedavileri koruyucu etki saglayabilir.
Solunumu destekleyen cihazlarin kullanimindaki artig, destek tedavilerinin 6nemini gostermektedir. Bu sonuglarin
glclendirilmesi igin daha genis 6rneklemlerle yapilacak caligmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Spinal muskiiler atrofi, solunum yolu enfeksiyonlari, respiratuar sinsityal virtis, solunum destek
tedavisi.
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Tablo 1. Demografik ve Klinik Ozellikler

Tahlo 1. Demografik ve Klinik Ozellikler (a=19)

Ozellik n % | Medyan (Q1-03) | Min—Maks=,
e Kz 7 35,1
Chmriyet Frkek ™ | #5
.. Tipl 42 SE0
Son il Tip I T [ 2.0
Yasz (ay) 45 25(21,8-49.5) 17-77
Tan yaz (av) 45 3(1,843) 1-12
. Evet 43 SE0
Nuzinerzen Ald: mu Rave i 20
MNuzinerzen bazlama yazn (ay) 43 42-7.5) 1-2
Nuszinerzen doz zayiz1 43 54-7 3-19
Onazemnogens Enet 22 449
abeparvovee ald: nm Hayir 27 351
Onazemnogene abeparvovec bazlama yazn (ay) 22 16,5 ({13, 8-25 ) 3-31
Tarama ile tam E:tu_ 431 éjﬁ
REV 2 245
FEhingririis 11 224
SARE-CoV-2 11 224
Viral ethen (PCR pozitif) | Adencviris 4 3.2
Bocaviriz 4 82
Paramfluanza 4 3.2
Influenza 3 6.1
. Yaz 17 347
Mevzim s 5 %53
Hasztane yatiz stiresi (giin) 49 33 (3-10 2-17
7 =
i [ L
e Var 9 184
CYEU ihtiyace Fok 10 | 516
Antibiyotik kullanum: 1{:,'1: 436 g‘éf
Atez 46 919
Oksirak 23 4619
Solomum sikmbs 13 36,7
Semptomlar hloranma 11 224
Sekrasyon artiz1 10 204
Hinlt g 163
Burun akmiiz 4 3.2
Yahz srasinda zolunum Dda;hax'asl & 6.1
destei IV 30 612
Trakeostomi + EV 16 327
Taburculuk sonraz 'Ddz1ha1;as:| = 4.:1
zolunum destesi oLl : 31 633
Trakeostomu + EV 16 32,7
’ Yahsta 46 939
Comeh Resetknllimmms: o Resluk S0 T | 59
. Yahsta 1% 38R
Next fonllumumy Talurculuk scnram 35 | 5L0
PEG 22 449
Beslenme zekli MGEE 21 419
Oral & 122
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Tablo 2. SMA Hastalarinda Siirekli Tedavi Degigkenlerinin Klinik Sonlanimiaria iliskisi

Tablo 2, $MA Hastalarmda $lrekli Tedavi Degiskenlerintn Klinik Sontanmlarta fliskisi

i . CYBI intiyaca Oksijen ibtiyac .mmumumm Hastne Yan Gl Saps
Defiskenker yok it ] vok var P ok var ] ]
| Medyan (IQR) | n | Medyan (IQR) u | Medyan (IQR) | u | Medyan (IQR) 1 | Medyan (IQR)| n [Medyan (I0R) p(Spearman)| u |Medyan (IOR)

Nuslwersen baglamayast | 30| 4265 (9] 3(2-11) 047 M| II(65) (4] 4@0) | 0T [ 2] T [46] 42T (0818 0086 0560
Nusinersen doz says Wl f4TE |9 445 14| M4| 6598 |H 1{46) (0024 2| DE(BM) |46 S(4T (031 -0.306 0035
Alii 17 § s | ] 1l L0 P! 4| R53-0 _

i I|Allad| B f N 13 i 2 = 1T g |+
Zolgensma baglamayagt | 17 | 16(L-23) | 5| 18(13-38) (07| 11] 18(16-23) (01| D5(12-26) 0248 0 2] 16342 | - -[.266 0.3

* Mai-Whitney U testi, * Speannan Korelasyoi testl, © Fisher's Exact testl, ® Pearson kikare testi kubiahiishr,

Tablo 3. RSV Pozitifligi ile Klinik Sonlanimlarin Iliskisi

Tablo 3. RSV Pozitifligi ile Klinik Sonlanimlarm Iliskisi
RSV durumu
Klinik Sonlanim RSV (+) olanlar RSV (-) olanlar n (%) |p degeri
n Medyan (IQR) n Medyan (IQR)
S gL Var 7 17 .
Oksijen ihtiyaci Yok 5 20 0.456
= Var 3 6
YBU yat 0.669°
LXBU yatr Yok 9 31
Antibiyotik Var 12 34 0.566°
kullanim Yok 0 3
Yatis siiresi (giin) 12 8.5 (7.5-14) 37 6 (3-13) 01
a2 Pearson Ki-kare testi, ® Fisher's Exact testi, ¢ Mann-Whitney U testi kullamilmugtir.

Tablo 4: Semptomlar ile Klinik Sonlanimlar Arasindaki fliski

Tablo 4: Semptomlar ile Klinik Sonlammlar Arasindaki Tliski
Oksijen Thtivacy CYBIU thtivac Antibiyotik Kullanmm Hastane Yans Giin Sayist
Semptom = - P : ” P . : P [
Var (n) | Yok (n) Var(n) | Yok (n) Var (n) Yok (m) n Medyan (IQR)
Var (n) 21 25 . 7 39 g3 43 3 ] 46 8(4-12) 0,047
A0y Yok(n) 3 y | 2 | 3 0 "1 sqaa7s) |-
Var (n) 9 14 2 21 22 1 23 6(4-10)

; 0.195° 1450 s 0,16
o Yok(m)| 15 1 32 7 9 |0 24 2 ' 12 9 (4-16) e
Solunum Var (n) 15 3 7 11 18 0 18 14.5 (8-17)

" 0.008~ 0.288 o
Sakantisy Yok (m) 9 22 ) 29 28 3 3l 5(3-8.5)
Var (n) 9 2 " 3 3 J 11 0 " 11 13 (6.5-16) i
Morarma Yok (n) 15 3 0.013 1 3 0.019 35 B 1 8 £(4-11) 0.163
Var(m) 2 B 0 8 8 0 § 6.5 (4-8.5)
247 3220 . 296¢
M Yok (m) 22 19 e 9 32 wate 38 3 : 41 8 (4-15) Hidoe
Var(m)| 5 5 . 0 10 nal_ 10 0 D 7 (4-10)
iresy 17 0.486¢
Sekresyom AT (] 19 20 : 9 0 |} 36 3 P 139 8 (1-14.5) 8%
Var (n) 2 2 [i] 4 4 0 4 10.5 (6-14.5)
” 515
PR A lvexm 93 B | ! 9 3% | " [ 3 Y s 8(4-13) i
* Fisher’s Exact testi, * Pearson Ki-kare tests, * Mann-Whitney U testi kullamluustir,

139
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TURKIYE'DE ADOLESANLARIN E-SIGARAYA YONELIK TUTUM VE INANGCLARININ
DEGERLENDIRILMESi: YENIi BiR OLCEK DENEYiMi

Sinem Can Oksay', Giilay Bilgin?, Eda Giirler', Deniz Mavi Tortop®, Zeynep Reyhan Onay’, Saniye Girit'

'Gdztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Gocuk Gdglis Hastaliklari BD,
Istanbul, Tiirkiye

2Eskisehir Sehir Hastanesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Klinigi, Cocuk Gagiis Hastaliklar Klinigi, Eskisehir, Turkiye
3Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Cocuk Gdgiis Hastaliklari Klinigi,
Sanliurfa, Turkiye

AMAGC: Elektronik sigara (e-sigara) kullanimi, tiitlin endustrisinin agresif pazarlama stratejileri ve aromali drtinler
nedeniyle, diinya genelinde gocuklar ve adélesanlar arasinda hizla artmaktadir. Bu ¢alismada, addlesanlarda e-sigaraya
yonelik tutum, inang¢ ve kullamim yayginhgini gecerli bir 6lcek ile degerlendirmeyi, risk algisini etkileyen bireysel ve
cevresel faktorleri belirlemeyi amagladik.

YONTEMLER: Kesitsel olarak tasarlanan bu calismada, 14-18 yas arasi, ruhsal ve fiziksel kronik hastaligi olmayan
adolesanlarda e-sigaraya yonelik inan¢ ve tutumlar degerlendirildi. Katiimcilar, pediatri polikliniklerinden ardigik
ornekleme yontemi ile secildi. Veriler, bu yas grubuna ozel olarak gelistirilmis, gecerli ve gtvenilir 18 maddelik

“Adolesanlarda E-Sigara Tutum ve inanclari (AETI) Olgegdi” ile topland.

BULGULAR: Galismaya toplam 547 adélesan (medyan yas 16, %51,4 kiz) katildi. Katiimcilarin %20,9’u hayatinda en
az bir kez sigara i¢cmis, %18,5 en az bir kez e-sigara kullanmgti; diizenli sigara ve e-sigara kullanimi sirasiyla %14,4
ve %9,2 idi. EAETI Olgegi toplam ve alt dlgek puanlarinin yiiksek olmasi, ozellikle erkekler ve yakin arkadaglar sigara
veya e-sigara kullanan bireyler arasinda e-sigaraya yonelik olumlu inang ve tutum geligtirmede istatistiksel anlamli
olarak iliskili bulundu. Lojistik regresyon analizleri, yiiksek toplam AETI puanlarinin hem gegmis hem de giincel e-sigara
kullanimini ve sigara igme olasiligini artirdigini gésterdi.

SONUGC: Bu calisma, e-sigaraya yonelik daha olumlu tutum ve inanglara sahip adélesanlarin hem e-sigara hem paketli
sigara deneme ve diizenli kullanma riskinin daha ytiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica pazarlama stratejileri ve yakin
arkadas etkisini g6zoniinde bulundugumuzda bunlar hedef alan midahalelerin adélesanlari bu zararli maddelerden
korumada kritik dneme sahip oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: e-sigara, addlesan, AETI dlcegi
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PLEVRALEFUZYON;TRANSUDATIFVEEKSUDATIFEFUZYONAYRIMINDATORAKSTOMOGRAFiSI
ATENUASYON DEGERLERININ ETKINLIiGi

Fatma Nur Ayman', Hanife Tugge Caglar?, Sevgi Pekcan’

"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Gdgiis Hastaliklar Klinigii, Konya
2Konya Sehir Hastanesi Cocuk Gaglis Hastaliklar Klinigi, Konya

GiRIS: Plevral efiizyon (PE), parietal ve visseral plevra yapraklari arasinda bulunan sivinin patolojik olarak artmasiyla
karakterize bir Kklinik tablodur. Hipoalbuminemik durumlarda ve kalp yetmezliginde transudatif; enfeksiyon,
malignite ve bag doku hastaliklarinda eksudatif vasifta efiizyon gelismektedir. Gocuklarda en sik parapnomonik
eflizyon (PPE) gorilmektedir. Calismamizda hastanemizde PE nedeniyle takip edilen hastalarin toraks tomografisi
atentiasyon degerlerinin (Hounsfield (nitesi,HU) transuda ve eksuda ayrimindaki etkinligini arastirmayi amacladik.

GEREGLER VE YONTEM: Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhig ve Hastaliklari Anabilim Dali'nda
2014-2024 yillariarasinda PE tanisiyla takipli ve toraks tomografisi gekilen 18 yas alti 73 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, PE etiyolojileri, mayi 0zellikleri ile toraks tomografisi HU degerleri degerlendirildi.

SONUCLAR: Hastalarin %57,5'i erkekti ve tani anindaki yas ortalamalari 126,9 + 74 aydi. Bagvuru aninda en sik
gOrilen semptom ates iken (n=42, %57,5) bunu oks(rik (n=34, %46,6) ve nefes darligi (n=34, %46,6) izledi. En sik
parapnomonik efiizyon saptanirken (n=44, %60,3) bunu sirasiyla tiiberkiiloz enfeksiyonu (%16,4) malignite (%12,3)
takip etti. 55 hastaya (%75,3) torasentez yapildi; bu hastalarin 38’ine (%69) tiip torakostomi uygulandi. Hastalarin mayi
Ozellikleri Tablo 1°de gosterilmistir. HU degerleri ortalama 16,4+9,26 saptanirken, eksudatif eflizyonu olanlarda transudatif
olanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek bulundu (ort. sira: 29,79’a karsi 16,06; p = 0,017).

TARTISMA: PE’da tedavi ve prognoz agisindan etiyoloji ile mayi karakterinin belirlenmesi dnemlidir. Torasentezin invazif
bir islem olmasi ve tasidigi komplikasyon riski nedeniyle noninvazif yontemlere duyulan ihtiyag artmaktadir. Toraks

tomografisi HU degerleri transuda-eksuda ayriminda yol gésterici olabilir. Ancak bu konuda daha genis vaka serileri ile
ileri aragtirmaya ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: plevral efiizyon, torasentez, bilgisayarli tomografi, Hounsfield (nitesi

Tablo 1: Plevral mayi dzellikleri

Efiizyon derinligi (mm) 25 (15-40)
Plevral mayi biyokimyasi 875 75+721 92
LDH (U/L) 42 (32-49,4)
Protein (g/L) 72+43,96
SLUKOZ (mg/dL) 7,28 (7,1-7,39)
Transuda (n,%) 3 (%12,3)
EkSUda (n,%) 46 (0/063)
Ampiyem (n,%) 30 (%41 ,1)

Pozitif kiiltiir (n,%) 5 (%6,8)
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ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARINDA RSV’NiN KLINiK VE EKONOMIKYUKU: iKi MERKEZLI
RETROSPEKTIF CALISMA

Erdem Géniillii', Sila Yilmaz, Elvan Zengin?, Seda Giinhar Duman®, [smail YildiZ', Zeynep Seda Uyan’

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gdgiis Hastaliklari Bilim Dall, istanbul

“Atasehir Memorial Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Istanbul

5Sisli Memorial Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Istanbul _
*Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

AMAGC: Calismamizda, 2022-2024 yillarn arasinda Respiratuar Sinsityal Viriis (RSV) enfeksiyonlarinin pediatrik
olgulardaki klinik, laboratuvar, tedavi ve maliyet 6zellikleri degerlendirildi; RSV pozitif ve negatif olgular karsilagtirilarak
maliyet ve klinik yik agisindan farkliiklar incelendi.

YONTEM: Klinigimizde RSV antijeni génderilmis olan yaslari 0~17 yil arasinda degisen cocuklarin kayitlar retrospektif
olarak tarandive RSV antijen sonuglarina gére pozitif ve negatif olarak siniflandirildi. Klinik semptomlar, radyolojik bulgular,
laboratuvar parametreleri ve tedavi yaklagimlari (ilaglar, nazal diigiik akim oksijen tedavisi, siirekli pozitif havayolu basinci
(CPAP), yiiksek akim nazal oksijen tedavisi (YANKOT), entlibasyon ve invaziv mekanik ventilasyon) kaydedildi. Tim
hastalar icin hastaneye yatis durumu, yatis siiresi ve USD cinsinden maliyet analizleri yapildi. istatistiksel degerlendirmede
kategorik degiskenlerigin Ki-kare/Fisher testi, stirekli degiskenlerigin Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanildi.

BULGULAR: Toplamda 344 RSV pozitif (ortanca yasi 483 gln, IQR 96-1069), ve 537 RSV negatif (ortanca
yasl 1269 gln, IQR 471-2138) olgu alindi, gruplar arasindaki yas farki anlamhydi (p<0.001). RSV pozitif
olgularda oksdrik, hirlti ve cekilme oranlari belirgin olarak yuksekti. Yas grubu analizinde, oOzellikle 6-12 ay
arasi olgularda maliyet farki istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.033). Genel maliyet analizi, yiiksek maliyetli az
sayidaki vakanin ortalamayi yiikselttigini, medyan maliyetlerin daha digiik seyrettigini gosterdi. RSV pozitif
olgularin hastaneye yatis orani daha yiiksek olup, solunum destegi ve ek oksijen tedavileri daha sik uygulandi.

SONUG: RSV enfeksiyonu, ozellikle erken infantil donemde klinik yiik ve hastane maliyeti agisindan dnemli bir sorun
olusturmaktadir. RSV pozitif olgular, negatif olgulara gore daha yiksek semptom yiikii ve yatis oranina sahiptir. RSV
enfeksiyonlarinin erken tani ve yonetimi klinik ve ekonomik agidan onemlidir

Anahtar Kelimeler: RSV, maliyet, alt solunum yolu enfeksiyonu
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TOPLUM KOKENLIi PNOMONILi COCUKLARDA SOLUNUM YOLU PATOJENi DINAMIKLERI
PANDEMi DONEMi VE SONRASINDA DEGERLENDIRILMESi

Emre Aygun', Senem Behsat Ulukaya?, Nazan Dalgi¢?

'S.B. U Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklar Kllinigi, /gtanbu/
28.B.U. Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Istanbul

AMAGC: Bu calismada COVID-19 pandemisinin baslangicindan sonraki izolasyon ve pandemi sonrasi donemlerde
cocukluk cagi toplum kokenli pnémonilerin (TKP) epidemiyolojik, klinik ve mikrobiyolojik 6zelliklerindeki degisimlerin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

GEREG-YONTEM: Ocak 2020-Ekim 2024 arasinda nazofaringeal multiplex polimerize zincir testi (PCR) alinan ve TKP
tanisiyla hastaneye yatirilan 1 ay—18 yas arasi 166 ¢ocuk retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar pandemi izolasyon
dénemi (Dénem 1), izolasyonun kaldirildigi pandemi dénemi (Dénem 2) ve pandemi sonrasi donem (Donem 3) olarak
siniflandiniidi. Hastalarin klinik, laboratuvar ve yatig ozellikleri, hastalik etkenleri donemler arasinda karsilastirildi.

SONUCLAR: En fazla vaka donem 3 gorldi (%48,7, p<0,001). D6nem 1’de 1-24 ay yas grubu donem 3’te 61 ay
ve (zeri yas grubu daha fazla idi (p<0,001). D6nem 3’te hastanede kalis siiresi daha kisa (p<0,05) ve yogun bakim
ihtiyac daha az (p<0,01) gorildd. Yogun bakim yatig inhtiyaglari arasinda fark yok iken oksijen destegi donem
1’de daha fazla idi (p<0,001). Antibiyotik baglanma oranlari benzer kalmakla birlikte, donem 3’te tedavi siresi
daha uzun izlendi. (p<0,05). Tim donemlerde Human rinoenteroviriis en yaygin patojen olarak gorildi (%37,3).
Donemler arasinda RSV ve Mycoplasma pneumonia arasinda anlamli degisiklik izlendi ve RSV donem 1/ donem
2 de sik donem 3 ‘de sikhgr azalir iken (p<0,001), M.pneumonia dénem 3 de artmig olarak bulundu (p<0,001).

TARTISMA: Bulgular, pandeminin ¢ocukluk ¢agi pndmonilerinde patojen dinamiklerini ve klinik seyrini degistirebildigini
gGstermektedir. izolasyon Gnlemlerinin kaldinimasiyla Human Rinoviriis ve M. pneumoniae 6n plana ¢ikarken RSV
sikliginda belirgin azalma saptanmugtir. Bu sonuglar, gelecekte yas ve déneme 6zgii siirveyans ve tedavi stratejilerinin
gelistirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gocuk, COVID-19, Epidemiyoloji, Solunum Yolu Patojenleri, Toplum Kékenli Pnémoni
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BESLENMEDE KALITE iYILESTIRME PROJESININ ETKiSi: YASAMIN iLK 1000 GUNU

Damla Kocaman', Merve Selguk?, Seyda Karabulut, Ayca Ceren Yildiz?, Neval Metin Cakar?, Fulya Ozdemircioglu?, Eda
Esra BaysaF, Merve Akkitap?, Biisra Ozgtinay DemireF, Emre Ugurlu?, Burcu Uzunoglu', Gamze Tastan', Cansu Yilmaz
Yegit?, Almala Pinar Ergenekon?, Ela Erdem Eralp?, Yasemin Gokdemir?, Fazilet Karakog?, Biilent Karadag?

'Marmara Universitesi, Kistik Fibrozis Merkezi, istanbul, Tiirkiye
2Marmara Universitesi, Cocuk Gdgtis Hastaliklar1 Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

GiRIS: Kistik fibrozis (KF) icin yenidogan taramasi, erken tibbi ve beslenme miidahaleleri icin firsat sunmaktadir.
Yagsamin ilk yillarinda metabolik gereksinimlerin yiksek olmasi sebebiyle blyimenin takibine 6nem verilmesi
gerekmektedir. Iki yasindaki daha yiksek beden kiitle indeksi (BKI) persentilleri, cocukluk déneminde daha iyi
akciger fonksiyonu ile iligkilendirilmistir. Bu calismanin amaci, merkezimizde vyirGtilen kalite iyilestirme (Ql)
projesinin, diyetisyen tarafindan yakindan izlenen iki yas alti cocuklar (zerindeki etkilerini degerlendirmektir.

YONTEMLER: Bu calisma, 2019 yilinda baglatilan tek merkezli bir QI projesinin etkisini incelemek iizere
tasarlanmis bir c¢alismadir. Yenidogan taramasi yoluyla veya yasamin ilk yilindaki semptomlarla KF
tanisi alan hastalar calismaya dahil edilmigtir. Hastalar, merkezdeki KF diyetisyeni tarafindan aylk olarak
degerlendirilmigtir. Agirhik ve boy Olclimleri telefon, e-posta ya da diger iletisim yo6ntemleri izlenmistir.
Antropometrik veriler ve klinik semptomlara dayanarak beslenme onerileri sunulmus, enzim replasman tedavisi
dozlar buna gore diizenlenmigtir. Ayrica tamamlayici beslenmeye gecis déneminde ailelere rehberlik edilmigtir.

BULGULAR: Alti yillik siirecte toplam 66 hasta calismaya alinmigtir. Bu hastalardan altisi, alti aydan sonra tani
almigtir. Takibin bagslatildigi yasin medyani (min-maks) 92,5 (3,0-365,0) gindir. Tani, 53 hastada (%75,7)
yenidogan tarama programi araciligiyla konmustur. Tani yasi medyani (min-maks) 0,1 (0,0-1,0) yil olarak
bulunmustur. ki yasina kadar takip siirecinde agirik, boy ve BKI persentillerinde artig gozlenmistir. Olgiilen
antropometrik 6lgiimler degderlendirildiginde 4 farkli zamanda vyapilan olgiimler arasinda anlamli farklilk
saptanmigtir (p<0.05). Alti aylik donemlerde antropometrik Ol¢timlerdeki degdisimler Tablo 1°de sunulmustur

TARTISMA: Kistik fibrozisli hastalarin yakin takibinin bilylime (zerine olumlu etkisi oldugu bulunmustur. Bu c¢alisma
ayni zamanda, kistik fibrozis merkezinde uygulanan kalite iyilestirme projelerinin olumlu etkisini géstermesi agisindan
da 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Kalite Gelistirme, Kistik Fibrozis




Tablo 1: Alti Aylik Periyotlarda Antropometrik ['ilg;iimler

Agirlik (kg)
(ortalama +std)

Agirlik persentil
[ortanca(min-max)]

Boy (cm)
(ortalamazstd)

Boy Persentil
[ortanca(min-max)]

BKI
(ortalamazstd)

BKI persentil
[ortanca (min-max)]

Hergen

6.ay (n:60)

6.9+1.5

23.3
(0.0-82.6)

65.3+5.2

20.0
(0.0-99.4)

15.8+2.2

20.7
(0.0-93.4)

12.ay (n:66)

9.0+1.3

25.6
(0.0-99.2)

73.2+4.1

17.1
(0.0-90.8)

16.8+2.1

53.3
(0.0-99.8)

9-11 EKim 2025
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18.ay (n:59)

10.9+1.8

43.6
(0.0-99.9)

80.6+5.8

37.0
(0.0-99.9)

16.6+2.0

57.1
(0.0-99.5)

24.ay (n:52) P

12.62.4 0.000
56.3
(0.0-99.9) 0.000
874152 0.000
38.3
(01-09.4y 0000
16.542.2 0.005
46.6
(0.0-99.9) 0.000
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COCUKLARDAYOGUN BAKIMDA RiINOVIRUSE BAGLIALT SOLUNUMYOLU ENFEKSIYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Fatih Ercan’, Nefise Betiil Ercar?, Sevgi Pekcan’

"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gdgiis Hastaliklar Bilim Dali, Konya
2Konya Il Saglik Midiirligii

GiRIS: Rinoviriisler (RV), Picornaviridae familyasina ait zarfsiz RNA viriisleridir ve yilin her déneminde dolagimda
bulunur. Mevcut bilgiler rinovirlislerin sadece st solunum yolu enfeksiyonlarinin yaygin bir etiyolojik ajani degil, ayni
zamanda cesitli siddetlerdeki alt solunum yolu hastaliklarinin da etkeni olabilecegini gostermektedir.

GEREGLER VE YONTEM: Calisma 1 Ocak 2023 — 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda nazal yolla alipin PCR yontemi ile
calisilan solunum yolu érneklerinde RV pozitifligi saptanip hastaneye yatan 530 hasta ile retrospektif olarak planlanmistir.
Hastalarin klinik Gzellikleri, ek hastaliklari, yogun bakim yatislari, oksijen ve ventilator intiyaci analiz edilmistir. Etik kurul
onay! alinmigtir.

SONUCLAR: Hastalarin yatig tanilarinda en sik bronsiolit (%37), ikinci sirada pnémoni (%36.8) gortildi. Hastalarin %20
.6’s1 (n=109) yogun bakima yatirildi. %40 hasta (n=212) oksijen destegi, %27.5 hasta (n=146) yliksek akisli nazal kaniil
oksijen destegi (YANKO), %4.7 hasta (n=25) non-invaziv ventilasyon destegi, %1.9 hasta (n=10) invaziv ventilasyon
destegi aldi. Yogun bakimda yatan hastalarin %67.8’i (n=74) yiiksek akish nazal kanil oksijenle tedavi edildi. Komorbid
hastaligi olan ¢ocuklarda yogun bakim yatisi ve ventilasyon ihtiyaci anlamh derecede artmis bulundu (p<0.001). Eslik
eden viral enfeksiyonlarin yogun bakim yatis intiyacini (p=0.330) ve ventilasyon ihtiyacini (p=0.490) arttirmadigi gérild.

TARTISMA: Calismamizda cocukarda Rinoviriisiin agir akciger enfeksiyonlarinda birincil etken oldugu gériildii. Onemli
Olclide hasta yogun bakimda izlendi. Altta yatan hastaligi olan ¢ocuklarin daha agir enfeksiyonlar igin risk altinda oldugu
gOrildl. Yogun bakima yatan hastalarimizin biytk kismi YANKO ile tedavi edildi. Rinoviriis pozitif saptanan ozellikle ek
hastaligi olan gocuklar solunum semptomlari agisidan yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Rinovirls, Bronsiolit, Pnémoni
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EV VENTILASYONLU COCUKLARA EVDE BAKIM HiZMETi VEREN HEKiM VE YARDIMCI SAGLIK
PERSONELININBILGIiDUZEYiNiN DEGERLENDIRILMESI:EGITIM ONCESIiVESONRASISONUCLAR

Emre Ugurlu', Seyda Karabulut’, Ceren Ayga YildiZ', Neval Metin Gakar', Eda Esra Baysal', Miige Merve Akkitap Yigit',
Fulya Ozdemircioglu’, Biisra Ozgtinay', Giilzar Alisbeyli’, Riiya Agincan?, Burak Hog®, Cansu Yilmaz Yegit', Almala
Pinar Ergenekon’, Ela Erdem Eralp’, Yasemin Gékdemir', Fazilet Karakog', Biilent Karadag’

'Marmara Universitesi Gocuk Gogiis Hastaliklar Bilim Dall, Istanbul, Tiirkiye
?Tuzla Devlet Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul, Ttirkiye _
3Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimlik, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: invaziv ev ventilasyon destegi alan gocuklarin bakiminda g6rev alan evde saglik hizmeti personelinin bilgi diizeyinin
arttinimasinin bakim iligkili komplikasyonlar ve hastane bagvurularinin azaltiimasinda etkili olacagr digintlmdsttr. Bu
calisma, verilen teorik ve pratik egitimin bilgi diizeyi (izerindeki etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

YONTEM: Evde saglik hizmeti sunan 20 saglik calisani (9 pratisyen hekim, 1 aile hekimi, 10 hemsire) calismaya dahil
edildi. Katiimcilara trakeostomili gocuklarin genel bakimi, klinik degerlendirmesi, kaniil aspirasyonu, kanil bakimi ve
trakeostomi komplikasyonlarina yonelik bilgileri dlcen 20 soruluk 6n test uygulandi. Ug saatlik teorik ve pratik egitimin
ardindan ayni test tekrar edildi.

BULGULAR: Katimcilarin yalnizca %5’i (n=1) daha 6nce teorik, %10°’u (n=2) pratik egitim almisti. Egitim oncesi
testte ortanca dogru yanit sayisi 10, egitim sonrasi 18.5 olarak bulundu (p<0.001). Genel bakim sorularinda
dogru yanit ortancasi 3’'ten 5’e, klinik degerlendirme sorularinda 2’den 3’e, kaniil aspirasyonu sorularinda 2’den
4’e, kanil bakimi sorularinda 1°den 3’e, komplikasyon sorularinda 2’den 4’e yikseldi (tim sonuclar icin p<0.001).
On testte hekimlerin ortalama dogru sayisi 11.10+1.97 iken hemsgirelerin 8.90+2.82 idi (p=0.033). Son testte hekim ve
hemsireler arasinda anlamli fark bulunmadi (17.50+1.78 vs. 18.30+1.95; p=0.35).

SONUG: Egitim sonrasi bilgi diizeyindeki anlaml artig, evde bakim hizmetlerinin kalitesini ve hasta glivenligini artirma
potansiyeline isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: evde bakim hizmeti, ev ventilasyonu, trakeostomi bakimi

Bulgular
Oranes (25-75p) gcr)tr;r:isat(ZS—YSp) P degeri
Genel bakim 3 (2-3.75) 5 (4.25-5) <0.001
Klinik degerlendirme 2 (1-3) 3(3-3) <0.001
Aspirasyon 2 (1-2) 4 (3-4) <0.001
Kaniil bakimi 1(1-2) 3 (3-4) <0.001
Trakeostomi komplikasyonlari 2 (1.25-3) 4 (3-4) <0.001
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COCUK GOGUS HASTALIKLARI KLiINiGiMiZE BASVURUP TUMOR TANISI ALAN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESi

Ugur Girgig, Begiim Yériik, Ozge Ulgen, Yasemin Mocan Gaglar, Sinem Can Oksay, Saniye Girit

[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dal, [stanbul

GiRIS: Cocuklarda solunum sistemi ile ilgili yakinma ve bulgular ¢ok genis hastalik gruplari igin ortak bulgular olabilir.
Calismamizda solunum sistemine 0zgi bulgularla bagvurup malignite tamisi alan hastalarimizin klinik 6zelliklerini
degerlendirmeyi planladik.

BULGULAR: Toplam 8 olgumuzun %37’si erkek (n=3) ve ortalama yas 7.5 (7 ay-17 yil) yil idi. Olgularin %87’sinde
(n=7) solunum bulgusu, %25 ‘inde (n=2) B semptomu goriildii. Ortalama semptom siiresi 11,1 haftaydi ve en sik
solunum bulgulart %33 oks(riik ve %25 dispne olarak belirlendi. En sik saptanan akciger grafisi bulgusu mediasten
geniglemesi ve spesifik olmayan infiltratif alanlar olup bu hastalar lenfoma tanisi almigtir. Bir hastada Hodgkin, 3 hastada
non-Hodgkin lenfoma saptanmis olup NHL tanisi alan bir hastada ZAP-70 mutasyonuna bagl agir kombine immun
yetmezlik saptandi. Plevral eflizyon %37 (n=3) hastada saptandi 2 hastaya torasentez uygulandi ve eksiida vasfindayd.
Bir hastada tiroid mediiller kanser tanisi kondu ve solunum fonksiyon testinde sabit obstriiksiyon mevcuttu. Fleksibl
bronkoskopi %37( n=3) hastaya uygulandi ve hepsinde patolojik bulgu saptandi. Brons ici kitle gortinimu olan bir
hastada punch biyopsi ile nadir bir primer akciger timéri olan karsinoid tiimdr saptandi. Olgularin %62 (n=5) ‘inde
kemoterapi, %25 (n=2) ‘inde cerrahi tedavi uygulandi. Mortalite orani %37 (n=3) idi.

SONUC: Kanser, cocuklarda distik insidansa ragmen 6nde gelen 6liim nedenlerindendir. Erken tani ve tedavi mortalite
ve morbiditeyi onemli dlgiide azaltmaktadir. Gocukluk ¢agi kanserlerinde 6zgiil olmayan solunum semptomlari veya
rastlantisal bulgular akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: akciger, malignite, pediatri, toraks, timor
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SS-62

KONJENITAL KiSTiK AKCIGER HASTALIKLARININ iZLEM VE DEGERLENDIRILMESI
Eda Giirler, Yadigar Oztiirk, Sinem Can Oksay, Saniye Girit

Istanbul Medeniyet Universitesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Klinigi

GiRIiS: Konjenital akciger malformasyonlari(KAM); konjenital pulmoner havayolu malformasyonu(KPHM),
bronkopulmoner sekestrasyon (PS), konjenital lobar overinflasyon (KLO), bronkojenik kist(BK) ve izole konjenital brong
atrezisi(KBA) igine alan bir hastalik grubudur.Prenatal veya postnatal donemde tani alabilir; takibinde asemptomatik ve
semptomatik olabilir.Takip ve tedavileri ile ilgili kesin bir géris birligi bulunmamaktadir.Bu caligmada,klinigimizde tani
alan KAM hastalarinin tani stireclerini ve yaklagimlarini incelemeyi amagladik.

GEREG-YONTEM: Klinigimizde Nisan 2018-Mart 2025 tarihleri arasinda KAM tanisi konmug 0-18yas hastalar dahil edildi.
Tani zamani,tani yontemi, bagvuru sikdyetleri, kullanilan gérinttileme yontemleri ve cerrahi uygulanip uygulanmadigi
retrospektif olarak kaydedildi.

BULGULAR: Galigmamiza 46 hasta dahil edildi;bunlarin %63’0 prenatal,%37’si postnatal donemde tani aldi.Prenatal
tani alan olgularin %69'u(20/29)dogumda asemptomatikti.Postnatal tamli hastalarin %17’si asemptomatik olup
rastlantisal olarak tani almigti. Radyolojik olarak lezyonlarin cogu tek lobu tutuyordu, tek tarafliydi ve mediastinal kayma
gostermiyordu.En sik sag alt lob etkilenmisti.En sik gériilen tip KPHM (%43,5) idi, bunu PS (%17,8) izledi. 28 hastamiz
opere olmustu.ilk radyolojik tanilar son tanilarla karsilagtirnidiginda, KPHM en yiiksek yanlis tani oranina sahipti.

TARTISMA: KAM’lar en sik prenatal dénemde taninir ve gogu dogumda asemptomatik kalir.Asemptomatik prenatal
olgularda dogum sonrast ilk tetkik akciger grafisidir.Dogumdan sonra asemptomatik olgularda rutin BT gerekli degildir.
Siipheli lezyon tespit edilirse,toraks bilgisayarli tomografi (BT) yapiimalidir Asemptomatik olsalarda lezyonlarin varhgini
dogrulamak, tekrarlayan akciger enfeksiyonlari ve malign transformasyon riski nedeniyle yaklasik 6-9 aylikken hastalara
toraks BT gérintilemesi Gnerilir. iligkili hibrit lezyonlari degerlendirmek ve dzellikle PSyi dislamak veya netlestirmek
icin BT Anjiografi onerilir.

SONUG: KAM tani ve tedavisi konusunda net bir yaklagim tanimlanmamigtir;bu alanda daha fazla prospektif ¢calismaya
ve bilimsel kanita ihtiyag vardir. Kararlarin bireysel yarar—risk dengesi gozetilerek verilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital akciger malformasyonlari, tani, bilgisayarli tomografi, cerrahi tedavi
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Resim 1: CPAM tanisi ile takipli bir hastamizin BT gériintiisii

Sekil 1: Hastalarin Siniflandirimasi

B Pranatal Tand Asemptomatic
B Prrenatal Tand Sermgomsti
B Paginatal Tands Asemptommati

Podtnatal Tand Sempomatik
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Sekil 2: Prenatal tanili hastalarin takipleri
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Sekil 3: Postnatal tanili hastalarin takipleri

Ortarca Tam yaglan
0 ay (0.23-137)

Eontrastict BT A=l
Kontrasth 8T me]
Earrath MA f=]

Dipesre olan ped [BK) Opare olam ns6 [10PHRM, 18K.2 P5,
Takip mel | KLO) Fd e ]|
o Orialama: 2.5 ay
rrabitye Giciy SGmeler Ortancas
talama 3 &y 1.5 ay (3-158)
Tari Sorras abitye Gldiy
Sdirelerinin ortancat
3oy (1-24)

BT Righayark Fomogna

MR Marprid Re s

LA Litrasveograft

LD dpnwnin! prevmfipgon

EPHAA vy sl il o bkl i oresaE pon
5 Pulmaner Sebesireyon

ERA. Egnpeaitol Brongal dfnepd

% Rrankosns Kist




HASTALIKLARI

G. Kereg

? 9-11 EKim 2025
Sheraton Grand Istanbul Atasehir

Tablo 1: Hastalarimizin Genel Ozellikleri
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Tablo 2: Opere olan hastalarimizin radyolojik 6n tanilarinin ve patolojik tanilarinin kargilastiriimasi

Radyolajik On Tani n{%) Patolojik Kesin n(%)
Tami

Bronkojenik Kist 3(6.5) Bronkojenik Kist 3(6.5)

Konjenital 7(15.2) Konjenital 14{50)

Adenomiatoid Adenomatoid

Malformasyon Malformasyon

Pulmoner 1H2H

Sekestrasyon

Hava Hapsi 2(4.3)

Kaviter Lezyon 122

Solid Kitle 2(4.3)

Konsolidasyon 1{2.2)

Kadjenital 1(2.2) Pulfriarnir 7(25)

Adenomatoid Sekestrasyon

Malformasyon

Pulmoner 4(8.7)

Sekestrasyon

Kaviter Lezyon 2(4.3)

Hava Hapsi 2(4.3) Konjenital Lober 2(7.1)
Overinflasyon

Kaviter Lezyon 1(2.2) Hibrid 2(7.1)

Kistik Lezyon 1(2.2)
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GORUNENDEN BIRAZ DAHA FAZLA: PEKTUS EKSKAVATUMUN COCUKLARDA PSIiKOSOSYAL VE
KLiNiK ETKILERI

Yadigar éztiirk’, Begiim Yériik', Yasemin Mocan Caglar', Sinem Can Oksay', Alperen Bikmazer?, Saniye Girit’

'Istanbul Medeniyet Universitesi, Gocuk GGgiis Hastaliklari Bilim Dall, Istanbul
2|stanbul Medeniyet Universitesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Ana Bilim Dali, Istanbul

GiRIS-AMAG: Pektus ekskavatum(PE), en sik goriilen konjenital gogiis duvar anomalisidir ve cocuklar ile ergenlerde
fiziksel ve psikososyal zorluklara yol acabilir.Galismanin amaci, PE’li gocuklarda benlik saygisi, sosyal fobi, gocuk ve
ebeveyn yasam Kalitesi ile kayginin klinik 6zelliklerle iligkisini degerlendirmektir.

YONTEM: Calismaya, ek hastaliji olmayan 2-18 yas arasi 125 PE’li hasta dahil edildi.Manuel derinlik élciimii (MDO),
pulmoner fonksiyon testi (PFT) degerleri ve Kklinik ozellikleri kaydedildi.Hasta ve ebeveynlere genel yasam kalitesi
(PedsQL), hastalik spesifik yasam kalitesi (NQ-mA) ve Giigli Yonler ve Zorluklar Anketi uygulanirken, hastalara ek
olarak Gapa Sosyal Fobi, Liebowitz Sosyal Kaygi ve Rosenberg Benlik Saygisi Olcedi yapildi.MDO:; deformitenin en derin
noktasinda cetvelle dlgiildii.Olcek sonuglari, MDO ve Klinik 6zelliklerle karsilastirildi.

BULGULAR: Hastalarin tanimlayici ve klinik 6zellikleri tablo-1'de gosterildi.Semptom varligi, FEV1%, FVC% ve TLC %
degeri ile negatif iliski gosterdi (p<0.05).Semptomu olanlarda MDO anlamli olarak daha ytiksekti ve MDO ile TLC %,
RV% ve RV/TLC arasinda anlamli negatif korelasyon saptandi.Semptomu olan hastalarin benlik saygisi daha dsik,
yagsam kalitesi puanlari hem hasta hem ebeveyn degerlendirmelerinde anlamli derecede disiiktii (p<0.001).Toplam
guclik puani semptomu olan hastalarda ve ebeveynlerinde anlamli daha yliksek izlendi.Yasam kalitesi Olgeklerinde hasta
ve ebeveyn puanlari arasinda orta-yiiksek diizeyde anlaml pozitif korelasyon saptandi.

SONUGC: PE’li cocuklarda semptom varligi, benlik saygisi ve yagsam kalitesi tizerinde dnemli bir etkiye sahiptirMDO
ile TLC% arasindaki negatif korelasyon, PE’nin solunumsal kapasiteyi sinirlayabilecegini digindirtrken, deformite
siddeti ile psikososyal etkiler arasindaki iliskinin zayif olmasi, bireysel algi ve sosyal destegin énemini vurgulamaktadir.
Bulgular PE’'nin hem solunumsal hem de psikososyal yonleriyle multidisipliner bir yaklagimla ele alinmasi gerektigini
ortaya koymaktadur.

Anahtar Kelimeler: pektus ekskavatum, sosyal fobi, benlik saygisi, yasam kalitesi, manuel derinlik dlgim
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Tablo-1: Hastalarin demografik, klinik dzellikleri ve dlgek puanlari

n:125
Yas, medyan (IQR)
Cinsiyet
Kadin
MDO (cm) medyan (IQR)
Semptom varhg
PFT, medyan (IQR)
FEV1
FvC
FEV1/FVC
MFEF
TLC
RV
RV/TLC

n, %
9 (6) Psikososyal Olgek Puanlar
Benlik Saygisi

34,272 Sosyal Fobi
1.3 (0.8) Sosyal Kaygi

Toplam giigliik - ebeveyn
66, 52.8 Toplam giigliik - gocuk

Yasam Kalitesi Olgek Puanlan

98.5 (19) Hastalik spesifik yasam kalitesi-ebeveyn
?g 5(1?3 ) Hastalik spesifik yasam kalitesi-gocuk
9% (3(0) ) Genel yasam kalitesi-ebeveyn
97 (36) Genel yasam kalitesi-gocuk
73 (126)
84 (86)

medyan (IQR)

33(7)

46 (22)
82.5 (30.8)
19 (7)

18 (7)

35 (5.5)
42 (8)

64.1 (27.2)
73.9 (21.2)

Kisaltmalar: MDO; manuel derinlik dl¢egi, PFT; pulmoner fonksiyon testleri, IQR; ¢geyrekler arasi aralik

Tablo-2: Semptom Varligina Gire Psikososyal Durumun, MDO’niin ve Pulmoner Fonksiyon Testlerinin

Karsilastiriimasi
Semptom var Semptom yok
[ o _medyan (IQR) ~ medyan (IQR)
Benlik Saygisi 31 (6.5) 37 (6.5)
Sosyal Fobi 48 (14.3) 36 (21)
Sosyal Kayg: 86 (33) 81 (28.5)
Toplam giicliik-hasta 20 (5.7) 16.5(4)
Toplam giicliik-ebeveyn 20 (6.7) 18 (6)
Hastalik spesifik yasam kalitesi-hasta 40 (8) 45(2.2)
Hastalik spesifik yasam kalitesi-ebeveyn = 33 (6) 38 (5)
Genel yasam Kkalitesi-hasta 66.3 (25) 79.3(17.4)
Genel yasam kalitesi-ebeveyn 53.3(274) 74 (26.9)
MDO 1.5 (0.8) 1(0.7)
PFT
FEV1, ortalama+SS 94.2 + 13.8 101 £13.2
FVC, ortalama+SS  90.8 £ 15.0 98.5+11.8
FEV1/FVC, ortalama£SS 104 + 8.7 103 £10.1
MFEF, ortalama+SS 96.3 +21.2 99.7+255
TLC 91.5(28.3) 115 (43)
RV 61.5(80.3) 122 (169)
RV/TLC | 83.5(69) 117 (109)

R

<0.001
0.072
0.241
0.016
0.015
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.025
0.020
0.639
0.639
0.044
0.157
0.165

Kisaltmalar: MDO; manuel derinlik 6l¢iimii, PFT: pulmoner fonksiyon testleri, IQR; geyrekler arasi aralik, SS: standart sapma




Tablo-3: MDO ile Psikososyal Olgeklerin Korelasyonu

Benlik Saygisi

Sosyal Fobi

Sosyal Kaygi

Toplam gugliik-hasta

Toplam giicliik-ebeveyn

Hastalik spesifik yasam kalitesi-hasta
Hastalik spesifik yasam kalitesi-ebeveyn
Genel vyasam kalitesi-hasta

Genel yagsam kalitesi-ebeveyn
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p

0.058
0.783
0.145
0.224
0.270
0.067
0.047
0.572
0.168

rho
-0.211
-0.039
0.235
0.183
0.114
-0.213
-0.229

-0.057
-0.128

Kisaltmalar: MDO; manuel derinlik 6l¢iimii, rho; korelasyon kat sayis1
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OZOFAGUS ATREZiSi TANISI KONULAN HASTALARDA PULMONER KOMPLIKASYONLARIN
DEGERLENDIRILMESi: TEK MERKEZLI BiR CALISMA

Biisra Ozgiinay’, Ozge Kilig Bayar?, Seyda Karabulut', Merve Selguk Balcr’, Neval Metin Gakar’, Ceren Ayga YildiZ',
Ayten Ceren Bakir?, Miige Merve Akkitap Yigit', Eda Esra Baysal', Fulya Ozdemircioglu', Emre Ugurlu’, Giilzar
Alisbeyli', Almala Pinar Ergenekon’, Kivilcim Karadeniz Cerit, Ela Erdem Eralp’, Yasemin Gékdemir', Giirsu Kiyar?,
Biilent Karadag’

"Marmara Qniversitesi Tip Fakiiltesi,Gocuk Gdglis Hastaliklari Bilim dall, [stanbul, Tiirkiye
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,Gocuk Cerrahisi Ana Bilim dali, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Ozofagus atrezisi (OA) ve trakeodzofageal fistiil (TEF), solunum ve gastrointestinal sistemini etkileyen nadir
gOrilen konjenital bir anomalidir. Solunum komplikasyonlari cerrahi onarim sonrasi siklikla gorilmektedir. Bu ¢alisma,
cerrahi islemlerden sonra hastalarin pulmoner durumlarini retrospektif olarak degerlendirmeyi ve multidisipliner bir
yaklasimin gerekliligini vurgulamayi amaclamaktadir.

YONTEM: 2014-2024 yillari arasinda EA ve/veya TEF tanisi almig 48 hasta calismaya dahil edildi. Veriler hastane veri
tabanindan retrospektif olarak elde edildi.

BULGULAR: EA+TOF tanisi almis toplam 48 hasta degerlendirildi. Ortalama yas 9,2+5,02 ve %47,9'u kizdi. Gogunlugun
dogum agirhgi 2500-4000 gr arasindaydi (%60,4) ve %37,9’i term (39-42 hafta) dogmustu.Tip C EA en sik gortilen alt
tipti (%72,9). Solunum yolu semptomlari olarak %41,7’sinde kronik okstiriik ve %27,7’sinde hiriltt mevcuttu.Hastalarin
%79,2’sinde gegirilmis alt solunum yolu hastaligi dykiisti mevcuttu. Yagamlari boyunca solunum semptomlari nedeniyle
hastane yatigi ortancasi (25-75)2(1-5) ve son bir yildaki ortalama hastaneye yatis sayisi ortalamasi 3,1+2,4 idi.Bilgisayarli
toraks tomografisi (BT) olan %43,7 hastanin (n=29), %20,8sinde bronsiektazi ve %16,7 sinde atelektazi tespit edild.i.
Solunum fonksiyon testi yapilan 15 hastada ortalama FEV1 %79,1+15,2, FEV1 Z skoru (25-75):-1,1( -1,8 ila -0,5),
FVC Z skoru -1,42 + 0,91 ve FEV1/FVC Z skoru 0,04 + 1,13 olarak tespit edildi.Solunum fonksiyon testlerinin %46.6 s
restriktif patern, %20 si obstruktif paterne sahipti.Hastalarin %60,4’linde gastro0zofageal reflii nedeniyle tedavi alma
Oyklsi mevcuttu.Hastalarin %45,8’inde bronkoskopik degerlendirme yapiimis ve trakeomalazi (%16,7), tekrarlayan
fistil (%14,6) ve laringomalazi (%4,2) saptanmistir. Ayrica kardiyak anomaliler (%27,1), atopi/astim (%25) ve skolyoz
(%?20,8) oraninda tespit edilmigtir.

SONUC: EA/TEF’li gocuklarda solunum komplikasyonlari siklikla gordliir.Cerrahi onarim sonrasi hastalar multidisipliner
bir yaklagimla yakindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus atrezisi, Trakeo6zofagial Fistul,Bronsektazi, Trakeomalazi
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Tablo 1. Ozofagus Atrezili Hastalarin Demografik Ozellikleri (N=48)

n (%)

Cinsiyet n (%)

Dogum agirhgi,
n (%)

Dogum haftas,
n (%)

— 28-31 hafta 5(10.4)

s

Yas,ortalama 9.2+5.02
(sD)

EMI Z-skor -066(-1.33 to -
Jortanca (25-75) AT

Antenatal tam, n BRI

(%)

L

AL LTI 14 (29.2)

EA tipl, n (%)

35(72.9)

iligkili
anomaliler n

(%)

— Diger 15(31.3)
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Tablo 2. Solunumsal ve Klinik Ozellikler (N=48)
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PEKTUS EKSKAVATUM VE PEKTUS KARINATUM TANISIYLA iZLENEN OLGULARIN YASAM
KALITELERININ DEGERLENDIRILMESI

Betiil Bankoglu Parlak, Irmak Tanal Sambel, Didar Ajca Cengiz, Abdurrahman Erdem Bagsaran, Aysen Bingdl

Akdeniz Universitesi, Gocuk Gogiis Hastaliklar Bilim Dali, Antalya

GiRIS: Pektus deformiteleri, g6giis duvarinin konjenital iskelet malformasyonlaridir. Bunlar arasinda pektus ekskavatum
(PE) ve pektus karinatum (PK) yaygin ve iyi bilinen tiplerdir. Altta yatan nedeni bilinmemekle birlikte, kikirdak agiri
biytmesi veya kikirdagin artmis esnekligi ile iligkili olabilecedi distiniilmektedir. Tedavide cerrahi digi yontemler zaman
icerisinde gelistiriimis; PE i¢in vakum ¢ani, PKiigin ise ortezler kullanima girmig ve etkinlikleri gosterilmistir. Galismamizda
g06gis duvari anomalisi olan olgularin vakum c¢ani ve ortez tedavisiyle yasam kalitelerinin degerlendirilmesi amacland.

MATERYAL VE YONTEM: Kasim 2023-Aralik 2024 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Gocuk Gogiis Hastaliklari
polikliniginde takipli PE ve PK tanili vakum cani ve ortez tedavisine kullanan 32 olgunun demografik verileri ve
deformite Olgiimleri degerlendirildi. Yas gruplarina uygun olarak; Yasam Kalitesi Olgeg| (PedsQL), Anksiyete Depresyon
Degerlendirme Olcedi (SCARED), Viicut Algisi Olgegl (BCS), Sosyal Gériiniis Kaygisi Olcedi (SAAS), Rosenberg Benlik
Saygisi Olcedi (RSES), Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS), Giicler ve Giigliikler Anketi (SDQ) ile Kisa Semptom
Envanteri (KSE) tedavi 6ncesi uygulanarak degerlendirildi.

BULGULAR: Pektus deformitesi nedeniyle vakum gani/ortez tedavisi alan 38 olgu mevcuttu, diizenli takiplerine uymayan
6 olgu caligma disi birakildi. Galismaya alinan olgularin demografik verileri, deformite dlgiimleri degerlendirildi (Tablo 1).
Glcler Guglikler Anketi ve Rosenberg Benlik Saygisi degerlendirmeleri yiiksekken, Sosyal Goriinis Kaygisi orta
yilkseklikteydi. Viicut Algisi Degerlendirmesi ise oldukga yiiksekti (Tablo 2).

TARTISMA: Pektus deformitesi olan olgularda psikososyal etkilenim siklikla gozlenmektedir. Galismamizda, glincel cerrahi
disi tedavi ydntemlerinin yalnizca fizyolojik etkileri degil, ayni zamanda psikososyal sonuglari da degerlendirilmistir. Bu
konuda genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag bulunmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Ortez, vakum, pektus deformitesi
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Tablo 1: Demografik verilerin ve deformite flciimlerinin degerlendirilmesi

Yay ortalamast (yil)

12.053 23(6-17)

Cinsivet (o) Kiz 6 (2218 8)

Erkel: 26 (2812
Tam (0.%) PE 25 (W7D

PK 7 (2219)
PE, bazal deformite derinlik Slglimi {gri+ zd. cm) 1.94=0.52 p
PE, tedavi ile deformite derinlik 8loiimi (opzsd.cm) 0.90=037 0.001
Haller indeksi (grt=zd) 2.81=0.68 (2.4-3.9)
PE, bazaldeformite en genig ver Sleiimi (gri+ zd, cm) T012+£1123 B
PK. tedayile deformite en genig veri (ot+ ad.cm) T1.28=11.44 0.001

FPE, bazing {orf* zd, cmH20)

0.71%2.99 (5.5-14)

PE, tedavi ile tartik ayarlan azaltima [of+ 3d. median(IOR)]

3.1422.12, 2(2-5)

Tablo 2

Tabloe 2: Tedavi planlanan olgularin anket degerlendirmeleri

Yagam kalite dlgegi, cocuk (ot sd min-max)

Yagam kalite &lgegi, ebeveyn (o= sd.min-max)
Anksiyvete depresyon dlgegil, gocuk (median. I0QR)
Anksivete depresyon lgegi, ebeveyn (median, IQR)
Algilanan sosyal destel degerlendirme (o= sdmin-max)
Giigler giagliilder anleeti (o= ad.min-max)

Kiza semptom envanteri degerlendirme (median. [QR)
Viicut alzis degerlendirme (o= sd min-max)

Sosyal gorindg kaygs: (ort* sd.minomax)

Eosenberg benlik zavets (o sd min-max)

79.65+11.66(57,61-97,82)
79.91=11.64(60.87-98.9)
24.5 (14.25-44.25)

19.50 (13-36.75)
3.1920.25 (2.59-3.56)
23.0+5.76 (12-37)

0.30 (0.13-0.38)
3.80+0.51 (2.80-4.52)
32.39=12.45 (20-64)

21.8326.08 (7-29)
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KONJENITAL AKCIGER MALFORMASYONU OLAN COCUKLARIN KLIiNiK OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Pelin Asfuroglu, Secahattin Bayav

Cocuk Gaglis Hastaliklari, Gaziantep Sehir Hastanesi, Gaziantep, Tiirkiye

GiRIS: Konijenital akciger malformasyonlari (KAM) tiim konjenital anomalilerin %5-18’ini olugturmakta ve dogumda
semptomatik olabilecedi gibi asemptomatik olup ilerleyen yaslarda da tani alabilmektedir. Galismamizda KAM ile takip
edilen hastalarin 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaclandi.

GEREGLER ve YONTEM: Gocuk Gogiis Hastaliklar Béliminde 2024-2025 arasinda takip edilen KAM tanisi olan
cocuklarin demografik bilgileri, klinik ve radyolojik Ozellikleri geriye doniik olarak kaydedildi.

SONUGLAR: KAM tanisi ile takip edilen toplam 15 ¢ocugun 12’si (%80) erkekti, ortanca giincel yas 20 (2-180) aydi.
Cocuklarin gogunda (%73,3) konjenital pulmoner havayolu malformasyonu saptandi, diger tanilar pulmoner sekestrasyon
(%6,7) ve konjenital lober amfizem (%20) idi. Cocuklarin ortanca tani yasi 45 (1-5110) glindii ve prenatal tani 4 (%26,7)
cocukta mevcuttu. Dogum sonrasi semptomu olan ve kiivz bakimi olan 7 (%46,7) ¢ocuk vardi; ortanca kiivoz bakim
siresi 20 (7-75) gindi. Prenatal tanisi olan ¢ocuklardan 3’iniin (%75) dogum sonrasi semptomu mevcuttu ancak
bunlardan birine cerrahi islem uygulandi. Toplamda KAM nedeni ile cerrahi girisim yapilan 6 (%40) ¢ocuk vardi, ortanca
cerrahi girisim yapiima gini 225 (6-5475) giindl. Cerrahi islem sonrasi 5 (%83,3) ¢cocugun semptomu tamamen
geriledi. Cerrahi islem yapilan ve yapiimayan gocuklar arasinda tani yasi agisindan anlamli fark saptanmadi (p<0,05).

TARTISMA: Konjenital akciger malformasyonlarinin bir kismi erken dénemde semptomatik olabilse de asemptomatik
olarak ileri yaglarda da tani alabilir. Prenatal tani olanaklari ile cocuklara erken tani konulabilmektedir ve dogum sonrasi
asemptomatik olsa dahi erken donemde izleme alinabilmektedir. Erken tani ve uygun zamanda tedavi ile hastalarin
morbiditeleri daha etkin yonetilebilir ve olasi komplikasyonlar 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: konjenital, malformasyon, sekestrasyon
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NEONATAL ARDS’DE SURFAKTAN iLE BUDESONID INTRATRAKEAL UYGULAMASI
Meryem Giizel Kaya, Funda Yavanoglu Atay, llke Mungan Akin

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji BD, Istanbul

GiRIS: Akut respiratuar distress sendromunun(ARDS) tanimi, tedavisi erken gocukluk ve erigkinde net olsa da yenidogan
donemi icin net tanimlanmamis ve tedavide uzlagsma heniiz saglanamamigtir. Bu ¢alismada Montreux tanimina gore
neonatal ARDS tanisi alan ve tedavide intratrakeal(IT) budesonid ve surfaktan kombinasyonu uygulanan bebekleri
retrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik.

GERECLER VE YONTEM: Calismaya hastanemiz yenidogan yogun bakim(YDYB) iinitesinde Ocak 2020 ile Haziran 2025
tarihleri arasinda yatarak tedavi géren, Montreux kriterlerine gére neonatal ARDS tanisi alan ve tedavide IT budesonid
(0,25mg/kg) ve surfaktan(100mg/kg) uygulanan hastalar alindi. Hastalarin demografik verileri, antenatal steroid (ANS)
Oykust, surfaktan uygulamalari, tedavi Oncesi ve sonrasi ventilasyon ve oksijen ihtiyaglari, mortaliteleri kaydedildi.

SONUCLAR: Caligma siiresince ortalama gestasyon haftasi 25,6+1,8 hf, dogum agirhigi 714+176 gr olan 20 hastaya
(K/E:10/10) IT budesonid+surfaktan uygulanmigti. Onalti(%80) hastaya ANS, 18’ine(%90) RDS nedeniyle ilk 3
glinde IT surfaktan verilmisti. Bu hastalara en sik enfeksiyon sebebiyle 18,5(1-216) giinde ARDS tanisi konularak
budesonid+surfaktan uygulanmisti ve FiO2 ihtiyaclarinda uygulama 6ncesine gére anlamlh disiis gérilmisti (p<0,05).
Hastalarin 6’s1 HFO, 14’ SIPPV modunda ventile edilmisti, ortalama ekstiibasyon 20,3+17,8 giind. Bes(%20) bebek
ARDS nedeniyle kaybedilmisti.

TARTISMA: Bronkopulmoner displazinin dnlenmesinde kullanilan budesonidin surfaktan ile kombinasyonunun, deneysel
hayvan modellerinde pulmoner gaz degisimini iyilestirdigi ve akciger inflamasyonunu azalttigi gosterilmistir. Neonatal
ARDS’de de benzer sekilde gaz degisimini olumlu yonde etkiledigini ve akut inflamasyonu azalttigini diisinmekteyiz.
Neonatal ARDS’nin tanim ve tedavisinin YDYB (nitelerinde yayginlagmasiyla, mortaliteyi diistirmeye yonelik tedavi
alaninda yeni arayiglar devam edecektir.

Anahtar Kelimeler: ARDS, budesonid, prematiire, surfaktan
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COCUKLARDA KONJENITAL KiSTiK ON BARSAK MALFORMASYONLARI
Ozge Kilig Bayar, Ayten Ceren Bakir, Sadik Abidoglu, Kivilcim Karadeniz Cerit, Giirsu Kiyan

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Cerrahisi AD, Istanbul

GiRIS: Bronkojenik kistler ve duplikasyon kistleri, semptomatik olabilen ya da rastlantisal saptanabilen konjenital 6n
barsak malformasyonlaridir. Altin standart tedavi cerrahi eksizyondur.

GEREG-YﬁNTEM: 2015-2025 yillar arasinda, mediastinal kist nedeniyle klinigimizde opere edilen hastalarin hastane
kayitlari geriye donik olarak incelendi. Demografik veriler, bagvuru semptomlari, gortintiileme bulgulari, cerrahi teknikler,
intraoperatif bulgular, histopatoloji raporlari ve takip verileri degerlendirildi.

SONUCGLAR: Caligmaya ortanca yaglar 26 ay (2-122ay) olan 11 hasta (7 erkek, 4 kiz) dahil edildi. Alti hastada
(%54), trakeal basi nedeniyle ciddi solunum sikintisi, sik akciger enfeksiyonu ve hemoptizi gibi solunum semptomlari
mevcuttu. Ug hastada antenatal ultrasonografide kistik yapi gortlmigken, beg hastada kist rastlantisal saptand.
Dokuz hastada kist sol tarafta yer almaktaydi. Bir hastada servikal paratrakeal kist bulunurken, bir diger hastada
hem torakal hem de abdominal kompartman bulunmasi lzerine torakotomi ve laparotomi ile total eksizyon saglandi.
Servikal kist ise servikal insizyonla tamamen cikarildi. Bes hastada torakoskopik ekziyon uygulandi. Torakoskopiden
torakotomiye gecis olmadi. DOrt hasta ise dogrudan agik cerrahiyle opere edildi.Tim kistler santral yerlesimliydi ve
ortalama boyutlari 38x27x22 mm idi.Trakea ile ortak duvar stiphesi nedeniyle, iki hastada kismi eksizyon ve mukozal
koterizasyon uygulandi.Bu iki hastada, kistin 6nceden perfore oldugunu diisindiiren yogun inflamasyon gortlda.
Herhangi bir major komplikasyon olmadi. Histopatolojik inceleme sekiz hastada bronkojenik kist, i¢ hastada ise
duplikasyon kisti ile uyumlu bulundu.Ortanca 43 aylk (1-106 ay) takip siresince herhangi bir niks goérilmedi.

TARTISMA: Bronkojenik ve duplikasyon kistleri, infant doneminde ciddi solunum sikintisina yol agabilir veya gocuklukta
tesadifen tespit edilebilir. Trakea veya 0zofagus ile ortak duvar siphesi durumunda, mukozal koterizasyon ile kismi
kistektomi giivenli ve etkili bir segenektir.

Anahtar Kelimeler: Bronkojenik kist, duplikasyon kisti, foregut, torakoskopi
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