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DÜNYA SAĞLIK ÖRGÜTÜ

• MALNUTRİSYON İLE İLGİLİ GERÇEKLER
– ŞUNLARI İÇERMEKTEDİR:

• YETERSİZ BESLENMEYE BAĞLI
– ZAYIFLAMA (WASTING)

– BODURLUK (STUNTING)

– YETERSİZ TARTI

• MİNERAL ve VİTAMİNLERİN YETERSİZLİĞİ

• FAZLA KİLO (OVERWEIGHT)

• OBEZİTE

SONUCUNDA ORTAYA ÇIKAN BESLENME İLE İLİŞKİLİ 
BULAŞICI OLMAYAN HASTALIKLARDIR.



YERYÜZÜNDE…
ERİŞKİNLERİN DÜNYASINDA

• 1.9 MİLYAR İNSAN FAZLA KİLOLU VEYA OBEZ

• 462 MİLYON İNSAN DÜŞÜK TARTILIDIR



ÇOCUKLARDA

• 5 YAŞ ALTINDA

– 52 MİLYON ÇOCUK DÜŞÜK TARTILI (WASTED)

– 17 MİLYON ÇOCUK AŞIRI ZAYIF

– 155 MİLYON BODUR ÇOCUK

– 41 MİLYON FAZLA TARTILI VEYA OBEZ ÇOCUK

– 5 YAŞ ALTI ÇOCUK VEFATLARININ %45’İ YETERSİZ 
BESLENME İLE İLİŞKİLİDİR.  







VAKA-1 KİMLİK BİLGİLERİ

• Adı-Soyadı:  N.K.

• Doğum tarihi: 29.01.2013

• Yaşı : 4 yaş 1 ay

• Cinsiyeti:  K

• Başvuru tarihi: 28.03.2017 

• İlk Başvuru tarihi : 21.04.2014



ŞİKAYET

• Karın ağrısı

• Tekrarlayan kanlı ishal atakları

• Kilo kaybı / kilo alamama

• Ateş

• Halsizlik



HİKAYE

• Çocuk Acile 26 Mart’ta kusma karın ağrısı şikayeti ile 
başvurmuş, dehidratasyon bulgusu olmayan hasta oral 
toleransı olması ile 4-6 saatlik gözlem süresi sonrasında eve 
gönderilmiş.

• 28 Mart tarihinde oral alımında bozulma olması subfebril
ateş, karında şişlik ve dışkılayamama şikayetleri ile tekrar 
acil servise başvuran hasta müşahadeye alınmış.

• IV hidrasyon ve rektal lavman sonrasında klinik olarak 
rahatlayan hasta altta yatan hastalığının tedavisinin idamesi 
için servise yatırıldı. 



ÖZGEÇMİŞ

• G2P2A0C0 anneden miadında, NSD 

ile 2750 gr ağırlığında  doğmuş

• Postnatal adaptasyon sorunu 

olmamış.

• İlk 24 saat içerisinde idrar

• ilk 48 saat içinde mekonyum çıkışı 

olmuş

• 6 ay sadece anne sütü almış, 9 

aydan sonra AS almamış

• Nöromotor gelişim

• Gülümseme: 1-2 ay

• baş tutma: 3 ay

• oturma: 7 ay

• emekleme:  9-10 ay

• yürüme:  14 ay

• konuşma: 1yaş

• Aşıları Sağlık Bakanlığı Ulusal 

aşılama takvimine uygun yapılmış, 

ancak aşı kartını kaybetmiş



ÖZGEÇMİŞ

• Hastanın ishal şikayeti erken yenidoğan döneminden itibaren 
mevcut 

• İlk 3 aya kadar günde 10-15 kez olan sulu-köpüklü yeşil şekilde 
dışkılama tarifleniyor.

• 3 aydan sonra gaitada mukus, kanlı ve ağrılı dışkılama olması 
ile hasta 5 aylık iken Kanuni EAH’ne başvurmuş.

• Kanlı dışkılama olması nedenle hastaya hidrolize mama 
başlanmış. Şikayetlerinde değişiklik olmamış.



• Kanuni EAH de hastaya kolonoskopi yapılarak biyopsi alınmış. 
Materyaller 05.05.2014 tarihinde İTF patolojide de 
değerlendirilmiş, eozinofillerden zengin kronik inflamasyon
saptanmış. Kript apsesi ve kript distorsiyonu saptanmamış.

• Hasta elementer diyet tedavisine yanıtsız olması ve tekrarlayan 
kronik karın ağrıları ve malnutre olması ve ESR persiste eden 
yükseklikleri (60-80) olması ile İTF Çocuk Gastroenteroloji 
BD’na yönlendirilmiş.



• Hastaya tarafımızca 18.06.2014 tarihinde 
yapılan kolonoskopide;

Çekuma kadar olan bölgelerde çok 
sayıda fokal kanamlı ve ödemli alanlar ve 
ülsere alanlar içermekteydi. 
Terminal ileumda da beyaz membranlar
ve ülsere alanlar 



• Patolojik değerlendirmede ;

• Belirgin kript distorsiyonu ve kriptit alanları içeren aktif kolit 
bulguları izlenmiş.



• İzlemi sırasında tekrarlayan ateşli karın ağrıları olması 

ve atriritik eklem şişlikleri olması ile hasta İTF Çocuk 

Romatoloji BD’ na gönderilmiş , hastayan FMF gen 

mutasyon analizi gönderilmiş

• M694V heterozigot pozitif ve V726A heterozigot

pozitif saptanıyor

• Mart 2015 tarihinden itibaren hastaya Kolşisin

başlanıyor.



SOYGEÇMİŞ:

• Anne 26 yaşında, ilkokul mezunu, ev hanımı, sağlıklı.

• Baba 29 yaşında, lise mezunu, serbest meslek, sağlıklı.

• 2,5 yaşında kız sağlıklı.

• Anne ve baba arasında akraba evliliği yok.



FİZİK MUAYENE

• Tartı: 8,2 kg (<3p) 

• Boy: 83 cm ( <3p)

• Nabız: 120/dk

• DSS: 32/dk

• Vücut ısısı: 36,4ºC

• Genel durumu düşkün.

• Soluk görünümde

• Dilde atrofik glossit

• Çomak parmak

• Ödem, ikter, siyanoz yok.

• Turgor, tonus normal.

• Patolojik LAP palpe edilmedi.

• GOMEZ: %51
(ağır malnütrisyon)

• BOYA GÖRE TARTI: 
%74

(orta akut malnütrisyon)

• YAŞA GÖRE BOY: 
%80

(ağır kronik malnütrisyon)



FİZİK MUAYENE:

• Kardiyovaskuler sistem muayenesi:
• KTA:120/dk/R

• Bilateral nabızları palpabl. 

• Kapiller dolum zamanı < 2 sn.

• S1 ve S2 normal.  S3 yok.

• 1/6 şiddetinde apikal sistolik üfürüm mevcut.

• Solunum sistemi muayenesi:
• DSS: 32/dk

• Torakal deformite yok.

• Her iki hemitoraks solunuma eşit katılıyor.

• Solunum sesleri bilateral doğal.



FİZİK MUAYENE:

• Sindirim sistemi muayenesi:

• Orofarenks ve dişler doğal. Dilde atrofik glossit .

• Bağırsak sesleri her dört kadranda alınıyor ve normoaktif.

• Batın palpasyonunda hassas, defans, rebound yok.  Asit yok.

• Hepatosplenomegali yok.  Traube açık.

• Anal bölgede skin tag, fistül yok



• Nörolojik muayene
• Işık refleksleri bilateral alınıyor. 
• Kranial sinir muayeneleri doğal.
• DTR’ler normoaktif. Patolojik refleks yok.
• Kas gücü bilateral üst ekstremitede ve alt ekstremitede 5/5.
• Serebellar muayenesi doğal.

• Genitoüriner sistem muayenesi
• Haricen kız, pre-pubertal

• Cilt ve ekstremite muayenesi
• Avuç içleri ve ayak tabanları soluk, perioral solukluk mevcut.



Hastanın atrofik glossit ve çomak parmak fotoları konulacak





POZİTİF BULGULAR, 4 Yaş 1 ay, Kız

ŞİKAYET-ÖYKÜ

• Erken yenidoğan
döneminden itibaren olan 
günde 10-15 kez olan 
ishal

• 3 aydan sonra başlayan 
kanlı ishal

• Tekrarlayan ishal kabızlık 
atakları

• Ateş , karın ağrısı

• Kilo alamama

• Tekrarlayıcı , gezici 
olmayan artrit

FİZİK MUAYENE

• Gomez: %51 (ağır 

malnütrisyon), 

• Boya göre tartı: %74 (hafif 
akut malnütrisyon), 

• Yaşa göre boy: %80 (ağır 

kronik malnütrisyon)

• Solukluk

• Atrofik glossit

• Karında şişlik

• 1/6 apikal sistolik üfürüm



LABORATUVAR:

PERİFE

RİK 

YAYMA

Eritrositler  

hipokromik, mikrositer

görüldü. Belirgin 

hemoliz bulgusu yok. 

Nötrofil hakimiyetinde. 

Trombositler yeterli 

sayıda ve kümeli.











Tam dışkı analizi(05.10.15)

• Ph:6,5

• Nişasta:1(+)

• GGK:eser

• Giardia:(-)

• Dışkı Elektrolitleri

• Cl:45

• Na:75

• K:29

• Anion Gap : 80

• 290 − 2 * (stool Na + stool K)

• normal gap :50 - 100 mosm/kg

• High osmotic gap (>100 

mosm/kg) : osmotic diarrhea

• Low osmotic gap                     

(<50 mosm/kg): secretory 

diarrhea



KLİNİK GİDİŞ-1

• Hastaya IV hidrasyon 1400 ml/m2 olarak başlandı.

• Enteral beslenmesi tedrici olarak artırılıyor.

• Refeeding Sendromu açısından günlük elektrolit takibi yapılıyor



Etyolojiye yönelik tetkiklerinden

• Çölyak negatif

• Ter testi : normal

• CDG : normal

• Biyotidinaz : normal

• Tiroid Hormonları : normal

• Serum Çinko Düzeyi : normal

• Fekal kalprotektin : 1506

• İmmunolojik incelemeleri
• İmmungloblunleri : normal

• İnek Sütü Sp IgE : negatif

• NBT testi : normal



• Hastanın anamnez, etyolojik tetkiklerindeki pozitiflik,  ve 
endoskopi/kolonoskopi histopatoloji bulguları ile infantil
inflamatuar barsak hastalığı tanısı konuldu

• Immün yetmezlikler ekarte edilmesi açısından İmmünoloji 
BD’na hasta danışıldı.

• Hastanın beslenme tedavisi düzenlendi.

• Tartı: 8,2 kg (<3p) 

• Boy: 83 cm ( <3p)



CROHN HASTALIĞINDA 
KULLANILABİLEN FORMÜLA



• Takiplerinde steroid tedavisinden fayda görmeyen hastaya

• Hastaya İnfliksimab Haziran 2014 te başlandı.



ADBG  ve PAAC 



Kimlik Bilgileri: 

 Adı-Soyadı :E.G.

 Doğum Tarihi :19/04/2002

 Yaş :12 y 11 ay

 Cinsiyet : Kız

 Başvuru Tarihi :20/02/2015



Yakınma: 

 Karın ağrısı

 Bulantı 

 Ateş yüksekliği

 Kilo kaybı

 İshal 



Öykü: 

 Daha öncesinde sağlıklı olan, son 2 aydır süren karın ağrısı, 

kilo kaybı (6 kg), ara ara olan ishal şikayetleri nedeniyle 30 

Ocak 2015’de İTF Genel Pediatri polikliniğe başvuran hastanın 

tetkikleri yapılarak, takiplerine başlanmış. 

 20 Şubat 2015 tarihinde ateş yüksekliği, kusma, karın ağrısı 

olan ve tenesmus tarif eden hasta İTF Çocuk Acile 

Polikliniğine başvurmuş AMO’ da takip edilmeye başlanan 

hasta ileri tetkik ve tedavi amacıyla Genel Pediatri servisine 

yatırıldı.



Özgeçmiş:

• G6P6A0C0 anneden miadında evde doğmuş. (doğum tartısı
bilinmiyor)

• Postnatal ailenin tarif ettiği bir sorunu olmamış.

• 7 ay sadece anne sütü almış, 18 ay anne sütü almaya devam
etmiş.

• Aşıları Sağlık Bakanlığı aşı takvimine uygun yapılmış, aşı kartı
görülmedi.

• Nöromotor gelişim basamakları zamanında olmuş.



Soygeçmiş:

 Anne 36 yaşında, ev hanımı, gastroözofajiyal reflü tanılı.

 Baba 34 yaşında, ilkokul mezunu, ayakkabıcı, sağlıklı.

 1. Kardeş 22 yaşında, erkek ilkokul mezunu, işçi, sağlıklı.

 2. Kardeş 20 yaşında, kız, ilkokul mezunu, ev hanımı, sağlıklı.

 3. Kardeş 18 yaşında, kız, ilkokul mezunu, evhanımı, sağlıklı.

 4. Kardeş 16 yaşında, erkek, ilkokul mezunu, işçi, sağlıklı.

 5. Kardeş 9 yaşında, erkek, sağlıklı.

 Anne ile baba arasında akraba evliliği yok.

 Ailede bilinen hastalık öyküsü yok.



Fizik Muayene-1:

 Tartı    :  29,1 kg (<3. persentil) 

 Boy     :  153 cm (25-50. persentil)

 KTA    :  92/dk/R, 

 DSS    :  20/dk, 

 TA       :  98/66 mmHg

 KDZ   :  < 2sn

 Ateş    : 38.5 C ̊



Fizik Muayene-2:

 Genel Durum: Genel durumu düşkün. Ödemi, ikteri, siyanozu, 

döküntüsü yok.  Solukluk mevcut.

 Solunum Sistemi: Solunum sesleri bilateral bronkoveziküler ve 

eşit. 

 Dolaşım Sistemi : KTA: 92/dk, S1, S2 doğal. S3 ve üfürümü 

yok. Periferik nabızlar tüm ekstremitelerde palpabl.



Fizik Muayene-3:

 Gastrointestinal Sistem: Orofarenks doğal. Barsak sesleri dört

kadranda da normoaktif. Batında sağ alt kadranda hassasiyet

mevcut. Hepatosplenomegalisi yok, traube açık. Perianal

polipoid görünüm mevcut.

 Nörolojik Sistem: Pupiller izokorik, IR +/+. DTR normoaktif.

Piramidal ve ekstrapiramidal bulgusu yok. Meningeal

irritasyon bulgusu yok.

 Genitoüriner Sistem: Haricen prepubertal kız



Öykü ve Fizik Muayene ile Elde Edilen 

Patolojik Bulgular:

12 yaş 11 aylık kız hasta;

 Ateş, kusma, karın ağrısı, ishal,

 Tartı : 29.1 kg (<3p),

 Son 2 ayda 6 kg tartı kaybı,

 Solukluk,

 Batında hassasiyet,

 Perianal cilt katlantısı

 Tenesmus



Ç.Acil

20.02.2015

WBC 22.400 μl

HB 9.6 g/dl

HCT 30.7   %

MCV 67.8

PLT 597.700 μl

NEU 20.400 μl

LYMPH 1700 μl

MONO 300 μl

SEDİM 42 mm/saat

20.02.2015

Glukoz 123  mg/dl

BUN 9     mg/dl

ÜRE 18    mg/dl

Kr 0.62 mg/dl

Ürik Asit 3.8    mg/dl

Na 131     mmol/L

K 4       mmol/L

Cl 94      mmol/L

Ca 8.5     mg/dl

P 2.6     mg/dl

AST 12    U/L

ALT 5     U/L

T. Protein 5.8   g/dl

Albumin 3.1    g/dl

CRP 51.05   mg/dl





Yeniden Beslenme Sendromu



YENİDEN BESLENME İÇİN 
KİMLER RİSK ALTINDA?



Refeeding S Mekanizması





VAKA

• 12 yaş erkek

• MODY tanısıyla Endokrinoloji Polk’den takipli

• Şişman görünüyor

• Diyeti Endokrin diyetisyeni tarafından yazılıyor

• Diyete uyumsuz

• Hastalığını kabullenme – kompliyans sorunu +

• Adolesan Biriminden takipli



VAKA

• TARTI: 81 kg

• BOY: 170 cm

• VKİ z skoru: 1,96



ANTROPOMETRİK ÖLÇÜTLER



YAŞA GÖRE TARTI





• USG: (DM)
• KARACİĞER CC UZUNLUK 146 mm

• PARANKİM EVRE II YAĞLANMA HETEROJENİTE YOK

• DALAK N

• PORTA AÇIK

• KARACİĞER KONUM KONTURLARI N



ALT AST GGT ALP T
KOLEST.

TRİGLİSE
RİT

SERÜLOPLAZ
MİN

TOTAL 
BİL

29.9.17. 99 56 43 315 152 128 0,46

02.11.17 109 82 147 152 0,35

14.11.17 27

01.12.20
17

72 57 27 219 122 88

02.12.20
17

57 31 25 232













• İNFLAMASYON
• HİPERİNSÜLİNEMİ
• İNSÜLİN DİRENCİ
• LİPİD 

HOMEOSTAZINDA 
DEĞİŞİKLİKLER

• METABOLİK STRES
• OKSİDATİF STRES
• ENDOPLAZMİK 

RETİKULUM 
İLİŞKİLİ STRES

• YAĞLI 
HEPATOSİTLER

• LİPOTOKSİSİTE



VİTAMİN A DESTEK TEDAVİSİ



ÇİNKO DESTEK TEDAVİSİ



NE ZAMAN YATIRACAKSIN NE 
ZAMAN TABURCU OLACAK?





teşekkürler


