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Degerli Meslektaslarim,

Turk Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi olarak 3. Geng Bakis
Kongremiz COVID-19 pandemisi surecinin uzamasindan dolayr 11-12 Haziran 2021
tarihlerinde ikinci kere tamamen ¢evrim i¢i olarak gerceklestirilecektir.

Her zaman oldugu gibi yine amacimiz gastroenteroloji, hepatoloji ve beslenme alanin-
daki son gelismelerin geng¢ akademisyen ve akademisyen adaylari tarafindan sunul-
masi ve deneyimli 6gretim Uyelerinin esliginde tartisiimasi olacaktir. Bu toplantilarin
hem farkli bakis acilarini bir araya getirmesi hem de genclerimizin akademik gelisimle-
rinin desteklenmesi acisindan énemli oldugunu distintyoruz.

Cevrim ici gerceklestirilecek olan toplantimizda dijital uygulamalarin tim avantajlari-
ni kullanarak sizlerle bulusmayi hedefliyoruz.

Yz ylize toplanti zenginliginde ancak mesafeli bir sekilde birlikte olacagimiz toplanti-
mizda saghkla bulugsmak dilegiyle.

Saygi ve sevgilerimizle,

Prof. Dr. M. Ayse Selimoglu
Tiirk Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi Bagkani
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Prof. Dr. Yasar Dogan

Prof. Dr. Yesim Oztiirk
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Besin Alerjileri

Colyak Hastalhigi
Eozinofilik Ozofajit
Fonksiyonel Bagirsak Hastaliklari
GIS Hastaliklarinda Probiyotik Kullanimi
GIS Yabanci Cisimleri
Hepatotoksisite
Inflamatuar Bagirsak Hastaliklar
Karaciger Nakli
Karacigeri Tutan Sistemik ve Metabolik Hastaliklar
Malabsorpsiyonlar
Malnutrisyon
Neonatal Kolestaz ve Siroz

Saglikh Bebek ve Cocuk Beslenmesi



09.00-09.30

09.30-10.30

09.30-09.55
09.55-10.20
10.20-10.30

10.30-11.30

10.30-10.55
10.55-11.20
11.20-11.30

1130~ 12,15

12.15-13.30
13.30-15.30

15.50= 1355
13.55-14.20
14.20 - 1445
14.45-15.10
1510~ 15.30

15.30-16.00
16.00-17.30

16.00 - 16.25
16.25-16.50
1650~ 1215
1715 - 17.30

11 Haziran 2021, Cuma

Acilis, Tanitim ve Amaclar

BESLENME - 1

Baskanlar: Fiigen Cullu Cokugras, Reha Artan
Saglikli Bebek Beslenmesi

Saghkli Cocuk ve Ergen Beslenmesi

Tartisma

BESLENME - 2

Baskanlar: Mustafa Akcam, Selim Gokge
Malniitrisyonlu Cocuga Yaklasim
Enteral Beslenme

Tartisma

Bebeklerde Malniitrisyon ve Yonetimi
Baskan: Hasan Ozen
Konusmaci: Ersin Glimds

Ogle Arasi

GASTROENTEROLOJi - 1

Baskanlar: Erhun Kasirga, inci Nur Saltik Temizel, Gékhan Tiimgér
Kronik ishalli Cocuga Tanisal Yaklasim

Protein Kaybettiren Enteropatiye Yaklasim

Colyak Hastaliginda Yeni Gelismeler

GIS Yabanci Cisimlerine Yaklasim

Tartisma

Ara

GASTROENTEROLOJI-BESLENME - 1
Baskanlar: Tufan Kutlu, Masallah Baran
Non-IgE Besin Alerjilerine Yaklasim
Eozinofilik Ozofajit

GIS Hastaliklarinda Probiyotik Kullanimi
Tartisma

Ayse Selimoglu

Didem Giilcti Taskin
Hasret Ayyildiz Civan

Seving Garip

Cansu Altuntas

| Abbott

Nelgin Gerenli

Asuman Nur Karhan

Fatih Unal

Kaan Demiroren

Enver Mahir Giilcan

Yavuz Tokgéz
Esra Eren
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12 Haziran 2021, Cumartesi

09.00-10.30 HEPATOLOJI-1
Baskanlar: Tanju Ozkan, Duran Arslan, Engin Tutar

09.00-09.25 Karacigeri Etkileyen Sistemik Hastaliklar Glilin Erdemir Eren
09.25-09.50 Karacigeri Tutan Metabolik Hastalklar Nevzat Aykut Bayrak
09.50-10.15 Hepatotoksisite Cahit Baris Erdur

10.15-10.30 Tartisma
10.30-11.30 Poster Sunumlari Sinan Sari, Ayseqil Blikiilmez

11.30-13.00 GASTROENTEROLOJI -2
Baskanlar: Tiilay Erkan, Yasar Dogan, Funda Cetin

11.30-11.55 Inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda Yenilikler Aysel Unliisoy Aksu
11.55-12.20 Bebeklikte Gorulen Fonksiyonel Bagirsak Hastaliklar Ishak Abdurrahman Isik
12.20-12.45  Cocuklukta Gorulen Fonksiyonel Bagirsak Hastaliklar Glizide Dogan

12.45-13.00 Tartisma
13.00-14.00 Ogle Arasi

14.00-14.45 HMO (Anne Siitii Oligosakkaritleri)
Bagkan: Ayse Selimoglu a Abbott

Konusmaci: Hayriye Hizarcioglu Glilsen

14.45-16.15 HEPATOLOJI -2
Baskanlar: Hamza Karabiber, Sezin Akman, Coskun Celtik

14.45-15.10 Kolestazli Bebege Yaklasim Mehmet Agin
15.10-15.35  Sirozlu Cocukta Tani ve Yonetim Esra Polat
15.35-16.00 Cocuklarda Karaciger Nakli llknur Varol

16.00-16.15 Tartisma
16.15-16.30  Akila ilag Kullanimi (PP1 Kullanim ilkeleri) Hasan Ozen

16.30-17.00 Kapanis
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Bildiri Listesi
Yaymn No : P-001

Biiyiik Farkhiliklar1 Gostermek icin Basit Yaklasim; Cocukluk Caginin Selim Gegici
Hiperfosfatazemisi

Soner Giinder!, Sinan Kili¢!, Burgin Nalbantoglu'

!Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi

Anahtar Kelimeler : ALP, benign gecici hiperfosfatazemi, glikopeptid, izoenzim

Yaym No : P-002
Gastrointestinal Kanamanin Nadir Bir Sebebi: Eozinofilik Kolit

Duygu Yilmaz', Meltem Ugras?

'Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dals, Istanbul
2Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk
Gastroenteroloj, Hepatoloji ve Beslenme Boliimii, Istanbul

Anahtar Kelimeler : eozinofilik kolit, gastrointestinal kanama, hematemez, melena

Yaymn No : P-003
Tedaviyi Thmal Eden Bir Wilson Hastasinda Tipik Serebral Tutulum

Nazan Oztiirk!, Hakan Salman', Mustafa Ak¢cam', Hasan Rifat Koyuncuoglu'

Isiileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi

Anahtar Kelimeler : Panda yiizii, Wilson Hastalig1
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Yayimn No : P-004
Bir Olgu Nedeniyle: Akalazya

Yasin Yilmazer?, Hakan Salman?, Dogukan Giimiiscan?, Mustafa Ak¢am?

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dals,
Isparta

Anahtar Kelimeler : Akalazya, Balon dilatasyonu, Cocuk, POEM

Yaym No : P-005

Kolelitiyazise Neden Olan Eosinofilik Enterit Olgusu

Demet Teker Diiztas!, Ilbilge Hacer Ertoy Karagol?, Kamercan Ceylan!, Neslihan Giircan
Kaya!, Hakan Oztiirk!, Ozgiir Ekinci®, Sinan Sar1', Buket Dalgi¢c', Arzu Bakirtas?, Odiil
Egritas Giirkan'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dal1
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Astim Bilim Dali

SGazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Anahtar Kelimeler : eozinofilik enterit, eozinofilik gastrointestinal sistem hastaligi,
kolelitiyazis

Yaymn No : P-006
Agir Karaciger Tutulumu ile Seyreden Alfa-1 Antitripsin Eksikligi Olgusu

Demet Teker Diiztas!, Kamercan Ceylan!, Tugba Ramaslh Giirsoy?, Giildal Esendagli®, Ismail
Akdulum?, Sinan Sar1!, Buket Dalgic!, Odiil Egritas Giirkan!

!'Gazi Universitesi T1ip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali
3Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Anahtar Kelimeler : alfa-1 antripsin eksikligi, karaciger yetmezligi, kolestaz
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Yayin No : P-007

Infantil kolitin nadir nedeni, DUOX2 mutasyonu

Demet Teker Diiztas', Kamercan Ceylan', Giildal Esendagli?, Sinan Sar1', Buket Dalgig!,
Odiil Egritas Giirkan'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dal1
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Bilim Dali

Anahtar Kelimeler : DUOX2, infantil kolit, inflamatuvar bagirsak hastaligi

Yaym No : P-008

Dubin Johnson Sendromlu Olgu
Salim Ekici', Siikrii Giingor!
'Kahramanmaras Siit¢ii imam Tip Fakiiltesi,Cocuk Gastroenteroloji

Anahtar Kelimeler : Dubin-Johnson Sendromu, kolestaz, pediatri

Yaym No : P-009

Cocuklarda Endoskopide Saptanan Duodenogastrik Safra Refliisii ve iliskili Oldugu
Durumlar

Yasin Maruf Ergen!, Ersin Giimiis!, Hayriye Hizarcioglu Giilsen', Hiilya Demir', Hasan
Ozen', inci Nur Saltik Temizel'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali

Anahtar Kelimeler : Duodenogastrik reflii, Safra refliisii
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Yaymn No : P-010
Situs inversus Totalis Tamili Hastada Mideden Yabanc1 Cisim Cikarilmasi

Reyhan Giimiistekin', Meltem Giimiis', Anna Carina Ergani!, Halil Haldun Emiroglu!

'Selcuk Universitesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Klinigi

Anahtar Kelimeler : Gastrointestinal Sistem, Situs Inversus Totalis, Yabanci Cisim

Yaym No : P-011
Konjenital Enteropatilerin Nadir Bir Nedeni: DGAT1 mutasyonu

Selen Giiler!, Sinem Kahveci Celik', Betiil Aksoy', Melis Kose®, Senay Onbas1 Karabag!,
Yeliz Cagan Appak?, Masallah Baran?

!Saglik Bakanlig1 Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Gastroenterolojisi, Hepatoloji ve Beslenme Klinigi, Izmir

?Katip Celebi Universitesi & Saglik Bakanligi Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Gastroenterolojisi, Hepatoloji ve Beslenme Klinigi, Izmir

3Katip Celebi Universitesi & Saglik Bakanligi Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Metabolizmas1 Bilim Dal, izmir

Anahtar Kelimeler : DGATI, diagilgliserol asiltransferaz, Konjenital enteropati, yag
malabsorbsiyonu

Yayin No : P-012

Cocuk Yasda Akut Pankreatitin Nadir Bir Nedeni: Risperdal

Anna Carina Ergani!, Reyhan Giimiistekin', Meltem Giimiis', Halil Haldun Emiroglu'

!Selcuk Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Gastroenterolojisi BD.

Anahtar Kelimeler : Akut pankreatit, Risperidon
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Yaymn No : P-013

Serokonversiyon Gelisen Cocuk Hastada Kronik Hepatit B Viriis iliskili Hepatoseliiler
Karsinom

Senay Onbasi Karabag', Deniz Kizmazoglu?, Betiil Aksoy!, Sinem Kahveci Celik!, Selen
Giiler!, Selen Giiler!, Yeliz Cagan Appak!, Yeliz Cagan Appak', Masallah Baran'

ITepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme
klinigi
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji klinigi

Anahtar Kelimeler : cocuk, hepatit B, hepatoceliiler karsinom, serokonversiyon

Yaym No : P-014

Tip 6 Koledok Kisti ve Tip 1B Pankretikobiliyer Bilesim Anomalisi Saptanan Cocuk
Hasta; Vaka Sunumu

Seving Garip', Seving Garip'
!Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Anahtar Kelimeler : Cocuk, ERCP, kist, maljunction, pankreatikobiliyer

Yaymn No : P-016
Fulminan Wilsonlu Bir Hastada Hemolizi Artiran Faktor: Hipofosfatemi

Halil Kocamaz', Tugba Giirsoy Koca!

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenterolojisi Bilim Dal1

Anahtar Kelimeler : Hemoliz, Hipofosfatemi, Wilson Hastalig1
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Yaymn No : P-017
Kolestatik Hepatit ve Plevral Efiizyon Gelisen Enfeksiy6z Mononiikleoz Olgusu

Muhammet Kaya!, Sidika Siimeyye Ozmen!, Tugba Gursoy Koca!, Giirbiiz Akcay', Halil
Kocamaz!

"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi

Anahtar Kelimeler : Enfeksiyoz mononiikleoz, kolestatik hepatit, plevral efiizyon

Yaym No : P-018
Besin Protein Iliskili Proktokolitte Nefrolitiyazis

Mahmut Esat Tiiliice', Ali Islek!, Muhammet Akif Giiler?, Gokhan Tiimgor!

!Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme B.D,
Adana
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji B.D, Erzurum

Anahtar Kelimeler : Besin Allerjisi, BPIAP, Nefrolitiyazis, Proktokolit

Yaym No : P-019

Infliximab: Ulseratif Kolitli cocuklarda multisistem enflamatuar sendrom icin bir tedavi
secenegi mi?

Giilsiim Alkan', Melike Emiroglu!, Sadiye Kiibra Tiiter Oz!, Anna Carina Ergani®, Halil
Haldun Emiroglu?

'Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dali
2Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenterolojisi Bilim Dal1

Anahtar Kelimeler : COVID-19, Multisystem inflammatory syndrome in children (MIS-C),
Ulseratif kolit
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Yaymn No : P-001

Biiyiik Farkhiliklar1 Gostermek icin Basit Yaklasim; Cocukluk Caginin Selim Gegici
Hiperfosfatazemisi

Soner Giinder!, Sinan Kili¢!, Burgin Nalbantoglu'

!Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi
Giris:

Benign gecici hiperfosfatezemi(BGH) siklikla 2-5 yasindan kiiciik ¢cocuklarda serum alkalen
fosfataz (ALP) diizeyinin herhangi bir hastalik olmaksizin normalin 3-50 kat yiiksek olmast
ile karakterize gecici bir klinik durumdur. Goriilme orant %2.5-5 arasinda degismekle birlikte
13-18 aylik yas grubunda pik yaptig1 saptanmistir. Bu olgu ile ALP yiiksekligi saptanan ve
takiplerinde diisiisii goriilen, ayirict tani i¢in yapilan taramalarinda eslik eden hastalik
saptanmayan BGH hakkinda farkindalik yaratmak amag¢lanmaistir.

Materval ve Metod:

Aktif sikayeti olmayan 1 yas erkek olgu, rutin tahlillerinde ALP yiiksekligi goriilmesi iizerine
bagvurdu.

Bulgular:

38 GH, 3500 gram dogum, 6zge¢cmis ve soygecmisinde 6zellik bulunmayan, genel durumu iyi
olan hastanin fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi, persantilleri normal aralikta
idi. Laboratuvar bulgularinda HB: 11.06, HTC: 32.7, MCV: 74.0, WBC: 6.2, PLT: 350.000,
periferik yaymada %60 lenfosit, %30 noétrofil, %10 monosit gozlenmis olup atipik hiicre
goriilmedi, KCFT: normal, ALP: 1546, ALP izoenzim taramasinda kemik %59.1, karaciger
L1 franksiyonu %20, karaciger L2 franksiyonu: %20.9, intestinal: %0, kemige spesifik ALP-
ostaz 97.98, GGT : 3, LDH: 210, Ca: 9.8, P: 5.1, sedimentasyon: 10, PTH: 18.13, D-Vit: 30.1,
viral panel: negatif, transglutaminaz: negatif idi. El bilek grafisi ve ekstremite grafilerinde
rikets ve iskelet displazisi goriilmedi, batin ultrasonografisi normal olan hastanin EKO’su
dogaldi. Familyal hiperfosfatazemi acisindan anne ve babasinda bakilan kalsiyum, fosfor ve
ALP degerleri normal gériildii. On planda benign gecici hiperfosfatemi diisiiniilen hastanin
ALP seviyesi takibin 2.haftasinda 378, 6.haftasinda da yasina gore normal sinirlara geriledi.

Sonug:

Alkalen fosfataz sahip kemik, karaciger, bobrek, intestinal, plasental ve germ hiicre kaynakl
olabilen dort farkli izoenzimi bulunan bir glikopeptittir(1). Selim gegici



~Tiirk Cocuk/Gastroenteroloji,
Hepatoloji ye Beslenme Dernegi

11-12 Haziran 2021

hiperfosfatazemi(BGH) ilk kez 1977 yilinda Posen ve ark. tarafindan ALP diizeyinin eslik
eden herhangi bir kemik veya karaciger patolojisi saptanmadan 4 ay icerisinde kendiliginden
normale donmesi olarak tanimlanmistir(2). Ayirict tanida karaciger, bobrek, bagirsak,
plasenta ve kan hastaliklarinin yani sira kemik kirilmalarin1 da iceren bu klinik tabloda ileri
incelemelere gerek kalmadan kendiliginden iyilesen BGH’a vurgu yapmak istedik(3).

Anahtar Kelimeler : ALP, benign gecici hiperfosfatazemi, glikopeptid, izoenzim
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Yaymn No : P-002
Gastrointestinal Kanamanin Nadir Bir Sebebi: Eozinofilik Kolit

Duygu Yilmaz!, Meltem Ugras?

'Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dals, Istanbul
?Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk
Gastroenteroloj, Hepatoloji ve Beslenme Boliimii, Istanbul

Giris:

Eozinofilik gastrointestinal hastaliklar,gastrointestinal sistemde bir ya da daha fazla katmani
tutabilen eozinofilik infiltrasyonla karakterize hastaliklardir.Eozinofilik 6zofajit,eozinofilik
gastroenterit ve eozinofilik kolit olarak alt gruplara ayrilabilir.En az goriileni eozinofilik
kolittir.Saglikli bebeklerde akut kendi kendini sinirlayan kanli ishal ve geng eriskinlerde daha
cok tekrarlayan ishal,karin agris1 ve kilo kaybi olarak ortaya ¢ikar.Patofizyolojisi,ézellikle
bebeklerde gida alerjisi ve geng yetiskinlerde T lenfosit aracili olarak degisen asirt
duyarhilikla iligkilidir.Endoskopik degisiklikler genellikle 6dem ve diizensiz graniilerlikdir.
Standartlastirilmis kriterler heniiz belirlenmemis olsa da,tanis1 patolojide >20eozinofil/biiyiik
biiylitme alan1 goriilmesiyle konulur.

Materval ve Metod:

On dort yas erkek hasta,NSAI kullanimi sonras1 baslayan melena ve hematemez nedeniyle
tarafimiza basvurdu.Omuz agris1 nedeniyle 1 hafta NSAI tedavisi alan hastanin,tedavi
baslangicindan 10 giin sonra karin agris1 olmusg,semptomatik tedavi verilmis.1 hafta sonra
hastanin melenas1 ve hematemezi olmasi iizerine dis merkeze basvurmus ve servise yatisi
yapilmis.Takiplerinde hemoglobini 5.1g/dL’e kadar diisen hastanin genel durumu stabilize
edilip ileri tetkik yapilas1 amaciyla tarafimiza transfer edildi.

Bulgular:

Gelis tetkiklerinde hemoglobin 10.1g/dL,hematokrit %28.5,16kosit 11270/uL,nétrofil
9590/uL.(%85),lenfosit 930/ul(%8.3),bobrek ve karaciger fonksiyon testleri,elektrolitleri,idrar
tahlili normal,crp 8.1mg/L,digk1 antijenleri negatif kiiltlirlinde tireme yok ve gaitada gizli kan
pozitif olarak degerlendirildi.Hastaya 0,6mg/sa somatostatin intravendz devamli
inflizyon,omeprazol ve sefotaksim tedavisi baglandi.PillCam SB3 kapsiille 12 saat inceleme
yapildi.Ozofagusta  milimetrik  iilser,midede  erozyonlar,ince  barsaklarda  nadir
telenjiektazi,aftoz iilserler ve terminal ileumda nodiilarite saptandi.Kapsiil kolona geldigi anda
kolon igerigiyle beraber kan izlendi.Hastaya yapilan panendoskopi sonucu ise 6zofagusta
erozyon,antral gastrit;terminal ileumda,kolonda ve ¢ekumda belirgin nodiilarite,kolonda yer
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yer anjiodisplastik lezyonlar gozlendi.Hastanin biyopsi sonucu kronik yiizeyel
gastrit,eozinofillerde artis ile giden kronik kolit bulgular1 (40 eozinofil/1biiylik biiyiitme
alani),lenfoplazmositer hiicrelerde artis ve lenfoid agregat olarak sonuglandi.Deri prick
testinde yumurta alerjisi saptandi.Diyetten cikarilmasiyla takiplerinde digkis1 kivamli,rengi
acik kahverengi oldu.Sikayetleri geriledi.

Sonug:

Eozinofilik  kolit nadir gorillen eozinofilik inflamasyon ile karakterize bir
hastaliktir.Semptomlart hastaliga 6zgii olmadigindan diger sindirim sistemi hastaliklarryla
karistirilabilir. Tani,hastaliktan stiphelenmekle baslar.Sindirim kanalindan alinan ¢ok sayida
biyopsinin histopatolojik degerlendirmesi ve sekonder sebeplerin diglanmasiyla teshis
konulur.

Anahtar Kelimeler : eozinofilik kolit, gastrointestinal kanama, hematemez, melena



~Ttrk Cocuk Gas’rroen‘reroloy
4Hepa1‘o|0y ve Beslenme Dernegi

3.6eng Bakls

11-12 Haziran 2021

Yaymn No : P-003
Tedaviyi ihmal Eden Bir Wilson Hastasinda Tipik Serebral Tutulum

Nazan Oztiirk!, Hakan Salman'!, Mustafa Akcam', Hasan Rifat Koyuncuoglu'

!Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi
Giris:

Wilson hastaligi (WH) bakir metabolizmasini etkileyen, bakirin safra ile atilamayip karaciger,
beyin ve diger organlarda birikimi ile bulgu veren otozomal resesif bir hastaliktir. Biz burada
bagvuru sikayeti kolestaz olup 14 yasinda karaciger tutulumlu WH tanisi alan, tedavi ve
kontrollerini ithmal edip 29 yasinda serebral tutulum bulgulari gosteren bir olguyu sunup
tartismak istedik.

Materval ve Metod:

Yutkunmada gii¢liik, 6zellikle s1v1 alimi sirasinda oksiiriik, salya akmasi, konugma bozuklugu
ile bagvuran 29 yas WH tanili hastanin hikayesinde birkag¢ yildir ilaglari D-Penisilamin, B6 ve
cinko) diizenli kullanmadig1 6grenildi.

Bulgular:

Fizik muayenede agirlik:53 kg boy:178 cm, genel durumu iyi, konusmasi tek diize, hafif tonlu
ve nazoneydi. Karmm muayenesi normaldi. Karaciger, dalak palpe edilemedi. Laboratuvar
bulgulari: AST:23 IU/L, ALT:26 TU/L, T.BiL:0.92 mg/dL, D.BiL:0.21 mg/dL, ALP:98 TU/L,
GGT:0.21 TU/L ALB:4 g/dL PT:12.8 sn. Hepatobilier renkli dopplerde karaciger parankimi
minimal heterojen ince graniileydi. Ust GIS endoskopisinde varis yoktu. Beyin manyetik
rezonans (MR) incelemesinde pons posteriorunda, talamus anterolateral kesimlerinde, her iki
putamende sinyal artis1 ve tipik panda ylizii goriinlimii (Resim 1) izlendi. Her iki gdzde
Kayser-Fleischer halkas1 goriildii. Hastanin mevcut tedavisi olan D-penisilamin ve ¢inko
tedavisi yeniden diizenlendi. Diyete uymast 06giitlendi. Bir ay sonraki kontroliinde
sikayetlerinin artmasi {iizerine tetratiyomolibdat bulunamamasi {izerine trientin baglandi.
Ilerleyen kontrollerinde klinigi tam diizelmese de daha iyiydi. Kontrol beyin MR’de tipik
panda ylizii gériinlimii devam etmekteydi.

Sonug:

Tedaviye erken donemde baslamanin WH’da sagkalim ve morbidite {izerinde 6nemli yararli
etkileri vardir, gecikmis veya uyumsuz tedavi ile bu hastalarda geriye doniigsiiz norolojik
bulgular olusabilir. Hastamiz da daha once karaciger hastalig1 6n planda iken tedavisini



~Tiirk Cocuk/Gasfroenteroloji,
tHepatoloji ye Beslenme Dernegi

3.6eng Bakis

Kongresi

11-12 Haziran 2021

aksatmasi ile ilerleyen yasinda norolojik tutulumla ve tipik MR goriintiisii ile gelen 6rnek bir
olgudur.

Anahtar Kelimeler : Panda yiizii, Wilson Hastalig1
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Yaymn No : P-004
Bir Olgu Nedeniyle: Akalazya

Yasin Yilmazer?, Hakan Salman?, Dogukan Giimiiscan?, Mustafa Ak¢am?

2Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Isparta

Giris:
Biz de burada uzun siire tan1 alamayan ve sikayetleri devam eden yutma giicliigii ve kilo
alamama sikayetiyle gelip akalazya tanis1 alan ve balon dilatasyonu ile tedavi ugulanan

olgumuzu sunmak istedik.

Materval ve Metod:

Olgu: On U¢ yasinda kiz hasta yutma giicliigli ve kilo alamama nedeniyle basvurdu.
Hikayesinden 2 y1l dnce yutma giicliigii sikayeti ile bagka bir merkeze bagvurusunun oldugu
ve hastanin yutma gii¢liigliniin baslangigta sadece kati gidalara karsi olurken ilerleyen
zamanlarda hem kat1 hem de siv1 gidalara kars1 yutma giicliigli oldugu 6grenildi. Hasta bu
siregte yemek yedikten sonra, yedigini igeren sindirilmemis besinlerin ve safrasiz
kusmalarmin oldugunu, kilo alamadigini1 ancak yemek yedikten sonra retrosternal yanmasinin
olmadigin ifade etti. Tki y1l nceki endoskopisinde H.pylori’ye bagh gastrit tanis1 aldig1 ve
liclii tedavi uygulandig1 6grenildi. Ozgecmisinde febril konvulziyon ve tonsillektomi Sykiisii
vardi. Soy gecmisinde Ozellik yoktu. Fizik incelemede viicut agirligi:46,5 kg (10-25 p),
boy:162 cm (75-90 p). Sistemik muayenesi olagandi.

Bulgular:

Hastanin ilerleyici disfaji ve kilo alamama sikdyetleri oldugu i¢in 6zofagus motilite
bozuklugu yapan akalazya, diffiiz 6zofageal spazm, nutcraker 6zofagus hastaliklarini ve
liimende obstriiksiyon yapabilecek malignite, eosinofilik 6zefajit 6n planda diisiiniildii. Opakli
grafi teknik nedenlerle ¢ekilemedi. Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde 6zefagusun
genis ve hipokinetik oldugu, llimende yiyecek artiklarinin oldugu ve endoskopun alt 6zofagus
sfinkterinden gecisinde alisilmadik sekilde direng oldugu izlendi. Bu bulgular neticesinde
akalazya tanis1 konuldu. Hastaya floroskopi altinda o6zefagus balon dilatasyonu
gerceklestirildi (Sekil.1). Komplikasyon gelismedi. Ug aylik takiplerinde bir sikdyeti olmadi.
Kilo almaya bagladi.
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Sonug:

Akalazyanin tedavisinde balon dilatasyonu, Heller miyotomi veya giincel olan peroral
endoskopik miyotomi (POEM) tedavisi uygulanabilmektedir. Ug¢ tedavi yonteminin de
basarili oldugu ancak basar1 ylizdesinin en yiiksek (%99) POEM tedavisi ile elde edildigi
belirtilmistir (1). Bizim POEM deneyimimiz ve ekipmanimiz olmadigindan balon
dilatasyonu uyguladik. Simdilik yakinmasi olmayan hastanin durumuna gore tekrar balon
dilatasyonu veya diger secenekler diisliniilecektir. Bu olgu nedeniyle daha yiiz giildiiriicii
oldugu belirtilen POEM’in tartisilmasini amagladik.

Anahtar Kelimeler : Akalazya, Balon dilatasyonu, Cocuk, POEM
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Yaymn No : P-005
Kolelitiyazise Neden Olan Eosinofilik Enterit Olgusu
Demet Teker Diiztas', Tlbilge Hacer Ertoy Karagol?, Kamercan Ceylan', Neslihan Giircan

Kaya', Hakan Oztiirk!, Ozgiir Ekinci®, Sinan Sar1!, Buket Dalgic', Arzu Bakirtas?, Odiil
Egritas Giirkan'

'Gazi [:Jniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dal1
’Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve Astim Bilim Dali
>Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal1

Giris:

Eozinofilik gastrointestinal sistem hastaliklar1, gastrointestinal dokuda eozinofil artiginin
neden oldugu morfolojik ve fonksiyonel bozukluklarla seyreden kronik vasifta heterojen bir
grup hastalig1 tanimlamaktadir. Kolelitiyazisin nadir bir nedeni olan eozinofilik gastroenterit
olgusunu sizlerle paylagmak istiyoruz.

Bulgular:

Olgu Sunumu

5 yas 9 aylik erkek hasta, epigastrik ve sag iist kadranda son iki yildir olan ve son 1 aylik
donemde siddetinde artig gozlenen karin agrist yakinmasi ile bagvurdu. Sistem muayene
bulgular1 dogal olan hastanin laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin 9,7 g/dL, beyaz kiire
16,985x10°/UL, trombosit 411 x103/UL, eozinofil %3,32, biyokimya ve pankreatik enzimleri
normal, IgE ise yiiksek ( 691 IU/ml) olarak degerlendirildi. Cdlyak antikorlari negatifti.
Abdomen ultrasonografide safra kesesi duvari kalin (2,5 mm), limende ortalama 1 mm
boyutlarinda multiple tas ve partikiiler safra ¢amuru izlenmekle birlikte duodenum duvar
kalinliginda artis (9 mm) mevcuttu. Manyetik rezonans kolanjiopankreatikografide duodenum
1. ve 2. kisimda simetrik duvar kalinlasmasi izlendi. ilk endoskopisinde; pangastrit,
0zofagusda furrowing izlendi ve duedonum ikinci kisma gegilemedi. Kontrol endoskopik ve
histopatolojik incelemelerinde; eosinofilik gastrit ve enterit tanist alan hastaya PPI ve diyet
tedavisi baglandi. Tedavisinin 1 . yilinda mukoza kalinlig1 ve safra kesesi normale donen
hastanin, tedavinin 4. yilinda endoskopik ve klinik iyilesmesi saglanmis olup, histopatolojik
tyilik tam olmamakla birlikte duedonumdaki eozinofil sayilar1 azalmaktadir.

Sonug:

Eozinofilik enterit, ince bagirsak mukozasinin patolojik sayida eozinofilik infiltrasyonu
sonucunda olmaktadir ve mukoza, muskiiler tabaka yada serozal tutuluma bagl olarak degisik
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kliniklerle karsimiza ¢ikabilir. Papilla mukozasinin etrafindaki eozinofilik infiltrasyon safra
akiminda yavaslama, safta camuru ve kolelitiazise neden olabilmektedir. Muskiiler tabakanin
tutulumuna bagl olarak obstriiksiyon klinigi yada serozal tutuluma bagli olarak asit ile
karsimiza ¢ikabilir. Eozinofilik enterit kolelitiyazisin nadir bir nedeni olabilir.

Anahtar Kelimeler : eozinofilik enterit, eozinofilik gastrointestinal sistem hastaligi,
kolelitiyazis
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Yaymn No : P-006
Agir Karaciger Tutulumu ile Seyreden Alfa-1 Antitripsin Eksikligi Olgusu

Demet Teker Diiztas', Kamercan Ceylan', Tugba Ramash Giirsoy?, Giildal Esendaglr®, Ismail
Akdulum?, Sinan Sar1!, Buket Dalgig!, Odiil Egritas Giirkan!

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dal1
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

4*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal1

Giris:

Alfa-1 Antitripsin (A1AT) notrofil proteazlari inhibe eden serin proteaz inhibitoriidiir. A1AT
eksikliginde genellikle 40 yas sonrasinda baslayan tedaviye direngli akciger sorunlari ve
amfizem klinigi izlenmektedir. Klinigimizde karaciger tutulumu ile izlenen erken yasta AIAT
eksikligi vakasin1 sunmaktayiz.

Bulgular:

Vaka sunumu

4 aylik erkek hasta solunum gii¢liigii nedeniyle acile bagvurdu. Soyge¢cmisinde akraba evliligi
olan hastanin 6z ge¢misinde; 1. haftada indirekt hiperbilirubinemi nedeniyle fototerapi aldig1
ogrenildi. Bagvuru aninda hastanin viicut agirligi1 4900 g (z skoru -2,51), boy 60 cm (z skoru -
1,09), satO2 %93, takipne, tasikardi ve diiskiin goriinlimii mevcuttu. Fizik muayenesinde
bilateral ronkus, batinda distansiyon, hepatosplenomegali, batinda yaygin asit ve ragitik
izlendi. Laboratuvar tetkiklerinde hemogram, kan gazi1 degerleri normal, AST:129 U/L, ALT:
31 U/L, GGT: 256 U/L, ALP: 1696 U/L, Total bilirubin/direkt bilirubin: 2,3/1,2 mg/dL,
albiimin: 2,9 g/dL, INR: 2,3, 25 OH-D <10 mcg/L, laktat 2,2 mmol/L (N: 0,5-1,6 mmol/l),
amonyak 200 mcmol/L (N: 16-53 mcmol/L), diger metabolik tetkikleri normal sinirlardaydi.
A1AT 27 mg/dL (N: 90-200 mg/dL) idi. Abdomen ultrasonografide karaciger parankimi hafif
heterojen ve batinda assit izlendi. Akciger grafisinde infiltrasyonda artis olmasi iizerine
cekilen toraks bilgisayarli tomografide sag akciger parankiminde yaygin buzlu cam dansitesi
ve konsolidasyon alanlar1 ve akciger voliimiinde azalma izlendi. Solunum yolu viral PCR
tetkikinde Adenovirus saptandi. Hastanin yatisinin 6 ve 18. Giinlerinde karin ¢evresinde artig
ve solunum sikintis1 nedeniyle 2 defa parasentez islemi uygulandi. Hastanin kontrol A1AT
diizeyi 40 mg/dL ve fenotip incelemesi PiZZ olarak yorumlandi. Hastanin yapilan karaciger
biyopsisi alfa-1 at eksikligi ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hastanin klinik izlemine devam
edilmektedir.
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Sonug:

AT1AT eksikliginde yanlis katlanan anormal polimerize protein yapinin karacigerde birikmesi
ile kolestaz, hepatit, siroz, hepatokarsinom ve karaciger yetmezligine neden olmaktadir.
Cocuklarda karaciger tutulumu genellikle selim seyirli olup nadiren infantil dénemde
karaciger yetmezligine neden olur.

Anahtar Kelimeler : alfa-1 antripsin eksikligi, karaciger yetmezligi, kolestaz
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Yaymn No : P-007
Infantil Kolitin Nadir Nedeni, DUOX2 Mutasyonu

Demet Teker Diiztas', Kamercan Ceylan', Giildal Esendagli?, Sinan Sar1!, Buket Dalgig!,
Odiil Egritas Giirkan'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dal1
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Bilim Dal1

Giris:

Klinigimizde ¢ok erken baslangicli inflamatuvar bagirsak hastaligi tanisiyla izlenen, takipte
DUOX2 mutasyonu tanist alan ve konvansiyonel tedaviler disinda, probiyotik tedavisi ile
normale donen bir olguyu sizlerle paylasmak istiyoruz.

Bulgular:

2 yasinda erkek hasta kanli mukuslu ishal sikayetiyle bagvurdu. Hastanin hikayesinden 10
aylik iken antibiyotik kullanmimi sonras1 sikayetlerinin basladig1 &grenildi. Inek siitii protein
alerjisi disiiniilerek diyet verildigi ancak klinik sikayetlerinin gerilemedigi 6grenildi.
Ozgegmis ve soygecmisinde ozellik yoktu. Sistem muayenesi normal olan hastanin
laboratuvar tetkiklerinde; anemi lokdsitoz, tromositoz, akut faz reaktan yiiksekligi dikkat
cekmekte idi. Enfeksiy6z nedenlerin diglandigi hastaya yapilan kolonoskopide goriiniim
pankolit ile uyumlu idi. Histopatolojik degerlendirmesinde aktif kolit olarak degerlendirildi.
Cok erken baslangicli inflamatuvar bagirsak hastaligi (VEOIBD) kabul edilerek 2 mg/kg’dan
steroid baglandi. FMF gen analizinde V726A heterozigot mutasyon saptandi. Steroid
tedavisinin 7. giiniinde kanli mukuslu ishallerinin devam etmesi nedeniyle hastaya kolsisin
baslandi. Sikayetlerinde diizelme olmayan hastaya immiin modiilator tedavi sonrasi biyolojik
ajan tedavisine gecildi. Biyolojik ajan tedavisi altinda iken yapilan kolonoskopisi pankolit ile
uyumlu idi. Tiim ekzon sekanslama analizi sonucunda Dual oksidaz-2 (DUOX-2) geninde
(c.4000C>T R1334W) heterozigot mutasyon saptanmasi lizerine hastadan fonksiyonel
caligma planlandi. Fonksiyonel ¢aligmada bu heterozigotlugun hastalik yapabilecegi 6grenildi.
Hastanin almakta oldugu tiim tedavileri kesilerek Lactobacillus spp. igeren probiyotik destegi
baslandi. Tedavi ile sikayetleri tamamen gerileyen hastanin probiyotik ile takibi devam
etmektedir.

Sonug:

Mukozal bariyerdeki nikotinamid-adenin diniikleotid fosfat (NADPH) oksidazlar tarafindan
iiretilen serbest oksijen radikalleri bagirsak mukus bariyeri olusumunda 6nemli rol oynar,
bagirsak homeostazini korur ve patojenik saldiriya karsi savunma yapar. NADPH oksidaz
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enzim kompleksinin katalitik bileseninin insan izoformlarindan biri olan DUOX2
gastrointestinal epitelin apikal membraninda bir hidrojen-peroksit olusturucudur ve
kommensal ve patojen bakteri arasindaki etkilesimi modiile etmektedir. Bu etkilesimin
bozulmas1 sonucunda disbiyozis olustugu ve inflamatuvar bagirsak hastaliginin goriilebilecegi
unutulmamalidir. Bu eksikligin yerini doldurabilen mikrobiyom igeren probiyotigin verilmesi
hayat kurtarici olmaktadir.

Anahtar Kelimeler : DUOX2, infantil kolit, inflamatuvar bagirsak hastaligi
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Yaymn No : P-008

Dubin Johnson Sendromlu Olgu
Salim Ekici', Siikrii Giingor!
'Kahramanmaras Siit¢ii imam Tip Fakiiltesi,Cocuk Gastroenteroloji
Giris:

Dubin-Johnson Sendromu (DJS) ilk kez 1954 yilinda Dubin ve Johnson tarafindan
tanimlanmistir. Bu sendrom 10q 24 geninde kodlanan MRP2 kanalikiiler protein eksikliginde
safra kanalikiilleri i¢ine konjuge anyonlarin atiliminin bozuklugu ile karakterizedir(1). Her
cins ve 1rkta ender goriilmekle birlikte Ispanyol-Kuzey Afrikali Yahudilerde daha sik oldugu
bilinmektedir. Insidans1 1:3000°dir(2). Yasamun ilk dekadinda nadiren tan1 konulur. Olgumuz
literatiirdeki en geng Dubin-Johnson sendromu olmasi nedeniyle sunmak istedik.2)

Materyal ve Metod:

Bes aylik kiz hasta nobet gegirme nedeniyle hastaneye yatis sirasinda tespit edilen konjuge
hiperbilirubinemisi olan hasta tarafimiza konsiilte edildi. Hatanin akolik digkilama, ates {ist
solunum yolu enfeksiyonu oykiisii yok idi. Hipotiroidi ve epilepsi nedeniyle tedavi alan
hastanin anne babas1 1* akaraba idi. Kardes 6liim Oykiisii, karaciger hastalig1 oykiisii yok idi.
Hasta fenobarbital, levotiroksin, ferrum damla ve vitamin D kullaniyordu.

Bulgular:

Fizik muayenesinde vital bulgular1 normal, skleralar ikterik, organomegali yoktu. Hastanin
bakilan T.bilirtibin 1,90 (0,3-1,2) mg/dL D.Biliriibin 1,76 (0,1-0,3) mg/dL, GGT 43 U/L (5-
36), hemogram, karaciger fonksiyon testleri ve diger biyokimyasal parametreler normal tespit
edildi. TORCH, EBV, Hepatit paneli normaldi. Hastanin tetkiklerinde 1limli konjuge
hiperbilurubinemi ile birlikte karaciger fonksiyon testlerinin normal olmasi, hemoliz
bulgularinin olmamasi, hepatobilier USG sinin normal olmasi nedeniyle hastada herediter
konjuge biluribinemi diisiiniiliip gen analizi gonderildi. Dubin-Johnson (DJS), ABCC2 geni
homozigot c¢.4246 4247 delAA p.K1416VfsTer4d6 Patojenik varyant pozitif olarak
saptandi. Hasta ¢ocuk gastroenteroloji takibine alindi. Hastanin ailesine genetik tarama
onerildi.

Sonug:

Dubin-Johnson sendromu hafif derecede sarilik ile karakterize bir durum olmasina karsin bazi
hastalarda kusma, karin agris1 ve halsizlik gibi semptomlar goriilebilir. Araya giren
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enfeksiyonlar mevcut sarilig1 artirabilir. Hastalarda nadiren hepatomegali saptanabilmekle
birlikte genellikle fizik muayene dogaldir. Bu hastalarda karaciger fonksiyon testleri
genellikle normal seyretmektedir, hemoliz bulgulari olmamaktadir. Olgumuzda oldugu gibi
anemi ve hemoliz bulgularinin olmayan, karaciger fonksiyonlarinin normal olan, izole hafif
direkt bilirubin yiiksekligi olan hastalarda klinisyenler ayrici tanida konjenital konjuge
hiperbilirubinemileri diistinmeye yonlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler : Dubin-Johnson Sendromu, kolestaz, pediatri
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Yaymn No : P-009

Cocuklarda Endoskopide Saptanan Duodenogastrik Safra Refliisii ve iliskili Oldugu
Durumlar

Yasin Maruf Ergen', Ersin Giimiis', Hayriye Hizarcioglu Giilsen', Hiilya Demir', Hasan
Ozen!, Inci Nur Saltik Temizel'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali
Giris:

Duodenumdaki safranin mideye geri gelmesine duodenogastrik safra refliisii (DGSR) adi
verilir. Cerrahi gegirmemis hastalarda bu durum duodenumdan mideye safra akigina engel
olamayan pilorun islev bozuklugu veya mide ve duodenumun anterograd peristaltizminin
yavaglamasindan kaynaklanabilir. Olgular karin agrisi, bulanti, kilo kayb1 gibi sikayetlerle
basvurabilecegi gibi asemptomatik de olabilir. Bu g¢alismada endoskopik olarak DGSR
saptanan hastalarin klinik, endoskopik ve histolopatolojik 6zellikleri incelenmistir.

Materyal ve Metod:

Ocak 2015 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda merkezimizde yapilan toplam 917
dzofagogastroduodenoskopik (OGD) incelemede DGSR saptanan 99 cocuk hasta ile yas ve
cinsiyet agisindan eslestirilmis DGSR olmayan 151 ¢ocuktan olusan kontrol grubu geriye
doniik olarak incelenmistir. Endoskopi sirasinda midede bol miktarda, koyu renkli safra
varlig1 DGSR olarak kabul edildi.

Bulgular:

Tiim endoskopilerin %10,7’sinde DGSR saptandi. Yas ortalamasi DGSR olan grupta
13,20+3,60 yil ve kontrol grubunda 12,25+4,67 yil idi. Yas ve cinsiyet acgisindan gruplar
arasinda fark yoktu (p>0,05). DGSR olan hastalarda en sik bagvuru yakinmasi karin agristydi
(%44,4). DGSR saptanan hastalarda Oykii alinirken sorgulanan agiza act su gelme
(regiirjitasyon) sikayeti kontrol grubuna gore anlamli derecede fazla (%65 vs %10,5, p<0,01)
saptandi. Istatistiksel olarak anlamliliga ulasmasa da DGSR grubunda kabizlik sikayeti daha
fazla idi (%21,2 vs %12,5, p=0,07). En stk OGD endikasyonu DGSR grubunda dispepsi
(%41,4) olup kontrol grubunda sirastyla inflamatuvar bagirsak hastaligi (%38,3) ve c¢olyak
hastalig1 (%37,3) siiphesiydi. Endoskopik incelemede DGSR olan hastalarin %29,2’sinde
pangastrit, %18,1’inde antrumda hiperemi goriiliirken; %25,2’sinde ise midedeki safra
haricinde patolojik bulgu gézlenmedi. DGSR grubundaki hastalarin %20,2’sinde pilor kanali
endoskopi siiresince agik izlendi ve bu oran kontrol grubuna gore anlamli olarak ytiksekti
(p<0,01). DGSR grubundaki hastalarin %73,7’sinde histopatolojik bulgular normaldi.
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Sonug:

Endoskopi sirasinda DGSR saptanan hastalarda kabizlik ve regiirjitasyon gibi sikayetlerin
daha sik goriilmesi ve ayrica endoskopi islemi sirasinda pilorik islev bozuklugunun daha fazla
saptanmast nedeniyle bu hastalarda gastrointestinal sistem motilite sorunlarinin ya da
fonksiyonel GIS hastaliklarmin patogenezde rol oynayabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler : Duodenogastrik reflii, Safra refliisii
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Yaymn No : P-010
Situs Inversus Totalis Tamli Hastada Mideden Yabanci Cisim Cikarilmasi

Reyhan Giimiistekin', Meltem Giimiis', Anna Carina Ergani'!, Halil Haldun Emiroglu!

'Selcuk Universitesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Klinigi
Giris:

Situs inversus totalis, torasik ve abdominal organlarin ayna hayali seklinde yer degitirmesi ile
karakterize nadir konjenital bir anomalidir, mide ekseninin degisimi nedeniyle endoskopik
yolla yabanci cisim ¢ikarmak zorlasmaktadir.Cocukluk ¢aginda agizdan yabanci cisim alimi,
siklikla istem dis1 olarak kaza ile bes yas alt1 erkek ¢ocuklarda goriilmektedir. Midede keskin,
uzun objeler, miknatis ya da pil gibi bir yabanci cisim i¢in, birakildiginda mukozal hasar veya
perforasyonlara neden olabilecegi i¢in en kisa zamanda fleksibl endoskop ile ¢ikarilmalidir.
Situs inversus totalis tanili, yedi yasinda, mideden ¢ivinin fleksibl endoskop ile ¢ikarildig: bir
olgu sunuyoruz.

Materyal ve Metod:

7 yasinda erkek hasta, yaklasik iki saat Once c¢ivi yutma sikayeti ile acile basvurdu.
Hastanin muayenesinde kalp sesleri sagda alinmakta idi, epigastrik bdlgede hassasiyet
mevcut idi, karaciger sol tarafta kot altinda yaklasik bir cm palpabl idi, diger
sistem muayeneleri dogal idi.

Laboratuvar degerlendirmesinde kan sayimi ve biyokimyasal parametreler normaldi.
Cekilen akciger filminde dekstrokardi goriiniimii izlendi, ayakta direkt karin grafisinde 3.-4.
lomber vertabra hizasinda lokalize olan yaklagik 8 c¢m uzunlugunda yabanci cisme ait
radyoopak goriiniim izlendi (Resim 1). Genel anestezi esliginde fleksibl endoskop ile
¢ikarildi (Resim 2,3). Islem sonrasi1 24 saat gdzlem altinda tutulan hastada ek sorun olmadi ve
sorunsuz olarak taburcu edildi.

Bulgular:

Situs inversus totalis, tiim torasik ve abdominal visseral organlar normalde olmalar1 gereken
lokalizasyonun orta hatta gore simetrik lokalizasyonuna yerlestigi durumdur. Tanida batin
goriintlilemesi oldukca yararlidir. Olgumuzda situs inversus totalis Oykiisii biliniyordu yine de
direk grafi ile situs inversus totalis dogrulandi. Bu hastalarda mide ekseninin degisimi
nedeniyle endoskopik yolla yabanci cisim ¢ikarmak zorlagsmaktadir.
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Sonug:

Hastada situs inversus totalis tanili olsa da gastrointestinal sistemdeki 6zellikle mide sivri
uclu yabanci cisimlerin beklemek ve takip etmek yerine heniiz

perforasyona neden olmadan endoskopik olarak ¢ikarilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : Gastrointestinal Sistem, Situs Inversus Totalis, Yabancit Cisim
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Yaymn No : P-011
Konjenital Enteropatilerin Nadir Bir Nedeni: DGAT1 mutasyonu

Selen Giiler!, Sinem Kahveci Celik!, Betiil Aksoy', Melis Kose®, Senay Onbas1 Karabag!,
Yeliz Cagan Appak?, Masallah Baran?

!Saglik Bakanlig1 Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Gastroenterolojisi, Hepatoloji ve Beslenme Klinigi, [zmir

?Katip Celebi Universitesi & Saglik Bakanligi Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Gastroenterolojisi, Hepatoloji ve Beslenme Klinigi, Izmir

3Katip Celebi Universitesi & Saglik Bakanligi Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Metabolizmas1 Bilim Dal, zmir

Giris:

Konjenital enteropatiler, genellikle teshisi zor olan ve klinik olarak degisken kronik ishal
nedenleridir. Diagilgliserol asiltransferaz (DGAT) 1 ve DGAT2, ayn1 adi tasiyan gen
tarafindan sentezlenir ve trigliserid (TG) biyosentezini katalize eder. DGATI1 geninde
mutasyon ile fonksiyon kaybi siddetli konjenital ishal ve protein kaybettiren enteropatiye
neden olur.

Materval ve Metod:

Burada konjenital ishal nedeni ile izlenen ve DGAT1 geninde homozigot mutasyon saptanan
bir olgu sunulmustur.

Bulgular:

8 aylik kiz hasta, dogumdan itibaren olan ishal ve kilo alamama nedeni klinigimize sevk
edildi. Gelisinde viicut agirligi 3700 g (-6,1 SS) ve boyu 57 cm (-4,8 SS) idi. Miadinda 3810 g
dogan hastanin anne baba arasinda akrabalik yoktu. Tetkiklerinde lokosit 10200 w/l,
hemoglobin 7,1 g/dl, trombosit 504000 u/l, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normal,
LDL 20 mg/dl, total kolesterol 31 mg/dl, HDL 4 mg/dl ve trigliserid 33 mg/dl idi. Etyolojiye
yonelik yapilan tetkiklerinde diskida alfa-1 antitripsin 1800 ug/g’in iizerinde, rediiktan madde
negatif, yag 2+, fekal elastaz 120 wug/g ve lipoprotein elektroforezi normal
saptandi. Parenteral beslenme ve Basic-F mama ile beslenme baslandi. Ishali diizelen
hastanin enteral beslenmesi kademeli olarak arttirildi ve beslenmesine orta zincirli trigliserid
(MCT) eklendi. Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde duodenumumda nodiiler goriiniim
ve histopatolojik incelemesinde duodenit saptandi. Hasta yatisinin 23. giiniinde 4160 gram
olarak taburcu edildi. Hastadan istenen tiim ekzom dizilim analizinde ekzon 7 bolgesinde
DGAT]1 geninde c.602A>G homozigot mutasyon saptandi. Hastanin ayaktan takiplerine ve
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yagdan fakir diyet ve MCT ile beslenmesine devam edilmekte olup son kontroliinde 17 aylik
ve 9400 g’d1.

Sonug:

Genetik testlerdeki son gelismeler konjenital enteropatilerin spesifik etiyolojilerin
tanimlanmasima ve hiicresel mekanizmalarin aydinlatilmasina izin vermektedir. Tam
konulamayan yag malabsorbsiyonu ve protein kaybettiren enteropatisi olan hastalarda oldukga
nadir goriilen DGAT1 mutasyonu akla gelmeli ve genetik analiz yapilmalidir. Bu hastalarin
tedavisinde yagdan fakir diyet, MCT ve esansiyel yag asitlerinin parenteral verilmesi ile
hastalarda normal biiylime saglanabilir.

Anahtar Kelimeler : DGATI, diagilgliserol asiltransferaz, Konjenital enteropati, yag
malabsorbsiyonu
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Yaymn No : P-012
Cocuk Yasda Akut Pankreatitin nadir bir nedeni: Risperdal

Anna Carina Ergani!, Reyhan Giimiistekin', Meltem Giimiis', Halil Haldun Emiroglu!

'Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Gastroenterolojisi BD.
Giris:

Antipsikotik tedaviye bagli akut pankreatit seyrek goriiliir, Antipsikotik ilaglara baglh akut
pankreatit vakalarinin cogunun, antipsikotik uygulamaya bagladiktan sonraki ilk alt1 ay i¢inde
meydana geldigi bildirilmektedir. Risperidon akut pankreatit etyolojisinden sorumlu seyrek
rastlanan bir nedendir.

Materval ve Metod:

On yedi yasinda erkek hasta, 1 giin 6nce baslayip artarak devam eden karin agris1 ve sari,
yesil renkte kusma yakinmalariyla Cocuk Acil Poliklinigine getirildi. Bipolar bozukluk
nedeniyle sodyum valproat (VPA) ve risperidon kullanildig1 6grenildi. Hasta agrisinin gébek
cevresinde daha belirgin oldugu gobek altina ve sirta dogru yayildigini ifade ediyordu. Fizik
incelemesinde defans ve rebound bulgular1 yoktu. Diger sistemlerin muayenesinde patolojik
bulgu saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde: Hb; 15 gr/dL, beyaz kiire; 5.3 K/uL,
trombosit; 233 K/uL, serum glikoz; 89 mg/dL, aspartat amino transferaz (AST); 30 U/L,
alanin amino transferaz (ALT); 19 U/L, serum amilaz; 2254 (28-100) U/L, serum lipaz; 3758
(7-39) U/L, gama glutamil transferaz (GGT); 12 U/L oldugu saptandi. Tiim abdomen
ultrasonografisinde da pankreas heterojen ve hafif 6demli goriinlimdeydi.

Bulgular:

Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi de anatomik bir patoloji saptanmadi. Sistemik
hastalik, biliyer patoloji ya da travma Oykiisii olmayan hastada ilaca bagl akut pankreatit
olabilecegi diisiintilerek ilk olarak VPA tedavisi kesildi. VPA kesildikten iki giin sonra
bakilan amilaz degeri 350 U/L’ye ve lipaz degeri 454’e geriledi. Takip eden giinlerde klinik
ve laboratuvar bulgular1 tamamen diizelen hasta sifa ile taburcu edildi. Hasta yaklasik 2 ay
sonra tekrar ayni sikayetler ile tarafimiza basvurdu. Laboratuvar incelemelerinde: serum
amilaz; 2551 (28-100) U/L, serum lipaz; 4104 (7-39) U/L bulunan hastanin klinik tablosu
akut tekrarlayan pankreatit olarak degerlendirilerek risperidon tedavisi kesildi. Takip eden
giinlerde klinik ve laboratuvar bulgular1 hizlica diizeldi, izlemde hastanin VPA tedavisi
yeniden baslandiktan sonra yakinmalari tekrarlamadi.
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Sonug:

Cocuk hastalarda akut pankreatit de ila¢ kullanimi akla getirilmeli ve sorgulanmalidir.
Risperidon kullaniminin bdyle bir yan etkisi olabilecegi bilinmeli ve ilag en kisa siirede
kesilerek uygun destek tedavisi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Akut pankreatit, Risperidon
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Yaymn No : P-013

Serokonversiyon Gelisen Cocuk Hastada Kronik Hepatit B Viriis Iliskili Hepatoseliiler
Karsinom

Senay Onbasi Karabag', Deniz Kizmazoglu?, Betiil Aksoy!, Sinem Kahveci Celik!, Selen
Giiler!, Selen Giiler!, Yeliz Cagan Appak!, Yeliz Cagan Appak', Masallah Baran'

ITepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme
klinigi
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji klinigi

Giris:

Giris: Cocukluk caginda goriilen kronik hepatit B virlisii (HBV) enfeksiyonu; uzun vadede
karaciger yetmezligi, siroz ve hepatoselliiler karsinoma (HCC) yol agabilmesi nedeniyle
onemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Bu bildiride kronik HBV enfeksiyonuna
sekonder HCC gelisen olgunun sunulmasiyla erken c¢ocukluk donemi komplikasyonlarina
dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir.

Materval ve Metod:

Kronik HBV enfeksiyonuna sekonder HCC gelisen olgu sunulmustur

Bulgular:

Olgu Sunumu: Dort yasinda erkek hasta, inmemis testis ameliyati Oncesinde alinan
tetkiklerinde HBsAg pozitif saptanmasi nedeniyle ilk kez 6 yasinda iken tarafimiza bagvurdu.
Bes yil siireyle lamuvidin ve interferon-a tedavisi alan hastada HBeAg ve HBsAg
serokonversiyonu gelisti. Takiplerine diizensiz devam eden ve en son ii¢ yil dnce kontrole
gelen 14 yasindaki hastanin alinan tetkiklerinde HBsAg: 53 IU/ml pozitif, AntiHBs: 108
IU/ml pozitif, HBeAg: negatif, AntiHBe: pozitif, AntiHDV: negatif, HBV DNA negatif idi.
Yapilan karin ultrasonografide (USG) karacigerde siipheli kitlesel lezyon izlenmesi iizerine
cekilen manyetik rezonans goriintiilemede her iki karaciger lobunda kitlesel lezyonlar izlendi.
Ayrica portal ven doppler USG’de ana portal ven, superior mezenterik ven ve splenik vende
ltimeni dolduran total tromboz (tlimér trombosii ile uyumlu) saptandi. Alfa-Fetoprotein diizeyi
2872 pg/L 1idi. Hastanin g¢ekilen toraks bilgisayarli tomografisinde her iki akcigerde ¢ok
sayida solid parankimal nodiiler lezyonlar goriildii, metastaz ile uyumlu olarak yorumlandi.
Karacigerdeki lezyondan alinan biyopsinin histopatolojisi siroz zemininde gelisen
hepatoselliiler karsinom olarak degerlendirildi. Onkoloji servisinde izlemi sirasinda abondan
kanli kusmasi olan hastaya iist gastrointestinal sistem endoskopisi yapildi. Ozofagusta 4
kolon, evre 3-4 varis izlendi ve band ligasyonu uygulandi.
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Sonug:

Cocukluk doneminde kronik HBV enfeksiyonu iyi huylu seyretmesine ragmen, kronik
tasiyicilarin %0.01-0.03'lerinde eriskinlikten dnce hepatoselliiler karsinom gelistigi bildirilmis
ve nadirde olsa 9 yas itibariyle vakalar tanimlanmistir. Bizim olgumuz uzun siire takipsiz
kalmis ve 14 yasinda HCC tamis1 almistir. Tiim yasam siiresi goz Oniine alindiginda
hepatoselliiler karsinom riskinin %9-24'e ulasabildigi bildirilmektedir. Serokonversiyon
gelismis olsa bile kronik HBV enfeksiyonu tanili ¢ocuk hastalarin diizenli takibi bu nedenle
Onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler : cocuk, hepatit B, hepatoceliiler karsinom, serokonversiyon
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Yaymn No : P-014

Tip 6 Koledok Kisti Ve Tip 1b Pankretikobiliyer Bilesim Anomalisi Saptanan Cocuk
Hasta; Vaka Sunumu

Seving Garip'
!Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Giris:

Koledok kistleri, en sik ana safra kanali olmak iizere, safra kanallarinin herhangi bir kisminin
konjenital, segmental ve ye anevrizmal genislemesidir. Koledok kistlerinin siniflandirma
sistemi, kistin yerine veya genislemenin sekline gore degismektedir. Tip 6 koledok kistleri ile
ilgili veriler sinirli olup az sayida vaka bildirilmistir.

Materval ve Metod:

Biz nadir goriilen yeni bir tip olan tip 6 koledok kisti ve Komi tip 1b pankreatikobiliyer
bilesim anomalisi saptadigimiz 13 yasindaki kiz hastamizi literatiir 1g18inda sunmay1
amacladik. Hasta onay1 ve hastanemiz etik kurul onami alindiktan sonra bilgiler retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular:

Yaklagik 1 yildir safra kesesinde polip nedeniyle takip edilen 11 yasinda kiz hasta ti¢ yildir
sag Ust kadran agrisi sikayeti ile geldi. Yapilan fizik incelemesinde sag iist kadranda
palpasyonla hassasiyet ve murfy saptanan hastanin labaratuvar tetkiklerinde total bilirubin:
2,6 mgr/dl direkt bil: 1,6 mgr/dl idi. MRCP'de koledok 1/3 distal daralmis olup, bifurkasyona
kadar olan kisma kadar 4 cm 13 mm genisliginde kistik lezyoni tip 6 koledok kisti saptandi.
Tekrarlayan kronik karin agris1 ve kolanjit ataklari olmasi nedeniyle tan1 ve tedavi amaciyla
ERCP yapildi. ERCP’ de MRCP ile uyumlu olarak koledok distal 3-4 cm ileri derecede
daralmis ve diizensiz, bunun proksimalinde bifurkasyona kadar 12 mm kistik genislme oldugu
goriildii Klavuz tel esliginde endoskopik sfinkterotomi ve balon ekstraksiyonu yapildi. Klavuz
telin ilerlemeyip kistik kanal i¢ginde geri dondiigii goriildii. ERCP bulgular1 Todani tip 6
koledok kisti ve Komi smiflamasina gére Tip 1B pankreatikobiliyer bilesim anomalisi
saptandi. Koledok kanalina 7 F/7 cm stent yerlestirildi.
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Sonug:

Tip VI koledok kisti ve pankretaikohepatobiliyer birlesim anomalisi birliteligi olduk¢a nadir
goriiliir. Karmn agrisi, ates ve sarilik goriiliirken asemptomatik de olabilir. Uzun siireli karin
agris1 sikayeti olan hastalarda pankretaikohepatobiliyer sistem patolojileri unutulmamalidir.
Tanida MRCP'nin, tan1 ve tedavide ERCP’nin artan kullanimi, yakin gelecekte bu tiir nadir
goriilen hastaliklarin sayisinin artmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler : Cocuk, ERCP, kist, maljunction, pankreatikobiliyer
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Yayimn No : P-016
Fulminan Wilsonlu Bir Hastada Hemolizi Artiran Faktor: Hipofosfatemi

Halil Kocamaz', Tugba Giirsoy Koca!

"Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Gastroenterolojisi Bilim Dal1

Giris:

Wilson hastalig1 karaciger yetmezligi disinda hematoloik,, ndrolojik, renal tutulumlar ile de
kendini gosterebilmektedir. Agir hemolizle bagvuran fulminan Wilsonlu bir c¢ocukta

hipofosfateminin hemolize olan etkisini tartistik.

Matervyal ve Metod:

On yasinda kiz olgu gozlerde ve ciltte sararma, kasint1 yakinmasi ile getirildi. Bundan iki
hafta 6nce kagintis1 baslamis son 2 giinden beri de sarilig1 ortaya ¢ikmis. Fizik muayenesinde
viicut agirligr 25 kg ( -1.37 SDS) ve boy 135 cm (-0.45 SDS) idi. Cildi ve konjonktivalari
soluk ,skleralar ikterik idi.

Bulgular:

Karin bolgesinde ekskoriyasyonlar saptandi. Batin normal bombelikte karaciger kot altinda 5
cm hafif sert , yiizeyi diiz, dalak ise 3 cm yumusak ele geliyordu. Laboratuar testlerinde
Hemoglobin 8,1 gr/Dl , ALT 5 U/L, AST 120 U/L Urik asit 0.8 mg/dl, Total bilirubin 5 ,
direkt bilirubin 8 mg/dl ve fosfor diizeyi 0,6 mg/dl idi. izlemde hastanin hemoglobin
degerlerinde diisme olmasi iizerine hemoliz bulgular1 saptandi. Tekrarlayan transfiizyonlara
ragmen hastanin hemolizi devam etti ve hemoglobin degerleri diistii. Intravendz fosfat
desteginin artirilmasi ile serum fosfor diizeyinin ylikselmesine paralel olarak hastanin
hemolizi de diizeldi.

Sonuc:
Hipofosfatemili hastalarda eritrosit ici ATP yetersizligi nedeniyle hemolizin tetiklendigi
gosterilmistir.  Wilson  tamili  hastalarda  tubuler  disfonksiyon ile  olusan

hipofosfateminin hemolizi artirabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler : Hemoliz, Hipofosfatemi, Wilson Hastalig1
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Yaymn No : P-017
Kolestatik Hepatit ve Plevral Efiizyon Gelisen Enfeksiy6z Mononiikleoz Olgusu

Muhammet Kaya!, Sidika Siimeyye Ozmen', Tugba Gursoy Koca!, Giirbiiz Akcay', Halil
Kocamaz'

"Pamukkale Universitesi T1ip Fakiiltesi
Giris:

Enfeksiyoz mononiikleoz ¢ocuklarda ve adolesanlarda sik goriilen multisistemik bir
hastaliktir. Karaciger transaminaz yiiksekligi vakalarin %90’mnda goriiliip asemptomatik
seyreder. Baz1 olgularda hafif transaminaz yiksekligiyle kendini sinirlayan akut hepatit
tablosuna neden olur. Pulmoner infiltrasyonlar bilinen bir komplikasyon olmasina ragmen
plevral efiizyon pediatrik popiilasyonda nadirdir.

Materval ve Metod:

On yedi yasinda kiz hasta ates, kusma, karm agris1 yakinmalari ile dis merkeze bagvurmus.
Yatisinin 3. giinlinde cilt ve skleralarinda sarilig1 ve bilateral plevral efiizyonu gelisen hasta
iiniversitemiz ¢gocuk yogun bakim tinitesine kabul edildi.

Bulgular:

Tetkiklerinde karaciger fonksiyon testlerinin yliksek ve kolestastik sariligi mevcuttu. Ultrason
ve manyetik rezonans kolanjiopankreatografide safra kesesi tasi ve obstriiksiyon bulgusu
yoktu. Hepatit ayirict tanisi igin gonderilen otoimmun belirtegler, seruloplazmin, alfa-1
antitripsin, hepatotrop viriis belirtegleri (hepatit A, B, C ve TORCH) negatifti. EBV viral
kapsit antijen IgM ve IgG pozitif saptandi. Destek tedavi baslandi. Torasentez ile 60 cc
plevral sivi bosaltildi, transiida ile uyumluydu. Materyalden gdnderilen kiiltiir 6rneklerinde
etken tespit edilmedi. Plevral efiizyonu fizik tedavi rehabilitasyon oOnerileriyle rezoliisyona
ugradi. Takibinin 4. haftasinda AST: 66 U/L, ALT: 72 U/L, GGT: 84 U/L, direkt bilirubin:
3,11 mg/dL, total bilirubin: 3,12 mg/dL degerlerine geriledi.

Sonug:

Enfeksiyoz mononiikleozda pulmoner tutulum siklig1 %3-5 olarak bilinmektedir. Literatiirde
enfeksiyoz mononiikleoz komplikasyonu olarak pulmoner efiizyon gelisen 12 olgu
sunulmustur. Plevral eflizyonun patogenezi bilinmemekle beraber kabul goren iki teori
mevcuttur. Ik gdriis, genislemis hiler lenf nodlarinin azygos vene baski uygulayarak vendz
basincr artirdig1, sonrasinda plevrada transiida karekterinde siv1 topalandig: seklindeyken;
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ikinci bir goriis ise, lenfosit ve mononiikleer hiicrelerin infiltrasyon yoluyla efiizyona yol
actig1 seklindedir. Plevra tutulumu da, hepatik tutulum da bu ikinci teori ile agiklanmaktadir.

Bizim hastamizda da bu ikinci mekanizmay1 diisiindiirecek sekilde hem pulmoner hem de
hepatik tutulum mevcuttu .

EBV cok cesitli klinik bulgular ile karsimiza ¢ikabilir. Cocuklarda plevral efiizyonun ve
kolestatik hepatitin ayirici tanisinda enfeksiyoz mononiikleoz goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler : Enfeksiyoz mononiikleoz, kolestatik hepatit, plevral efiizyon
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Yaymn No : P-018
Besin Protein Iliskili Proktokolitte Nefrolitiyazis

Mahmut Esat Tiiliice', Ali Islek!, Muhammet Akif Giiler?, Gékhan Tiimgor!

!Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme B.D,
Adana
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji B.D, Erzurum

Giris:
Besin protein iligkili allerjik protktokolitle (BPIAP) nefrolitiyazis arasindaki iliski
bilinmemekle birlikte, malabsorbsiyonu olan hastalarda nefrolitiyazise yatkinlik vardir. Biz bu

calismada BPIAP’ 11 bebeklerde nefrolitiyazisin sikligin1 arastirmay1 amagladik.

Materval ve Metod:

Retrospektif olarak, Ocak 2014 ile Mart 2020 arasinda basvuran 2 yasin altindaki BPIAP’ I1
hastalarin verileri toplandi. BPIAP tanis1 eliminasyon diyeti ve yiikleme testi ile koyuldu.
Besin eliminasyonu basamak basamak gergeklestirildi. Huzursuzluk vaye baska yakinmalari
sebebiyle idrar incelemesi ve iiriner veya karin ulstrasonografisi yapilan hastalar ¢aligmaya
dahil edildi. Takip sirasinda hastalarin klinik ozellikleri ve laboratuar sonuglar
degerlerndirildi.

Bulgular:

Belirtilen tarihler arasinda BPIAP tanisi alan 202 hastanin verileri degerlendirildi. Calismaya
idrar tetkiki ve bobrek ultrasonografisi yapilan 51 bebek dahil edildi. Genel olarak, hastalarin
%21,5 (11/51)’ unda nefrolitiyazis vardi. Nefrolitiyazisi olan hastalarin bagvuru sirasinda
idrar soliit atilimlar1 normaldi. Takiplerinin 6. ve 12. ayinda 11 hastanin 2’ sinde nefrolitiyazis
devam etti. Bu hastalarin 6. ve 12. aylarinda idrar tahlillerinde hiperoksaliiri goriildi.
Nefrolitiyazisi olan hastalar, digerlerinden daha uzun siire ¢coklu gida eliminasyon diyeti yapti.
Nefrolitiyazisi 12. ayin sonunda devam eden iki hastanin ortalama viicut agirligi Z skoru,
nefrolitiyazisi diizelen diger hastalara gore daha diistiktii.

Sonug:

Nefrolitiyazis, muhtemelen malabsorbsiyonun bir sonucu olarak BPIAP’ 11 hastalarda nadir
degildir. Uzun siire gida eliminasyonu uygulanan infantlarin nefrolitiyazis agisindan
incelenmesi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler : Besin Allerjisi, BPIAP, Nefrolitiyazis, Proktokolit
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Infliximab: Ulseratif Kolitli Cocuklarda Multisistem Enflamatuar Sendrom i¢in Bir
Tedavi Secenegi mi?

Giilsiim Alkan', Melike Emiroglu!, Sadiye Kiibra Tiiter Oz', Anna Carina Ergani?, Halil
Haldun Emiroglu?

ISelguk I?niversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dali
2Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Gastroenterolojisi Bilim Dal1

Giris:

Cocuklarda koronaviriis hastaligit 2019 (COVID-19) ile iligkili multisistem enflamatuar
sendrom (MIS-C) sitokin firtinast sonucu kalp, akcigerler, bobrekler, beyin, deri, goézler veya
gastrointestinal organlar dahil olmak {izere viicudun farkli béliimlerini etkileyebilen ciddi bir
klinik durumdur. MIS-C tanis1 gastrointestinal enfeksiyonlar ve inflamatuar bagirsak hastaligi
(IBD) ile karistirilabilir. MIS-C i¢in optimal tedavi heniiz bilinmemektedir. MIS-C'ye en iyi
terapotik yaklasimi belirlemek igin daha fazla ¢alismalara ihtiyag vardir. Ulseratif kolitli (UK)
bir MIS-C vakasi sunulmustur.

Materval ve Metod:

Olgu:

Yaklagik 5 aydir Infliksimab (IFX) tedavisi almakta olan UK'li 15 yasindaki kiz hasta ates
(39.5 C), ishal, karin agris1, anozmi ve disgezi yakinmalar ile bagvurdu.

Bulgular:

Laboratuvar incelemelerinde nétrofilik 16kositoz (15.6x10% hiicre/mL, nétrofil % 60), anemi
(hemoglobin 7.6 g/dL); eritrosit sedimantasyon hizi (97 mm/saat), CRP (103 mg/L), d-dimer
(1150 ng/mL) ve interlokin (IL)-6 (81 pg/mL), INR (1.5 sn), diizeylerinde belirgin artis
saptanirken serum alblimin diizeyi (3.7 g/dL) idi. Radyolojik degerlendirmede toksik
megakolon diisiiniilmedi (transvers kolon ¢ap1t <56 mm). Nazofaringeal siirlintiiden SARS-
CoV-2 PCR incelemesi negatif, SARS-CoV-2 Ig M pozitif bulundu. Baslangicta UK
alevlenmesi ve MIS-C yoniinden klinik durum belirsizdi. D-dimer ve INR artis1 ve albiimin
diizeylerinin normal olmasi UK’de sik goriilen bir durum olmayip daha ¢ok MIS-C ile
uyumlu idi. Yatisinin hemen ardindan sagh deride kuru papiiler dokiintii de eklendikten sonra
gastrointestinal sistem ve deri tutulumu ile birlikte SARS-CoV-2 seroloji pozitifligi MIS-C'yi
destekledi. IVIG (2 g/kg) tedavisi ile yeterli klinik yanit alinamadi. Oncelikle Tocilizumab



11-12 Haziran 2021

tedavisi planlanmakla birlikte literatiirde bagirsak perforasyonu ile iligkili bilgiler bulunmasi
nedeni ile vazgecildi. Literatiirde MIS-C tedavisinde IFX ile olumlu bilgiler bulunmasi
iizerine UK icin planlanan zamandan 1 hafta dncesine cekilerek IFX tedavisi verildi. Hasta
yatisinin 30. giinlinde klinik iyilesme ile taburcu edildi.

Sonug:

Olgumuz, UK’i olan MIS-C'li hastalarda IFX'in alternatif ve giivenli bir tedavi olabilecegini
desteklemektedir. Klinisyenler deneyimlerini paylastikca, MIS-C i¢in tedavi yaklasimlari
daha net hale gelecektir.

Anahtar Kelimeler : COVID-19, Multisystem inflammatory syndrome in children (MIS-C),
Ulseratif kolit
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