CANPOLAT-KARAKUKCU-DURSUN-POYRAZOGLU

PEDIATRIDE
TEMEL BILGILER

Editorler

Prof. Dr. Mehmet CANPOLAT
Prof. Dr. Musa KARAKUKCU
Prof. Dr. ismail DURSUN
Prof. Dr. M. Hakan POYRAZOGLU



© Copyright 2025

Bu kitabin, basim, yayin ve satis haklar1 Akademisyen Kitabevi A.S. ne aittir. Amilan kurulusun izni ahinmadan kitabn tiimii ya da béliimleri
mekanik, elektronik, fotokopi, manyetik kagit ve/veya baska yontemlerle cogaltilamaz, basilamaz, dagitilamaz. Tablo, sekil ve grafikler izin
alinmadan, ticari amagh kullamlamaz. Bu kitap T.C. Kiiltiir Bakanhgi bandrolii ile satilmaktadur.

ISBN
978-625-375-364-1

Kitap Ad1
Canpolat-Karakiikcii-Dursun-Poyrazoglu

Yayin Koordinatorii
Yasin DILMEN

Sayfa ve Kapak Tasarimi
Akademisyen Dizgi Unitesi

Pediatride Temel Bilgiler

Yayinci Sertifika No
Editorler 47518

Mehmet CANPOLAT
ORCID iD: 0000-0002-2197-8433 Baski ve Cilt

Musa KARAKUKCU Vadi Matbaacilik
ORCID iD: 0000-0003-2015-3541

Ismail DURSUN Bisac Code

ORCID iD: 0000-0002-0191-4344 MED069000

M. Hakan POYRAZOGLU
ORCID iD: 0000-0002-5142-8432 DOI
10.37609/akya.3536

Kiitiiphane Kimlik Kart1
Canpolat-Karakiikcii-Dursun-Poyrazoglu Pediatride Temel Bilgiler / ed. Mehmet Canpolat,
Musa Karakiikcii, Ismail Dursun [ve bagkalar...].

Ankara : Akademisyen Yaymevi Kitabevi, 2025.
1079 s. : sekil, tablo, resim. ; 195x275 mm.
Kaynakga ve Indeks var.
ISBN 9786253753641

UYARI

Bu iiriinde yer alan bilgiler sadece lisansh tibbi ¢alisanlar i¢in kaynak olarak sunulmustur. Herhangi bir konuda profesyonel tibbi danis-
manlik veya tibbi tanmi amacyla kullamilmamahdir. Akademisyen Kitabevi ve alict arasinda herhangi bir sekilde doktor-hasta, terapist-hasta
ve/veya baska bir saglik sunum hizmeti iliskisi olusturmaz. Bu iiriin profesyonel tibbi kararlarin eslenigi veya yedegi degildir. Akademisyen
Kitabevi ve bagh sirketleri, yazarlari, katlimealar, partnerleri ve sponsorlart iiriin bilgilerine dayal olarak yapilan biitiin uygulamalardan
dogan, insanlarda ve thazlarda yaralanma ve/veya hasarlardan sorumlu degildir.

Ilaglarin veya baska kimyasallarn recete edildiji durumlarda, tavsiye edilen dozunu, ilacin uygulanacak siiresi, yontemi ve kontraendi-
kasyonlarim belirlemek icin, okuyucuya iiretici tarafindan her ilaca dair sunulan giincel iiriin bilgisini kontrol etmesi tavsiye edilmektedir.
Dozun ve hasta i¢in en uygun tedavinin belirlenmest, tedavi eden hekimin hastaya dair bilgi ve tecriibelerine dayanak olusturmasi, hekimin
kendi sorumlulugundadir.

Akademisyen Kitabeuvi, iigiincii bir taraf tarafindan yapilan tirtine dair degisiklikler, tekrar paketlemeler ve ozellestirmelerden sorumlu
degildir.

GENEL DAGITIM
Akademisyen Kitabevi A.S.

Halk Sokak 5 / A Yenisehir / Ankara
Tel: 0312 431 16 33
siparis@akademisyen.com

www.akademisyen.com



ONSOZ

Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Agustos 1975 yilinda faaliyete ge-
cen Erciyes Universitesi Tip Fakuiltesi biinyesinde Dr. Mustafa OZTURK baskanhiginda kuruldu. Ik égretim gorevlileri
Dr.Erdogan BERKSOY, Dr.Galip KOSE ve DrHasan YILDIZ idi. Ogretim Uyeleri kadrosuna 1977 yilinda Dr. Neside
CETIN ve Dr.Remzi TOPALOGLU da katildi.

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Anabilim Dali biri sosyal pediatri olmak tzere 5 odali poliklinikte ve 10 yatakli yeni-
dogan ile 25 yatakli cocuk servisinde hizmet vermeye basladi. Servislerde Dénem IV ve Dénem VI 6grencileri ayni
yil egitime basladilar.

Anabilim Dalimizin kurucu Ogretim Uyesi olan Dr. Mustafa OZTURK Pediatrik Hematoloji Laboratuvar ve de-
partmanini kurdu 1977 yilinda Anabilim Dalimiz kadrosuna katilan Dr. Neside CETIN Yenidogan tnitesini kurarak
yillar iginde ttim bélgeye hizmet verir hale getirdi. Dr. M. Akif OZDEMIR Onkoloji departmanindan sorumlu égretim
gorevlisi olarak 1978 yilinda gdreve bagsladi. 1979 yilinda Prof. Dr. Ibrahim ERKUL Anabilim dali kadrosuna katila-
rak Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dalinda hizmet vermeye basladi. Yine ayni yil Prof. Dr. Enver HASANOGLUnun
Fakultemize gelisi ile birlikte Pediatrik Nefroloji departmani ve hemodiyaliz Unitesi faaliyete gecti. Takiben Dr. Alev
HASANOGLUnun gelisi ile birlikte Metabolizma Laboratuvari ve departmani faaliyete basladi. 1981 yilinda su anda
Gevher Nesibe Hastanesi Genel Poliklinik binasi olarak kullanilan boélimde yatakli hastalarin tedavisi strdtraltrken
1988 yilindan itibaren Gevher Nesibe Hastanesi merkez binasinin 11 ve 12. katlar cocuk hastalarin tedavileri icin
ayrildi. Bu bolimde yenidogan, addlesan, st ¢cocudu, intaniye, hematoloji-onkoloji, yogun bakim servisleri yer
alirken pediatrik nefroloji servisi Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesinin 3.katinda hasta hizmeti sundu.

Anabilim Dalimiz biinyesinde Haziran 1995 yilinda YOK'ten Pediatri Kardiyoloji, Endokrinoloji, Metabolizma,
Hematoloji, Onkoloji, Neonatoloji, Nefroloji, immiinoloji Bilim Dallarinin kurulmasi talep edildi. 1996 yilinda dekanlik
tarafindan Dr. Hasan Basri USTUNBAS Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dalina, Dr. Selim KURTOGLU Pediatrik Endokrinoloji
ve Metabolizma Bilim Dalina, Dr. Tiirkan PATIROGLU Hematoloji ve immtinoloji Bilim Dallarina, Dr. M. Akif OZDEMIR
Onkoloji Bilim Dalina, Dr. Neside CETIN Neonatoloji Bilim Dalina, Dr. Ruhan DUSUNSEL Nefroloji Bilim Dalina Bagkan
olarak atandilar. 1996 yilinda Pediatrik Gastroenteroloji Bilim Dali kurulmasi talep edildi ve daha sonra Dr. Duran
ARSLAN baskan olarak atandi. Dr. Sefer KUMANDAS'In istanbul Tip Fakiiltesinde Pediatrik Néroloji yan dal uzmanli-
gini alarak dénmesinden sonra 1997 yilinda Pediatrik Noroloji Bilim Dali Dr. Sefer KUMANDAS baskanliginda kurul-
du ve yillar icinde tim bolgeye hizmet verir hale getirildi. Dr. Fulya TAHAN'In Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi
Pediatrik Allerji Unitesinde yan dal egitimini tamamlayarak Anabilim Dalimiza dénmesinden sonra 2004 yilinda
Pediatrik Allerji Bilim Dali kurularak baskanligina Dr. Fulya TAHAN atandi. 2005 yilinda Ogretim Gorevlisi olarak kad-
romuza katilan Dr. Basak Nur AKYILDIZ bir yil stire ile Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi'ne Yogun Bakim alaninda
egitilmek tzere gdnderildi. 2006 yili Haziran ayindan itibaren Dr. Mehmet KOSE (¢ yil stire ile Gdgus Hastaliklar
alaninda egitilmek Uzere Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesine génderildi. Dr. Mehmet KOSE yan dal uzmanlik
egitimini tamamladiktan sonra Cocuk Gogus Hastaliklar Gnitesi kuruldu. 2011 yilina kadar Cocuk Romatoloji has-
talar Cocuk Nefroloji Bilim tarafindan takip ediliyordu. Saglik Bakanliginin Cocuk Romatolojisini yan dal uzmanlik
alani olarak kabul etmesi tizerine 2011 yilinda Prof. Dr. Ruhan DUSUNSEL, Prof. Dr. Ziibeyde GUNDUZ ve Prof. Dr. M
Hakan POYRAZOGLU Cocuk Romatoloji uzmani tinvani aldilar ve YOK tarafindan Cocuk Romatolojisi Bilim Dali ku-
rulmasi talebi kabul edildi. 2012 yilinda Cocuk Romatolojisi poliklinigi ayri olarak hizmet vermeye basladi. Anabilim
Dali bunyesinde 2001 yilindan itibaren Sosyal Pediatri egitim ve hizmet faaliyetleri ayri bir poliklinikte yirittlmeye
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baslandi. Dr. Meda KONDOLOT 2007 yilinda Sosyal Pediatri boliminden sorumlu 6gretim gorevlisi olarak akade-
mik kadroya atandi ve Hacettepe Universitesi'nde Sosyal Pediatri doktora egitimi aldi. Sosyal pediatri 2018 yilinda
bilim dali statUsdne kavustu ve Prof. Dr. Meda KONDOLQOT bilim dali baskanligina atandi.

2009 yili ikinci yarisindan itibaren ise Mustafa Eraslan — Fevzi Mercan Cocuk Hastanesi faaliyete gegerek, yu-
karida bahsedilen birimler bu yerleskeye tasindi. 2007 ve 2008 yillarinda Dr. Musa KARAKUKCU énce Ankara
Universitesinde sonra da yurtdisinda Kemik iligi Nakli egitimini tamamlayarak Nisan 2011'de Erciyes Cocuk Kemik
1ligi Nakli Merkezini kurdu. Subat 2022 yilinda tamamlanarak hizmete acilan KANKA hastanesine KIT Unitesi ve
Pediatri Hematoloji-Onkoloji departmanlarinin tasinmasiyla bu tniteler faaliyetine bu yerleskede devam etti. 2022
yili ikinci yarisinda Cocuk Nefrolojisi klinigi, Mustafa Eraslan-Fevzi Mercan Cocuk Hastanesine tasindi.

Mustafa Eraslan — Fevzi Mercan Cocuk Hastanesi ve KANKA Cocuk Hematoloji Onkoloji ve KIT Hastanesi faali-
yetlerine halen devam etmektedir. Ana Bilim Dalimiz binyesinde aktif hizmet veren Cocuk Alerji, Cocuk Beslenme
ve Metabolizma, Cocuk Acil, Cocuk Endokrinoloji, Cocuk Enfeksiyon hastaliklar, Cocuk Gastroenteroloji, Genel
Pediatri, Cocuk Gogus Hastaliklar, Cocuk Hematoloji-Onkoloji, Cocuk Kardiyoloji, Cocuk Nefroloji, Neonatoloji,
Cocuk Nérolojisi, Cocuk Romatolojisi, Sosyal Pediatri, Cocuk Yogun Bakim bilim dallar ve Cocuk Kemik iligi Nakli
Merkezi bulunmaktadir.

Anabilim Dalimizda1975 yilindan beri ¢cok sayida arastirma gorevlisi ve yan dal arastirma gorevlileri uzmanlik
egitimlerini alarak mezun olmus ve Glkemizin her kdsesinde hizmet vermeye baslamistir.

Anabilim Dalimiz Ogretim Uyelerinin gayreti ve Kayseri Cocuk Sagligi Dernedinin destegi ile 2014 yilinda
Erciyes Pediatri Akademisi kongrelerinin ilkini dizenlemis ve bu kongreler sonraki yillarda geleneksel hale gel-
mistir. 2024 yilinda X. Erciyes Pediatri Akademisi Kongresi ve II. Tirk Dunyasi Erciyes Cocuk Norolojisi Kongresi bu
kapsamda dUzenlenmistir.

Erciyes Pediatri Akademisi'nin bir digeri 6ving kaynadi olan “The Journal of Pediatric Academy” dergisi 2020
yilindan itibaren Kayseri Cocuk Sagligi Dernegi'nin destedi ile yilda dort sayr olacak seklinde dtzenli ¢ikarlmaya
baslanmistir. Bu dergi ile hem Anabilim Dalimizin hem de mensubu oldugu Erciyes Universitesi Tip Fakultesinin
uluslararasi bilim camiasindaki temsili 6n plana ¢ikarilmistir.

Kokld bilimsel ge¢misi, gliclli akademik kadrosu ile bilimsel anlamda marka degeri tasiyan Anabilim Dalimiz
2025 yilinda Akademisyen Kitabevi'nin destedi ile Tip Fakiltesi 6grencilerine ve Cocuk Saghdi ve Hastaliklarr aras-
tirma gorevlilerine yonelik “Pediatride Temel Bilgiler” konulu bu kitabr buytk bir 6zveri ve gayretle ¢ikartmistir. Bu
kitapta, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ilgilendiren temel konularin, klinik ve tanisal ¢zellikleri, patofizyolojik mekaniz-
malari, mevcut tedavi secenekleri ve glincel gelismeler, literatUr verileri ile alaninda yetkin bilim insanlar tarafindan
ele alinmustir.

Tip egitiminde temel eserlerden birisi olacak bu kitabin, Tip Fakiltesi 6grencilerinin, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
arastirma gorevlilerinin ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklari uzmanlarinin, hem egitim streclerine katki saglayacagini
hem de guinlik hasta pratiginde bir basucu kitabi olacagini umut ediyor, cocuklarimizi hekimlik mesleginin ev-
rensel ilkeleri ve modern tibbin bilimsel gereklilikleri dogrultusunda tedavi edecek kiymetli hekimlerimize, Tark
Tibbina ve Tip EFitimine bu eserin hayirli olmasini temenni ediyor, "23 Nisan Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayrami"
ni kutluyoruz.

Bu vesile ile "Pediatride Temel Bilgiler”kitabinin 1. baskisinda yer alarak katki saglayan kiymetli hekimlerimize,
bilim insanlarimiza, Akademisyen Kitabevi'nin cok degerli yonetici ve calisanlarina stkranlarimizi sunuyoruz.

Editérier Kurulu

Prof. Dr. Mehmet CANPOLAT
Prof. Dr. Musa KARAKUKCU

Prof. Dr. [smail DURSUN

Prof.Dr. M. Hakan POYRAZOGLU
23 Nisan 2025



Erciyes Pediatri Akademisi Adina

1970 yilinda Kayseri'de dogdu. Ilkokul, ortaokul ve lise egitimini
Kayseride tamamladiktan sonra 1994 yilinda Ankara Universitesi Tip
Fakultesi'nden mezun oldu. 1994-1998 yillari arasinda Erciyes Universitesi
Tip Fakultesinde Cocuk Saghgi ve Hastaliklar uzmanlik egitimi aldi.
2001'de Neonatoloji uzmani, 2011 de Cocuk Yogun bakim uzmani un-
vani aldi. 2001 yilinda doktor 6gretim Uyesi, 2005 yilinda dogent, 2011
yilinda profesér unvanini aldi. Meslek hayati boyunca bircok projede yer
almis, bilimsel ve mesleki faaliyetleriyle taninmistir. Erciyes Universitesi
Tip Fakdltesi Cocuk Saghgr ve Hastaliklar Anabilim Dali'nda gorev yapan
Prof. Dr. Tamer GUnes, ¢zellikle yeni dogan yogun bakim ve neonatolo-
ji alanlarinda uzmanlasmis, bu konularda sayisiz makale ve arastirmaya
imza atmistir. Akademik kariyeri boyunca 258 bilimsel yayin tretmis, bu
calismalariyla ulusal ve uluslararasi alanda 946 atif alarak bilim diinyasina

.PROF. DR. TAMER GﬂNES onemli katkilarda bulunmustur.

- 30.04.1970 - 06.06.2024 Tamer Hocamiz, yalnizca bir akademisyen degil, ayni zamanda érnek
- bir insandi. Ytztindeki daimi tebesstm, ¢ozim odakli yaklagimi ve her-

kese dokunan kibar kisiligiyle gonullerde taht kurdu. Onun yetistirdigi hekimler, yalnizca tibbi bilgiyle degil, insanlik

degerleriyle de donanmis olarak sahada yer aliyor. O, 6grencilerinin ve meslektaslarinin yalnizca bir hocasi degil,

ayni zamanda bir yol gostericisiydi.

Hocamizin hayati boyunca ¢ocuklara adanmis olan mesleki tutkusu, “yenidoganlarin sessiz kahramani” olarak
aniimasini sagladi. Hayati boyunca bir bebegin ilk nefesi icin savasan, o minik ellerin yasama tutunmasi icin muca-
dele eden Tamer Gunes, aslinda insanliga nefes oluyordu.

Meslektaslari ve 6grencileri tarafindan sevilen ve saygi duyulan bir akademisyen olan Prof. Dr. Tamer Glnes 6
Haziran 2024 tarihinde gegirdigi kalp krizi sonucu aramizdan ayrilarak hepimizi derin bir Gztntlye bogdu. Onun
bilgi dolu diinyasi, sefkatle yogrulmus hekimligi ve insanliga 6rnek olan durusu, hafizalarimizda ve kalplerimizde
daima yasayacaktir.

Sevgili hocamiza Allah‘tan rahmet, ailesine, Erciyes Pediatri Akademisi'ne ve tim sevenlerine sabir diliyor, haya-
tini bilime ve insanlida adayan kiymetli hocamiz Prof.Dr.Tamer GUNES' saygi ve minnetle aniyoruz.

Erciyes Pediatri Akademisi Adina
Editorler Kurulu

Prof.Dr. Mehmet CANPOLAT
Prof.Dr. Musa KARAKUKCU
ProfDr. [smail DURSUN

Prof-Dr. M. Hakan POYRAZOGLU
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‘ M. Hakan POYRAZOGLU!

HIiKAYE ALIRKEN NELERE DiKKAT
ETMELIYiZ

lyi bir klinisyenin iki temel ézelligi olmalidir. Birincisi
hastasiyla konusmali yani detayl bir hikaye almall,
ikincisi de hastasina dokunmali yani kapsamli bir
fizik muayene yapmall, laboratuvar ya da radyolojik
tetkiklere dayali hasta yonetimi yapmamalidir. Hi-
kaye almak hekimlik sanatinin en énemli basamak-
larindan biridir ve iyi bir hikaye baslangicta ya tani
koydurur ya da tanisal olasiliklari 2 ya da 3 secenege
kadar indirebilir.

Hikaye alma hasta veya ailesi tarafindan ¢ocukla
ilgili olarak anlatilan &yku ve verilen bilgilerin hekim
tarafindan bir hastalik senaryosuna donUsttrtlme
slrecine verilen isimdir. Hekim elde edecegi bil-
giyle zihninde olusturdugu olasi tani veya tanilari
dnce yapacagl fizik muayene, arkasindan da isteye-
cegi tetkiklerle desteklemeye calisacaktir. Detayli ve
kapsamli alinmis bir hikaye hekimin daha az tetkik
istemesine, daha cabuk tani koymasina ve daha az
zaman kaybina yol acacaktir. Unutulmamalidir ki;
hikaye almak sadece semptomlarin ve devam eden
olumsuzluklarin listelenmesi degil, farkli durumla-
rin, olaylarin, gerceklerin, tutumlarin ve gozlemlerin
sentezini yapmaktir. Hekim ¢ocugun saglik durumu
ile ilgili bilgiyi eksiksiz bilmek zorundadir ve alinan
her bilgi mutlaka dosyaya kaydedilmelidir.

GOCUKLARDA HIKAYE ALMA

Cocuk hastadan hikaye almak eriskin hastalardan
farklidir. Cocuk hastanin hikayesi genellikle ikinci el
hikayedir. Yani hasta hakkindaki bilgi bytk ¢ocuk-
lar hari¢ genellikle baskasi tarafindan, cogunlukla da
ebeveynler ya da hastayi getiren kisi tarafindan veri-
lir. Bu durumda ebeveynler bilgi verirken kendi duy-
gu, dustince, yorum ve endiselerini de olaya dahil
edebilirler. Kendilerine gore énemli olan sikayetleri
on plana cikarip, esas problemi ikinci plana atabilir,
g6z ardi edebilirler. Hekim hikaye alirken bu durumu
g6z 6nuinde tutmali ve bazen ayni konuyu farkli agi-
lardan tekrar capraz sorgularla irdelemelidir.

lyi bir hikaye aliminda en énemli konulardan
birisi hekim-hasta ve ebeveynler arasindaki iliski ve
iletisimdir. Hekim 6ncelikle empati yapmayi bilmeli,
cocuklarinin saglik problemi nedeniyle endiseli olan
ebeveynlerin ruh halini anlamaya calismalidir. Hasta
ve ailesi hekimle karsilastiklarinda 6ncelikle hekimi
degerlendirir ve ona glvenip glvenemeyecegine
karar verir. Hekim hasta ve ailesi Uzerinde olumlu
bir etki olusturup, glvenlerini kazanirsa hasta ve
ailesinden istedigi her tarld bilgiyi rahatlikla alabilir.
Hasta ve aile icin hekimin kendileri hakkindaki de-
Jerlendirmeleri (Doktor benim iyi bir anne ya da
baba oldugumu mu distndyor, ya da doktora gore
yetersiz bir anne baba miyim gibi) de &nemli olabilir.
Refleksif benlik kavrami denilen bu durumda hekim
hasta Uzerinde pozitif ya da yuksek refleksif benlik
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Benhur Sirvan CETIN!

EL HiJYENI

El hijyeni, saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin (SHIE)
dnlenmesinde birincil Sneme sahiptir. Saglk ¢alisan-
larinin uygun el hijyeni proseddrlerine uymasi, has-
ta glvenligi acisindan temel bir gerekliliktir." Dlnya
Saglik Orgtitti (DSO), el hijyenini hastane enfeksiyon-
larinin yayilmasini dnlemede en etkili yontem olarak
tanimlar. Yetersiz el hijyeni, enfekte olmus bireyler-
den saglikl bireylere mikroorganizmalarin tasinma-
sina neden olabilir.

El'Yikama: Sabun ve suyla yapilan el yikama, eller
goranur sekilde kirliyse veya organik materyallerle
kontamine olmussa tercih edilmelidir. El ylkama isle-
mien az 40-60 saniye sirmelidir. Parmak aralari, avug
icleri, tirnak altlari ve el sirti dahil ttim el ylzeyleri
dikkatlice temizlenmelidir. El yikama islemi sirasinda
musluklar dirsek veya sensorli mekanizmalarla ka-
patilmalidir (Sekil 1).

Alkol Bazh El Antiseptigi Kullanimi: Alkol bazli
el antiseptigi, hizli ve etkili bir dezenfeksiyon saglar
ve genellikle gordnur kir bulunmayan ellerde tercih
edilir. Ellere yeterli miktarda antiseptik alinarak, kuru-
yana kadar ovalanmalidir. Antiseptigin tim el ylize-
yine yayllmasi saglanmalidir (Sekil 1).

ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERI VE KISISEL
KORUYUCU EKIPMAN DOGRU KULLANIMI

El Hijyeninin Zamanlamasi: El hijyeninin uygu-
lanmasi gereken beg kritik an bulunmaktadir:

Hastaya temas oncesi,

Aseptik islemler dncesi,

Vidcut sivilarina temas sonrasi,
Hastaya temas sonrasl,

Hastanin ¢evresine temas sonrasl.

i wiN o

El hijyeni uygulamalarinda uyum oranlarinin arti-
rilmasiicin saglk ¢alisanlarina dtzenli egitimler veril-
meli ve farkindalik kampanyalar diizenlenmelidir. El
hijyenine uyumun izlenmesi ve geribildirim verilme-
si, enfeksiyon kontroll agisindan etkili bir stratejidir.

KiSiSEL KORUYUCU EKiIPMAN
(KKE)

Kisisel koruyucu ekipmanlar (KKE), saglk calisanlari-
ni ve hastalari enfeksiyonlardan korumak igin tasar-
lanmis koruyucu araclardir. KKE'ler, enfeksiyonlarin
yayllmasini dnlemede fiziksel bir bariyer olusturarak
saglik merkezlerinde gtvenligi artirir.

Onlik: Onlikler, viicut sivilarina karsi koruma
saglamak icin sivi gecirmez ozellikte olmalidir. Uzun
kollu ve vicudu tamamen kapatan onlUkler tercih
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» Ziyaretci girisleri sinirflanmali ve gerekli durum-
larda koruyucu ekipman saglanmalidr.

izolasyon Odalarinin Yénetimi: izolasyon oda-
larinda hasta basina dusen ekipman (6rnegin ste-
toskop, tansiyon aleti) mimkinse kisisel olmall,
ortak ekipman kullanimi durumunda her hasta
kullanimindan sonra dezenfekte edilmelidir. Izolas-
yon kurallarina uyum, dizenli izleme ve egitimlerle
artirlmalidir.
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MUAYENES

Filiz TUBAS !

BAS-BOYUN MUAYENESI

Sistemik fizik muayenenin icerisinde bas ve boynu
fizik muayene ile degerlendirebilmek icin en sik kul-
lanilan tani yontemi inspeksiyon ve palpasyondur.
Perkisyon ve oskdltasyon ise daha az kullanilan
yontemlerdir. Cocuk hastalarin bas muayenesinde
eriskinlerden farkli olarak transilliminasyon ile de
degerlendirme yapilabilmektedir.

Bas Muayenesi

Inspeksiyon ve Palpasyon

Bas muayenesi yapilirken oncelikle inspeksiyonla
basin sekline (normal, simetrik, buytk ya da kigUk)
bakilir. Basin sekli degerlendirilirken normalden fark-
Il bir kabariklik ya da ¢okuklik olup olmamasi kont-
rol edilir. Yumusak dokudan kaynakli kabarikliklar he-
manjiom, dermoid kist, ensefalosel ve enfekte sacli
deri lezyonlarina bagli olabilir.! Eksositozlar ve kal-
sifiye hematomlar gibi sert lezyonlar da basta sekil
bozukluguna yol agabilir. Ozellikle yenidogan done-
minde zor dogumlara eslik eden ‘Sefal hematom’ve
‘Caput succadeneum’ basin seklinde degisikliklere
yol acar. Sefal hematom genellikle parietal bolgede
olusan ve sutlr gizgileriyle belirgin olarak sinirlanmis

GOCUKLARDA BAS-BOYUN VE LENF BEZI

subperiostal birikimidir. Kanama periostu kaldirir,
ancak sttdr hattini gegcmez. Caput succadeneum ise
sach derinin yumusak dokusunun ddemi ve kana-
masidir. Sttlrleri ve orta hatti gecer. inspeksiyonda
kafatasinin simetrik olup olmamasi durumu da de-
gerlendirilmelidir? Insan kafatasi (kraniyum), dokuz
kraniyal kemikten olusur (Ikiser adet frontal, paryetal,
temporal ve birer adet de etmoid, sfenoid ve oksipi-
tal kemikler). Bu kemikler, fibr6z dokudan olusan ve
sUtlr olarak adlandirilan baglanti bolgeleriyle birbi-
rinden ayrilir ve sttdrlerin bir araya geldigi kesisim
bolgeleri ise fontanel olarak adlandirilir. Kafatasinda-
ki kemikleri birbirine baglayan dort ana sttdr vardir.
Bu sutUrler sagittal, metopik, koronal ve lambdoid
sUtUrlerdir. Sagittal sttdr, iki parietal kemik arasinda
yer alirken, Metopik sutur, frontal kemikler arasinda;
Koronal sttlr, frontal ve parietal kemikler arasinda;
Lambdoid sutur de supraoksipital ve parietal kemik-
ler arasinda yer alir. Kemiklesme strecinde, kraniyal
kemikler birbirine yaklasir ve kemik késelerinden su-
tir olusumu baslar. On fontanel; metopik, sagittal ve
koronal sttUrlerin kesisim yerindedir3# Yasamin ilk 6
ayinda boyutu 3-6 cm arasinda degisebilir. Arka fon-
tanel; saggital ve lambdoid sutdrlerin kesisim yerin-
de olur. Genellikle 1-1,5 cm boyutundadir. Normalde
on fontanel 18. ayda arka fontanel en ge¢ 3. ayda
kapanir. Prematir bebeklerde bu stre biraz daha
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sendromlari olan hastalarda sekilsiz veya eksik dis-
ler, beyaz veya kahverengi lekeler, cUrlkler, yontul-
mus veya eksik disler veya stt dislerinin gelisiminde
onemli gecikme olabilir. Palatin tonsiller cocuk 6-9
aylik olana kadar gérilmeyebilir. Ekstdall blytmas
bademcikler, bogazda ve bademciklerde A grubu
beta hemolitik Streptococcus ve diger enfeksiyoz
ajanlar (6rn., Difteri, Epstein-Barr virlisU) ile bakteriyel
enfeksiyondan kaynaklanabilir. Asimetrik tonsil: Pe-
ritonsiller sellllit veya tonsiller abse, malignite, LAP
ile iliskili olabilir. Dudaklarda tavsan dudak, yarik da-
mak gibi deformiteler ilk bakista degerlendirilmesi
gereken hususlardir. Keylosis; agiz kdselerinde derin
Ulser, kabuklanma ve catlaklardir. Asiri salivasyon ve
riboflavin eksikliginde gordltr. Ragad; deri ile mu-
kozanin birlestigi yerlerde olusan agrili catlaklardr.
Deriye uzanan cizgilenmeler olur. Lezyonlar mu-
kozada da varsa sifiliz distnuldr. Anemi ve siyanoz
dudaklardan kolaylikla farkedilebilir. Herpes labialis
lezyonlari olabilir. Herpes enfeksiyonunda vezikuler
lezyonlar dudakta gorilebilir. Anjiondrotik 6demde
dudaklarda akut gelismis 6dem vardir. Kronik enfek-
siyonlarda dudaklarda catlaklar olusur."'81920

Gocuk otururken veya ayakta iken boyun muayene-
si yapilir. Yele boyun Turner Sendromu’nda; boyun
kivrimlarinda artis Down Sendromu'nda; kisa boyun
Konjenital hipotiroidi ve Hurler Sendromu gibi mu-
kopolisakardozlarda gortlebilir

Tortikollis; boynun bir tarafa egik olmasidir. En
sik nedeni SCM (sterno kleido mastoid) adale do-
gum travmasina maruz kalarak zedelenmesi ve
hematomudur.?'

Tiroid bezi muayenesi sirasinda ¢ocuk basini ar-
kaya eger. Doktor muayeneyi hastanin arka tarafin-
dan yapar. Normal olarak tiroid bezi gorilemez ve
palpe edilemez. SUphe olmasi durumunda ¢ocuga
bir seyler icirilebilir. Yutkunma esnasinda tiroid bezi-
nin ¢evre dokulardan ayrimini yapmak daha kolay-
dir?? Guatr Ug evrede degerlendirilebilir. Evre |A; pal-
pasyonda, Evre IB; ekstansiyonda, Evre Il; yakindan
bakildiginda, Evre lll uzaktan bakildiginda farkedili-
yorsa olarak siniflandirilabilir.®

Cocuklarda Bas-Boyun ve Lenf Bezi Muayenesi

LENF BEZi MUAYENESI:

Lenfatik damarlar boyunca yerlesmis kapsullli ya-
pilardir. Boyutlar birkag mmden birka¢ cm kadar
olabilir. Boyutlari yerine gore degisir. Simetrik ola-
rak isaret ve orta parmaklarin ug kisimlari ile kulak
ona (preaurikdler), kulak arkasi (postaurikler), kafa
kaidesi (oksipital), cene acisi (tonsiller), mandibu-
la alti (submandibuler), cenenin orta hatta hemen
alti (submental), Anterior ve posterior servikal, sub-
lingual, supraklavikuler lenf nodlar palpe edilebilir.
Sternokleidomastoid (SCM) kasinin éni ve Gzeri (On
servikal), klavikula ile SCM kasi acisi (supraklavikular)
bolgelerdeki lenf digumlerinin palpasyon ile boyut,
kivam (sert/yumusak), hareketlilik (mobil/fikse), has-
sasiyet (agrli/agnrisiz) yonunden degerlendirilmesi
yapiimalidir. Malignite agisindan sert, fikse, agrisiz
ve boyutu biyuk olan lenf nodlari daha riskli olarak
degerlendirilir.*
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CILT MUAYENES

Aysenur PAC KISAARSLAN !

GiRiS
Cocuklarda cilt muayenesi diger sistemler muayene
edilirken degerlendirilir. Bu nedenle hasta poliklinik-

ten iceri girdigi anda muayene baslar. Cilt muayene-
sinin iki ana unsuru inspeksiyon ve palpasyondur.

Degerlendirilen parametreler:’

1. Cilt rengi inspeksiyonla degerlendirilir: Siyanoz,
solukluk, sarilik, renk koyulasmalari veya acilma-
lar,, mukozalarin renk degisiklikleri farkedilip kay-
dedilmelidir.

2. Ciltte kuruluk, sertlik, turgor, 6dem, esneklik, ka-
piller dolum zamani palpasyon yontemleri ile
degerlendirilir.

3. Dokintd degerlendirmesi yapilir. Dokdntdler
degerlendirilirken cilt yUzeyi ile iliskisine bakilir.
Eritem, makil, papul, pastdl, vezikdl, bul, pe-
tesi, purpura ve ekimoz degerlendirilir. Lezyon
Uzerinde krut, ciltte deskuamasyon varligi belir-
lenmelidir. Tespit edilen lezyonun yeri, dagilimi,
boyutu kayit edilmelidir. Ozellikle ekimotik lez-
yonlarin tarifi ve yeri adli vakalar icin 6nemlidir.

Agdiz icinde dil, oral mukoza ve disler degerlendi-
rilmelidir. Dil Gzerinde papillalar, beyaz plaklar, harita
dili, aftéz lezyonlar, yanak mukozasindaki enantem-
ler, plaklar, dis etlerinde hipertrofi, hiperemi renk
degisiklikleri bakilmalidir. Dislerin yasa uygun sayisi,

dis curukleri, renk degisiklikleri farkedilmelidir. Agiz
icinin kurulugu, g6z yasi varligi, turgor degerlendir-
mesi cocuklar icin cok énemli olan hidrasyon dere-
cesinin belirlenmesinde oldukca dnemlidir.

Gerekirse genital bolge de degerlendirilmelidir.

4. Nevis, hemanjiom, mongol lekesi, miliaria, mili-
a,cafe-au-lait, telenjektazi, stria, cilt alti amfizemi,
reynaud, eritromelalji, livedo retikdlaris, eritema
nodozum, psoriatik ve mantar lezyonlari bilin-
meli ve degerlendirilmelidir.

5. Deri ekleri degerlendirilmelidir. Tirnak distrofisi,
pitting, comak parmak, kasik tirnak bilinmelidir.
Lokal veya generalize sa¢ dokulmesi, kaslar, kir-
pikler, renk degisiklikleri, dislerin sayisi, anormal
killanma degerlendirilmelidir. Saclarin degerlen-
dirilmesinde bit muayenesi bilinmelidir.

Tanimlanan cilt bulgulari ile anamnez ve diger
sistemik muayene bulgulari birlestirilerek tani koy-
mak cogunlukla mimkinddr. Siyanoz ve solukluk
gibi hayati fonksiyonlarin gostergeleri basit bir ins-
peksiyonla farkedilebilir. Ozellikle cocukluk caginin
viral dokintdld hastaliklari, immunglobulin A vaski-
liti ve kawasaki gibi vaskdlitler yalniz cilt bulgulari ile
tani konulabilen hastaliklardir. Yenidogan ve sit co-
cuklarinin hidrasyon durumunun degerlendirilmesi
basit bir cilt muayenesine bagldir. Yine ¢zellikle ye-
nidogan donemindeki fizyolojik dokuntuleri bilmek
gereksiz tetkikleri ve ailenin telasini dnleyecektir.
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EKLEM MUAYENES]

Aysenur PAC KISAARSLAN !

GiRiS

Pediatri kliniklerine basvuran hastalarin karin agrisi
ve bas agrisi sikayetlerinden sonra Uclncl en sik
basvuru nedeni kas iskelet sistemi sikayetleridir. Bu
hastalarin agri kaynaginin cilt, cilt altr dokusu, kas,

eklem, kemik, sinir olup olmadigini tespit etmemiz
gerekir.

Eklem muayenesi inspeksiyon ile baslar. Eklemin
anatomik yapisinin, 6zellikle etraf doku ile iliskisi ve
fizyolojik oluklarin, fizyolojik aciklik kapasitelerinin
bilinmesi gerekmektedir. Diz ekleminde patellar ke-
mik etrafi ve ayak bileginde malleollerin etrafindaki
bosluklarin silinmesi bu eklemlerde sivi biriktiginin
belirtisi olabilir. Eklem cevrelerinin 6lctim ve saglikli
eklemle karsilastinimasi diger bir yontemdir. Eklem
bolgesinin palpe edilerek ilgili ekstremiteye gore ek-

lem 1sisinin esit veya fazla oldugunun farkedilmesi
inflamasyon lehine degerlendirilebilir. Eklem fonksi-
yonlarinin degerlendirilmesi eklem acikliginin tespit
edilmesi ile yapilir. Romatolojik muayene ile yaklasik
72 eklem degerlendirilebilir."? Ayrica dirsek, diz ve
ayak entez bolgeleri de muayene edilir. Lateral ve
medial epikondile, patella Us ve alt pold, tuberositas
tibia, kalkaneus bolgelerine hafif baski uygulandi-
ginda agri olmasi, parmak ucu veya topukta ytriime
de agri ve zorlanma entezit gdstergeleridir.

Genel pediatri kliniklerinde tarama muayene
yontemi olarak pGALS kullaniimaktadir. Bu yontem-
le hastanin durusu(gait), kollari(arms), bacaklari(legs)
ve omurgasi(spine) degerlendirilir.'?

Muayenenin nasil yapildi§i asagidaki figurlerle
anlatilmistir.
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FIZIK MUAYENES]

Dilek KAFADAR'!
Ahmet OZDEMIR 2

GIRiS

Yenidoganin fiziksel muayenesi, dogumdan sonra
en kisa strede, ideal olarak ilk 24 saat icinde, yapilan
kapsamli bir degerlendirmedir (Tablo 1). Annenin
prenatal ge¢misi ve ailenin soy ge¢misi sorgulantr.
Konjenital anomaliler, dogum yaralanmalari, sari-
Ik, solukluk ve diger hastalik belirtileri bu strecte
tespit edilir” Muayene, sessiz ve rahat bir ortamda
yapiimalidir. Bebegin vital bulgulari, rengi, tonusu,
hareketliligi ve biling seviyesi izlenir. Yuksek riskli do-
gumlarda, muayene dogum odasinda yapilmalidir?
Hastanede kalan bebekler icin tekrarlanan ginlik
muayeneler dnemlidir. Muayene sirasinda ebeveyn-
lerin de hazir bulunmasi ve bilgilendirilmesi gerekir.?
Muayeneye bebek sakinken, kardiyak oskiltasyon
ve karin muayenesi ile baslanabilir. Nabiz oksimetre-
si, kritik konjenital kalp hastaliginin erken teshisi icin
rutin bir tarama aracidir.*

Tablo 1. Yenidoganin kapsamli fiziksel muayenesinin
baslica bilesenleri®

Bebegin genel gorinimunin gézlemlenmesi,

Vicut 6lcimleri (@girlik, boy ve bas cevresi) ve vital
bulgularin alinmasi,

Sistemlerin muayenesi

YENIDOGANIN FIZYOLOJIK OZELLIKLERI VE

GENEL GORUNUM VE iLK
GOZLEMLER

Yenidogan bebeklerin genel gorinimd, postlrd,
spontan hareketleri, aktivitesi, kas tonusu, cilt rengi
(siyanoz, sarilik, solukluk) ve solunum ¢abasi inspek-
siyon ile degerlendirilir. Term bebeklerde kollar ve
bacaklar fleksiyon pozisyonundadir; pretermler ve
solunum sikintisi yasayan bebeklerde ise ekstremi-
teler ekstansiyon pozisyonunda izlenir." Yenidodan
déneminde myoklonus sik gorulir, bebegin hare-
ketli oldugu anlarda ortaya cikar ve elle tutuldugun-
da sonlanir, boylelikle konvulsif hareketlerden ayrilir®

CILT MUAYENESI

Yenidogan bebeklerin cildi, term ve postterm be-
beklerde kalin ve soluk, preterm bebeklerde ise
ince, kirmizi ve jelatinimsi gortinumdedir. Cilt, altta
yatan bir hastali§i gosterebilecek bulgular agisindan
(anormal pigmentasyon alanlari, konjenital nevisler,
makdler lekeler veya hemanjiyomlar) incelenmelidir.
Cogdu cilt bulgusu genellikle iyi huylu ve gecicidir
(Tablo 2).
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(Ozge PAMUKCU AKAY !
Ali BAYKAN 2

GiRiS
Kardiyovaskdler sistem hastaliklarinin tanimlanma-
st igin; oncelikle iyi bir ¢ykd alinmali, fizik muaye-

ne 6zenle yapilmali ve ilgili laboratuar tetkiklerine
basvurulmalidr.

Anamnezde; prenatal donemde gebelik takibi,
gecirilmis enfeksiyon varligi, gebelikte kullanilan
ilaclar, dogum agirhigi ve kilo alimi, gelisme ve bes-
lenme sekli, solunum sikhigi ve zorlugu, egzersiz in-
toleransi, gogus agrisi, siyanoz, senkop hikayesi olup
olmadigr sorgulanmis olmalidirKardiyovaskiler sis-
tem muayenesinde; inspeksiyon, palpasyon, perkus-
yon, oskdiltasyon yontemleri sirasiyla uygulanmali-
dirMuayeneye baslamadan &nce muayene odasinin
sicak ve aydinlik olmasina dikkat edilmelidir. Doktor
kendisini tanitmal, aileden veya bUyuk bir cocuk ise
cocugun kendisinden onay alinmalidir. Cocugun
Gst kismini timuyle soyunmasi saglanmali, sirtls-
tl dUz veya 45 derece aciyla sola donuk yatiriimasi
saglanmalidir.’

INSPEKSIYON

inspeksiyon ile hastalarin genel gérinima, nutris-
yon durumu, sendromik bulgularin varligi, solukluk
veya sarilik olup olmamasi, siyanoz varlidi, solunum

KARDIYOVASKULER SISTEM MUAYENES]

sayisi ve gu¢ligu olup olmamasi, gogus duvari de-
formiteleri, el ve tirnak muayenesi (parmaklarda ¢o-
maklasma vb) gdzlemleme yapilarak incelenmelidir.

Bazi sendromik hastaliklarda karakteristik vicut
yapisi ve kalp hastaliklari bir arada bulunmaktadir.
Ornegin: Marfan Sendromunda; uzun ekstremiteler
ve kifoskolyoz ile birlikte mitral kapak prolapsusu,
mitral, aort veya trikuspid kapak yetmezlikleri g6-
rdlebilmektedir. Down Sendomu'na endokardiyal
yastik defektleri, Turner Sendromuna bikuspid aort
kapak, aort koarktasyonu, aort stenozu veya yetmez-
ligi eslik edebilmektedir. Williams sendromunda peri
yUzU gérinumd ile birlikte supravalviler aort steno-
zu ve periferik pulmoner stenoz gorulebilmektedir.
Holt Oram sendromunda Ust ekstremite anomalileri
genellikle ASD ve sag dal blogu ile birliktedir. "2

Deri rengi; sarilik, solukluk ve siyanozu gosterme-
si acisindan dnemlidir. Siyanoz; deri ve mukozalarin
mavimsi mor bir renk almasi olup, redtkte hemog-
lobinin 5 gr/dI'nin Uzerine ¢ikmasi sonucu gordlur.

Siyanoz dogal 1sikta daha kolay tespit edilir. Siya-
noz degerlendirilmesi icin ozellikle dil, tirnak yatadi
ve konjuktivaya bakilmalidir. Santral siyanoz dilde
mukozalarda ve periferal deride yaygin olarak goru-
[Ur. Periferik siyanoz sadece periferde, dzellikle eks-
tremite uclarinda gorulur.

" Prof Dr, Marmara Universitesi Tip Fakuiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, ozgepamukcu2002@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0003-3321-2387
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Ufaramler siniflandirilirken 3 gruba ayrilmaktadir:
1.0rganik 2. Fonksiyonel, 3. Masum tfardmler. Fonk-
siyonel Gftramler; kalp disi fizyolojik bir olaydan kay-
naklanir: Anemi, hipertiroidi, hamilelik gibi. Masum
uftrimler: Altta yatan organik veya fonksiyonel bir
sorunu olmayan, saglikl cocuklarda duyulan kisa st-
reli, midsistolik ve yumusak vasifl Gfardmlerdir. En iyi
sol alt sternal kenarda ve apekste duyulur. Masum
Gfaramlerin yayihimi cok sinirlidir, cogu zaman vizilti
veya mizikal karakterdedir. Siddeti I-ll/VI arasinda-
dir. Okul ¢agr cocuklarinda, konjenital kalp hastalig
sikligi %08, masum Gftrtm isitilme sikligi 9%75-90 dir.
Servikal vendz ugultu (venous hum), still GfGrima,
pulmoner sistolik ejeksiyon Gfirimd ¢ocuklarda sik
duyulan masum dftramlerdir. 2

Kalp siklusundaki yerine gore uftriimler:

Sistolik, Diastolik, Devamli olmak Uzere tge ayrilir.

Sistolik Ufiirim:S1 ile veya ondan sonra baslar,
S2 ile veya ondan once biter. Birkag tipi vardir.Pan-
sistolik (holosistolik Sistolik regdirjitan (ifiiriimler)
- Sistollin tamaminda Gftrim duyulur, ytksek ba-
sinch bir kalp boslugundan daha dustk basingh bir
kalp odacigina anormal kan akimindan kaynaklanir.
(VSD ve Mitral Yetmezlik (MY) gibi) Sistolik ejeksi-
yon (fiiriimi: Kanin ventrikllden biyuk damarlara
ejeksiyonu sonucu olusur. S1'den bir stire sonra bas-
lar, S2'den 6nce biter. Pulmoner, aort darliklarinda
ve ASD'de duyulabilir. Geg Sistolik (fiiriimler: Mitral
kapak prolapsusu ve TrikUspit kapak prolapsusunda
duyulabilir

Diyastolik Ufiirim: S2'den sonra baglar. Diyasto-
lin hangi safhasinda duyulduguna gore siniflandi-
rilir: basinda(erken), ortasinda (middiyastolik) veya
sonunda (geg diyastolik) .Erken diyastolik (ftiriim
(Decresendo): Aort ve pulmoner kapaklardaki ye-
tersizlik sonucu olur. Pulmoner hipertansiyona bagli

Kardiyovaskdiiler Sistem Muayenesi

olarak gelisen pulmoner yetersizlik Gftirimdne "Gra-
ham-Steel” Uftrim0 denir. Mid-diyastolik Gftiriim:
Mitral ve trikuspid kapak darliklarinda kapaklardan
fazla kan ge¢mesi nedeni ile duyulur. Akut romatiz-
mal atesin aktif ddneminde apekste kisa mid-diyas-
tolik Gfardm duyulabilir (Carey-Coombs Gftrtima).
Geg diyastolik tifiirim:Mitral darlikta, sol atriyal mik-
somada ve aort yetmezliginde duyulur. Aort yet-
mezliginde apekste duyulan formuna Austin-Flint
Gflrama denir. 2

Sistolde baslayarak tim diyastol boyunca ancak di-
yastol sonuna dogru siddeti azalarak isitilir. Vendz
hum hari¢ tim devamli Gftirimler patolojiktir. En sik
PDAda duyulur. PDAnin Gftrimd en iyi sternumun
sol kenarinda ikinci ve UglUncU interkostal aralikta
duyulur, boyuna dogru yayilir. PDAdan bagska arteri-
yovenoz fistlllerde (koroner, pulmoner ve sistemik)
ve santlarda da devamli Gftirtim duyulur.

Vendz hum (venéz ugultu). Fizyolojik olan tek
devamli Gftrimddr. Daha ¢ok boyunda juguler ven
Uzerinde veya sternumun sag Ust kenarinda duyu-
lur. Inspiryum esnasinda siddetlenir. Oturur pozis-
yonda net isitilirken, yatar pozisyonda ses kaybolur.
Ufariman siddeti boyun hareketleri ile degisebilir,
ses ugultuyu andirir.
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Zehra BAYAZIT'!
Fulya TAHAN

GiRiS

Solunum sistemi hastaliklarinin teshisinde hikaye
ve fizik muayene dnemli bir yer tutmaktadir. Detayli
bir dyku ve fizik muayene birlikte yapildiginda %80
oraninda tani koydurucu olmaktadir.” Okstiriik solu-
num yolu hastaliklarinin en dnemli semptomlarin-
dan biridir. Kuru, balgamsiz vasifta dzellikle geceleri
belirginlesen okstruk viral ve alerjik nedenlere bagli
olabilir? Pnémoni, pulmoner tuberkiloz, plevral ve
mediastinal hastaliklar da kuru 6ksurik yapabilir. Bal-
gamli 6ksurtk; bronsiektazi, akciger absesi ve kistik
fibrozis gibi sUpdratif akciger hastaliklarinda gordldr.
Paroksismal 6ksirik bogmaca, astim, yabanci cisim
aspirasyonu veya akut trakeitin belirtisi olabilir. La-
rengeal patolojilerde ve krupta oksirik ses kisikhigi
ile birlikte seyredebilir. Beslenme ile iliskili dksdrk;
gastrodzefageal refll, akalazya veya trakeodzefageal
fistilde gordlebilir? Solunum sistemi muayenesin-
de toraksin inspeksiyonu, palpasyonu, perkisyonu
ve oskiltasyonu sirasi ile yapiimalidir.

iINSPEKSIYON

Toraksin, solunum hareket ve &zelliklerinin gozle ya-
pilan muayenesidir. Hasta muayene odasindan iceri-
ye girdigi anda baslar. inspeksiyon aydinlik ve sakin
bir ortamda sistematik bir sekilde yapilmalidir. Toraks

GOCUKLARDA SOLUNUM SISTEMI MUAYENES

duvari, cilt ve yumusak dokulari, toraksin anatomik
yapisl, solunuma katilimi ve yapisal bozukluklari de-
Gerlendirilir. Yz ve boyun inspeksiyonunda akciger
hastaliklari ile ilgili ipucu olabilen fizik muayene bul-
gular saptanabilir. Agir hipoksemi bulgusu olarak
agdiz ici mukozada, dudaklarda siyanoz saptanabilir.

Akcigerde yer kaplayan lezyon varliginda sem-
patik sinire basi sonucu Horner sendromu gelisebilir.
Bu sendromda bast ile ayni tarafta g6z bebeklerinde
klcUlme (miyozis), gz kapaginda disme (pitozis),
g6z kuresinin ice ¢cokmesi (enoftalmus) ve terleme
kaybi (@anhidrozis) gérilmektedir.’

GOGUs kafesinin ylzeyine bakildiginda geciril-
mis operasyonlara sekonder gelisen skatrisyel do-
kusu gorulebilir. Vena kava stperior damar hattinda
meydana gelen vaskuler patolojiler kan akimina en-
gel olarak vena kava slperior sendromu’na neden
olurlar? Mediastinal kitlesel lezyonlara ve trombuse
bagli olarak sag atriuma vendz dondste azalmayla
birlikte damar ici volim artisi neden olur. Bu send-
romda, yUz bolgesinde, boyun kisminda ve kollarda
pelerin seklinde 6dem, siyanoz, boyun ven dolgun-
lugu goraulr.!

Dogustan olusan deformiteler nedeni ile goégus
kafesinin yapisi degisebilmektedir. Pektus karina-
tus olarak isimlendirilen gUvercin gégsd, sternum
alt u¢ kisminin éne dogru belirginlesmesidir." Pec-
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MUAYENES

Derya ALTAY!

GiRiS

Cocuklarda karin muayenesi genellikle karin agrisi
ve/veya distansiyonun degerlendirilmesinin bir par-
casl olarak yapilir. Muayene sirasinda ¢ocuda rahat-
sizlik vermemek icin her zaman 6zen gdsterilmelidir.
Gocugun hekime olan uyumu ve glveni ¢ok cabuk
kaybolabilir ve bu durumda muayenede elde edil-
mesi beklenen bulgulara ulasmak giiclesir.

Hekim, muayene dncesinde ellerini yikar, hastaya
veya hasta yakinina kendini tanitir. Hastanin dnce-
likle genel durumu degerlendirilidir. Vital bulgularin
stabil oldugundan emin olunur ve hastanin mental
durumu not edilir.

Hekim, hastanin sag tarafinda durmalidir. Sol eli-
ni kullanan kisiler, hastanin sol tarafinda durabilir.

Genel gorinim: Cocugun postUrl akut kolanjite
bagli kolik agri durumunda kivranan bir pozisyonda
olabilecegi gibi apandisit veya peritonit varliginda
hareketsiz kalma pozisyonunda olacaktir. Deri ren-
ginde sarilik varsa karaciger hastaligina, solukluk
varsa anemiye isaret eder. Diger bir dikkat edilecek
konu beslenme durumudur. Kasektik gorintm ma-
labsorpsiyon gibi kronik hastaliklar distnddrdr. Peri-
ferik ©dem hipoalbuminemi ile iliskili olabilir. Colyak
hastaliginda dermatitis herpetiformis, inflamatuvar
badirsak hastaliginda eritema nodosum deri bulgu-

GASTROINTESTINAL VE GENITOURINER SISTEM

lari arasindadir. Uveit, aftéz Ulserler, comak parmak
ve artrit, inflamatuvar badirsak hastaliginin diger
ekstraintestinal bulgularn arasindadir. Kronik kara-
ciger hastaliginda sarilik, asteriksis, palmar eritem,
tirnaklarda beyazlasma, spider anjiom, kaput medu-
sa ve jinekomasti gordlebilir.? Sekil 1'de karin dort
kadrana ayrilmis, Sekil 2de dokuz kadrana ayrilmistir.

Inspeksiyon: Ortamin aydinlik olmasi ve hasta-
nin uygun pozisyonda olmasi énemlidir. Hasta su-
pin pozisyonda ve bacaklar fleksiyonda olmalidir.
Boylece karin kaslari gevser ve daha derin yapilarin
degerlendirilmesi mtUmkin olur. Karinda distansi-
yon badirsak anslarinda artmis gaz, fekal retansiyon,
kitle, asit veya organ rlptdrine bagl olabilir. Diger
taraftan skafoid karin st gastrointestinal obstrik-
siyon veya aclik sonucu olabilir. Peristaltik dalgalar
ozellikle pilor stenozu varliginda belirgindir. Gegiril-
mis cerrahiye ait karinda skarlarin gértlmesi adezyo-
na sekonder obstriksiyon veya badirsak rezeksiyonu
ve anastomoz hattinda stenoz agisindan anlamli
olabilir. Kl¢tk cocuklarda umblikal herni sik goralar
ve cogunlukla cerrahi gerektirmeden kendiliginden
duzelir. Diastasis rekti, karin kaslari gerginlestiginde
ortaya ¢lkar ve cerrahi gerektirmez.

Oskultasyon: Bagirsak gazlarinin yerini degistir-
memek ve normal badirsak seslerini etkilememek
icin palpasyondan once yapimalidir. Karin agrisi
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icin uyarici bulgulardir. Perianal bolgede ekimoz ve
laserasyon cinsel istismari dUstndurar. Dijital rektal
muayene rutin olarak yapilmaz, ancak konstipasyon
Oykusu olan ¢ocuklarda endikedir. Rektal muayene
nedeni hasta ve yakini ile paylasiimalidir. Hastanin
utanma duygusuna saygl gosterilmeli ve muayene
nazikge yapilmalidir. Hasta sol yan tarafinda yatiyor-
ken bacaklar kalca ve dizlerden fleksiyonda olmalidir.
Hekim, eldivenine uygun bir kayganlastirici strer ve
muayeneyi yapar. Rektumda anormal bir kitle veya
kanl diski varligi daha kapsamli arastirmayi gerekti-
rir. Spinal kord hasari disdndlen kisilerde anal tonus
degerlendirilmelidir.

Perkdsyon: Organ sinirlarini ve kitle lezyonlarini
belirlemeyi saglar. Karaciger ve dalak gibi solid or-
ganlar, kitleler ve sivi yapilardan perkisyon ile mat
ses, gaz ile dolu bagirsaklardan timpan ses alinir. Ka-
racigere ait matite 6. interkostal araliktan alinmaya
baslanir. Dalak ise solda lateralde 9-11. interkostal
araliklar arasinda perkdsyonla matite alinir. Trau-
be araliginda mide yerlesimi nedeniyle timpan ses
alinmalidir. Ancak dalak baytkltgu, dolu mide, sol
plevral efflizyon, perikardit, mide tUmord varliginda
matite alinabilir. Ksifoidden itibaren asagiya dogru
Isinsal tarzda perktsyon yapildiginda beklenenin
(timpan ses) aksine acgikligr yukari bakan matite
alinmasi asit varligini gdsterir. Belirgin asit veya kitle
varliginda organlara palpasyon veya perkisyon yap-
mak mimkin olmayabilir, bu durumda ballotman
(buz belirtisi) muayenesi uygulanir. Bu muayenede
el parmaklari ile karin bolgesine kiguk ritmik vurus-
lar yapilir ve karindaki organ veya kitleden geri ge-
len titresimler sayesinde organ veya kitlenin sinirlari
tespit edilir?

Gastrointestinal ve Genitodiriner Sistem Muayenesi

Genitodriner sistem muayenesi konjenital ano-
malileri tespit etmek Uzerinedir. Yenidodanlarda
idrarda drik asit atilminin fazla olmasi nedeniyle
bezlerinde Urik asit kristalleri gordlebilir ve yanls-
likla kan olarak dustundurebilir. Erkek cocuklarda
penis boyu, stinnet derisi, Uretral agikligin yerlesimi,
testislerin skrotumda olmasi, inguinal herni varligi
dikkatle incelenmelidir. Kiz cocuklarda labial yapilar,
dretral aciklik, klitoris, vajina gozle muayene edi-
lir. Labial yapisiklik olup olmadigi kontrol edilir. Dig
genital organlar, kuskulu gérinum (asimetri, klitoral
hipertrofi, mikropenis, bilateral inmemis testis) aci-
sindan degerlendirilir> Anal muayene her hastada
gerekli olmayip rektal kanama, kronik konstipasyon
tarifleyen hastalarda perianal bolge isik yardimiyla
gozle incelenir, rektal tuse anal donemde (12-36 ay),
immUn yetmezlik hastalarinda ve anal muayeneye
izin vermeyen hastalarda yapilmamalidir. Ozellikle
blyUk ¢cocuklarda genitolriner muayene sirasinda
hastanin mahremiyetine &zen gdsterilmeli, hekimin
yaninda hemsire de yer almalidir.
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M. Bahadir SAMUR !
Mehmet CANPOLAT?

GiRiS

Cocukluk cagr noérolojik muayenesi cocuklarda
tecribe isteyen ve gorece komplike olan, ¢ocuk
uyumunun ve aile katihminin son derece 6nemli
oldugu bir degerlendirmedir. Tum muayenelerde
oldugu gibi temel amaci, sinir sisteminin fonksiyo-
nel yapisini ve gelisimini degerlendirirken; potan-
siyel islev bozuklukluklarinin lokalizasyonunu ve
nedenini saptamaktir.' Norolojik muayene sistemik
muayenenin bir parcasidir ancak genellikle ayrintili
bir anamnezle koordine olarak yapilmasi ve genel
sistemik muayene ve cesitli genel sistemik muayene
parametrelerinin de (6lctmler, dismorfik bulgular,
bas boyun degerlendirmesi, g6z muayenesi vs) da-
hil edilmesi gerekir."?

St ¢ocuklarinda ve yenidoganlarda muayene
okul cocuklarindan gorece daha zordur. Nérolojik sis-
tem degerlendirmesi hasta uyumu gerektirdiginden
muayene daha fazla sabir ve ileri iletisim yetenekleri
gerektirir. K¢tk ¢ocuklarda muayene oyunlastirila-
rak, ailenin (cocukga taninan bireylerin) aktif katilimi
saglanarak yapilmalidir. Muayeneye ebeveynin ku-
caginda baslanmasi uyumu arttiracagindan tercih
edilebilir. Bu nedenle standart bir basamakli muaye-
nedense, cocugun aktif katilimi ve uyumu anlik reak-
siyonlarina gbre muayene akis degistirilebilir. Bir di-
ger oGnemli nokta da aileden 6ykd alinirken, cocugun
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GOCUKLARDA NOROLOJIK MUAYENE

gorece serbest halleri gdzlenerek dogal aksiyonlari-
nin degerlendiriimesidir."? Ayrica genellikle sistemik
cocuk muayenesinin sonunda yer alan noérolojik de-
Jerlendirmenin en 6nemli parametrelerinden birisi
olan biling diizeyinin degerlendirilmesi ve potansiyel
degisikliklerin saptanmasi, ézellikle kott oldugu du-
stndlen cocuklarda ve akut olgularda, siradan akis-
tan c¢ikilarak muayenenin basina getirilmeli ve hizla
cocugun biling dizeyi degerlendirilmelidir.

Cocuklarda olagan bir norolojik muayenenin
ve dahi genel pediatrik dederlendirmenin olmazsa
olmazi gelisimsel izlemdir* Psikomotor gelisim bo-
lGminde daha ayrintili olarak deginilen bu gelisim;
sosyal, motor ve dil komponentleri ile tim ¢ocukluk
cagl boyunca stiren aktif bir stirectir. lyi bir degerlen-
dirme kritiktir. Bu gelisimsel degerlendirme sadece
riskli cocuklarda degil saglikli ve olagan kabul edilen
tim cocuklarda, belirli donemlerde olceklerle des-
teklenilerek, rutin muayenelerin temel parcalarindan
birisi olmalidir> Gelisimsel degerlendirmenin temeli-
ni cocugun dogal ortaminda davraniglarinin yakinen
sorgulandigi kronolojik bir yk olusturur ve takiben
bu basamakli gelisimin degerlendirildigi bir muaye-
ne ile tamamlanir® Normal bir cocugun olagan ve
beklenen gelisim basamaklarinin, tim cocuk hekim-
lerince bilinmesi son derece 6nemlidir. CUnk{ tim
cocuk hekimlerince bilinmesi son derece dnemlidir.
CUnkU pro-aktif bir sire¢ olan bu degerlendirmede
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Ense sertligi; cocugun sirtlstd ve bacaklari eks-
tansiyonda yatarken, basinin altina bir el konularak
cenesinin gdgsine dokundurulmaya calisiimasiyla
degerlendirilir. Cocugun hareketi yapamamasi veya
agr duymasiyla pozitif kabul edilir ancak klinikte sik
gorulen pseudo-ense sertligi (Menenjitizm/Menin-
jizmus) ile (enfeksiyonlar, pnémoniler, retrofaringeal
ve parafarengeal enfeksiyonlarda goralir) kanstirl-
mamalidir.” Cocuk ayni yatar pozisyondayken basin
tekrar fleksiyonu ile her iki uylugun kalca ve dizden
fleksiyona gelmesi durumuna Brundzinski ense fe-
nomeni denilir ve patolojik yanit olarak kabul edilir.”
Ayni pozisyonda dizden ve kalcadan bacagin pasif
fleksiyona getirilmesiyle kontrlateral bacak ve dizin
reaktif fleksiyona gelmesi durumuna Brudzinski'nin
ayak fenomeni denilir (Resim 5). Son olarak sirt UstU
yatmakta olan cocugun uylugu her iki alt ekstremite
de es zamanli 90 derece fleksiyona getirilir. Bu po-
zisyondaki cocugun dizi ekstansiyona getirildiginde
agriyla beraber (hamstring grubunda) cocugun dizi-
ni fleksiyona zorlamasi durumu kernig belirtisi olarak
adlandirilir.” Rus nérolog Viadimir Mihaylovic Kernig
tarafindan tanimlandigi icin  bu isim verilmistir. Co-
cugun 120 dereceden daha fazla bacagini acama-
masl durumu pozitif kabul edilir.
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Psikomotor gelisimin degerlendirilmesi, cocukluk
cagi izlemlerinde ve vizitlerinde en 6nemli deger-
lendirme parametrelerinin basinda gelmektedir.’
Cocuklarin psikomotor ilerlemeleri motor, sosyal
ve linguistik parametreleri iceren ve ivmelenmesi
azalarak devam eden son derece aktif bir strectir .!
Amerika Birlesik Devletlerinde cocuklarin %15'ine
gelisimsel yetersizlik teshisi konulmaktadir ancak sa-
dece %3 kadari son derece dnemli bir dénem olan
lc¢ yasindan énce tani almaktadir? Onemli miktarda
cocugun okul caglarina kadar potansiyel gelisim ge-
riliklerinin tespit edilemedigi bilinmektedir? Erken
muUdahalenin tim ilk basamak ve cocuk hekimlerin-
ce dogru bilinmesi, uygun tarama envanterlerinin
uygulanmasi ve gereken cocuklarin ileri degerlen-
dirmeler ile terapiler icin vaktinde yonlendirilmesi
bu cocuklarin potansiyellerini yakalayabilmeleri icin
son derece dnemlidir?

Cocuk beyni eriskin beyninin minyatdr hali ola-
rak gordlmemelidir. Cocuk beyni son derece dina-
miktir ve intrauterin dénemden baslayarak puberte
sonrasl ve hatta 20'li yaslara kadar aktif bir gelisim
sUreci icerisindedir* Gelisim streci motor fonksi-
yonlar, sosyal davranis ve dil-sézel olmayan iletisim
yontemleri olmak Uzere cesitli basliklar altinda de-
Gerlendirilir. Global veya secici olarak bu kiimelerin

GOCUKLARDA PSIKOMOTOR GELISIM

herhangi bir basamagindaki potansiyel bir gerilik ile-
ri degerlendirmelere tabi tutularak cocuklarin izlemi
tatbik edilir?

PSIKOMOTOR GELIiSiMiN
DEGERLENDIRILMESI

Oncelikle cocugun cevresel uyaranlari, aile ortami,
yasam kosullari ve ebeveynlerin durumu degerlen-
dirilerek ayrintili bir 6yku alinir>? Kronolojik ve sis-
tematik izlem dnemlidir> Cocuklarda tam muayene
uyumu ve iletisim mdmkdn olmadigr icin ozellikle
gbrece kigUk bebeklerin ve cocuklarin gézlene-
rek; dikkat sureleri, kaba ve ince motor hareketleri,
oyuna katilimlari gibi motor incelikleri ile sosyal ve
konusma-iletisim  becerileri  degerlendirilmelidir.?
Cocuklarin rahat bir ortamda gozlenmesi dnemli
oldugu icin ardisik muayeneler gerekebilir. Oyki ve
g6zlem ile baslayan muayene kademeli olarak cocu-
gun dahil edildigi bir degerlendirme strecine girer
ve cocugun psikomotor gelisim basamaklari not
alinarak tekrarl vizitlerde degerlendirmeler saglanir.
Cocugun kaba ve ince motor hareketleri, konusma
ve dil gelisiminin ne duzeyde oldugu, glinlik aktivi-
telere ne derece katildigi ve sosyal aktivasyonunun
derecesi cesitli oyunsal veya aktif mtdahalelerle de-
Gerlendirilir>* Baslica dort alan degerlendirilir:
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bir bozuklugu olup hizla tst basamak deger-
lendirmeye gitmesi gerektigi ifade edilir

b. Ailenin asin kaygilanmasini énlemek adina
yumusak bir Uslupla; ¢ocuklarinda potansi-
yel olarak tedavi edilebilir bir gelisme geriligi
olabilecegi sdylenerek ileri degerlendirmeye
yonlendirilir

c. Aileye bu riskli skora yol agan olasi durumla-
rin kapsamli bir ayirici tanisini saglanir

d. Aile sakinlestirip evde uygulamasi gereken
terapi yontemleri anlatilarak bir ay sonra
kontrol vizitine cagrilip endiselenmemesi icin
testler tekrarlanilir

e. Bir tani ifade etmeksizin “Cocugunuzun geli-
simi icin endiseleniyorum ve daha ileri geli-
simsel degerlendirmelere ihtiyacl oldugunu
distntyorum” seklinde bir ifade ile test so-
nuglari ile Ust basamak yonlendirmesi yapilir

Cevap: (C, E) Ik soruda secenekler potansiyel
olarak dogru olsa da saglikli-cocuk vizitlerinde aile-
lerin kaygilari olmasi durumunda 6ncelikle tarama
envanterleri uygulanmalidir. Ayrica ¢cocuk 18 aylik
oldugu icin otizm taramasinin da dahil edilmesi
uygundur. Ailelere bu durum ifade edilirken kesin
tanisal ifadelerden kaginilmali, durum yumusatil-
mamall ancak bunun degerlendirilmesi gereken bir
risk durumu oldugu ifade edilerek cocuklarin dogru
yonlendirilmesinin yapilmasi, potansiyel gerilikleri-
nin hizli saptanmasi ve erken terapiye ulasimlari agi-
sindan énemlidir.

KAYNAKLAR

1. Weitzman C, Wegner L. Promoting optimal development:
screening for behavioral and emotional problems. Pediatri-
s.2015;135(2):384-95.

2. Council on Children With Disabilities, Section on Develop-
mental Behavioral Pediatrics, Bright Futures Steering Com-
mittee, Medical Home Initiatives for Children With Special
Needs Project Advisory Committee; Identifying Infants
and Young Children With Developmental Disorders in the
Medical Home: An Algorithm for Developmental Surveil-
lance and Screening. Pediatrics July 2006; 118 (1): 405-420.
10.1542/peds.2006-1231

3. Vitrikas K, Savard D, Bucaj M. Developmental Delay: When
and How to Screen. Am Fam Physician. 2017,96(1):36-43.

4. UBayoglu B, Gelisimin Degerlendirilmesi ve izleminde Yol
Haritasl. Yalaz K (Editor). Temel Gelisimsel Cocuk Noroloi-
si. 3.Baski. Ankara/Yenimahalle: Hipokrat Yayincilik; 2021.
p.182-188.

5. Noritz GH, Murphy NA, Neuromotor Screening Expert P.
Motor Delays: Early Identification and Evaluation. Pediatrics.
2013;131(6):e2016.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Edward Goldson AR, Abigail S. Angulo, Dannah M. Raz.
Child Development & Behavior. In: William W. Hay MJL,
Mark J. Abzug, Maya Bunik, editor. Current Diagnosis And
Treatment Pediatrics. 25 ed. USA: Minion Pro by Cenveo®
Publisher Services; 2021. p. 66-83.

Moster D, Wilcox AJ, Vollset SE, Markestad T, Lie RT. Ce-
rebral palsy among term and postterm births. Jama.
2010;304(9):976-82.

Yapicl Z. Cocukta Norolojik Gelisim ve Muayeneye Genel
Bakis In: Oge AE, Baykan B, editor. Néroloji. 2.Baski: Nobel
Tip Kitapevleri; 2011. p. 117-25.

Apak S, Ozmen M. Balim: lll; Yenidoganin Gelisim Nérolojisi.
Apak S (Editor). Gelisim Norolojisi. Genisletilmis 2.inci Baski.
Istanbul: Bayrak Mabaacilik; 1989. p. 95-161.

Adolph KE, Franchak JM. The development of motor beha-
vior. Wiley Interdiscip Rev Cogn Sci. 2017;8(1-2).

Apak S. Bolum: II; Norolojik Gelisme. Apak S (Editor). Gelisim
Norolojisi. Genisletilmis 2.inci Baski. Istanbul: Bayrak Mabaa-
cilik; 1989. p. 35-91.

Yalaz K. Normal Motor - Mental Gelisim. In: Yalaz K, editor.
Temel Gelisimsel Cocuk Noroloisi. 3.Baski. Ankara/Yenima-
halle: Hipokrat Yayincilik; 2021. p.35-42.

Yalaz K. Normal Motor-Mental Gelisimi. Yalaz K. (Editor) An-
kara: Hipokrat Kitapevi; 2018. p.27-34.

Malik F, Marwaha R. Developmental stages of social emo-
tional development in children. Treasure Island: StatPearls
Publishing; 2018.

Yalaz K. Normal Konusma ve Dil Gelisimi. Yalaz K. (Editor)
Ankara: Hipokrat Kitapevi; 2018.p.35-42.

Scharf RJ, Scharf GJ, Stroustrup A. Developmental Milesto-
nes. Pediatr Rev. 2016;37(1):25-37; quiz 8, 47.

Apak S, Ozmen M, Korkmazlar U. Bolim IV; Siit Cocugunun
Gelisim Norolojisi. Apak S (Editor). Gelisim Norolojisi. Ge-
nisletilmis 2.inci Bask. Istanbul: Bayrak Mabaacilik; 1989. p.
165-283.

Brady NC, Marquis J, Fleming K, McLean L. Prelinguistic pre-
dictors of language growth in children with developmental
disabilities. J Speech Lang Hear Res. 2004,47(3):663-77.
Nass R TD. Developmental Language Disorder. In: Swaiman
KF AS, Ferriero DM, Schor NF (Editors). editor. Swaiman's Pe-
diatric Neurology. Fifth. China: Elsevier Inc; 2012. p. 604-28.
Swaiman KF, Phillips J. Neurologic examination after the
newborn period until 2 years of age. Swaiman's Pediatric
Neurology E-Book: Principles and Practice. 2017. p. 14-19.
Guleg A, Canpolat M. Cocuklarda Psikomotor Gelisme. In,
Temel Pediatrik Noroloji Tani ve Tedavi (Kumandas & Canpo-
lat). Akademisyen Kitabevi, 2022. pp.39-53

Yalaz K. Normal Gelisimin izleminde Oykii ve Fizik Muayene.
Yalaz K (Editor). Temel Gelisimsel Cocuk Nérolojisi. Ankara,
Kalkan Matbaacilik: Pelikan Kitapevi; 2015, Nisan. p. 53-9.
Yalaz K. Normal Konusma ve Dil Gelisimi. Yalaz K (Editor).
Temel Gelisimsel Cocuk Noroloisi. 3.Baski. Ankara/Yenima-
halle: Hipokrat Yayincilik; 2021. p.43-49.

Broomfield J, Dodd B. Children with speech and language
disability: caseload characteristics. Int J Lang Commun Di-
sord. 2004;39(3):303-24.

Charney SA, Camarata SM, Chern A. Potential Impact of
the COVID-19 Pandemic on Communication and Lan-
guage Skills in Children. Otolaryngol Head Neck Surg.
2021;165(1):1-2.

Ozcebe E, Esen Aydinli F. Cocuklarda Dil ve Konusma Bozuk-
luklari. In: Yalaz K, editor. Temel Gelisimsel Cocuk Noroloisi.



27.

28.

29.

30.

31

32.

33

34.

3.Baski. Ankara/Yenimahalle: Hipokrat Yayincilik; 2021.p.59-
66.

Rice CE, Naarden Braun K, Kogan MD, Control CfD, Preven-
tion. Screening for developmental delays among young
children—National Survey of Children’s Health, United Sta-
tes, 2007. MMWR Suppl. 2014;63(2):27-35.

Zwaigenbaum L, Bauman ML, Fein D, et al. Early Screening
of Autism Spectrum Disorder: Recommendations for Prac-
tice and Research. Pediatrics. 2015;136 Suppl 1:541-59.
Barnes KE. Preschool screening: The measurement and pre-
diction of children at-risk: Charles C Thomas Pub Limited;
1982.

Sices L, Stancin T, Kirchner L, Bauchner H. PEDS and ASQ
developmental screening tests may not identify the same
children. Pediatrics. 2009;124(4):e640-7.

Steenis LJ, Verhoeven M, Hessen DJ, Van Baar AL. Parental
and professional assessment of early child development:
the ASQ-3 and the Bayley-IlI-NL. Early human development.
2015,91(3):217-25.

Kapci EG, Kucuker S, Uslu RIl. How Applicable Are Ages and
Stages Questionnaires for Use With Turkish Children? Topics
in Early Childhood Special Education. 2010;30(3):176-88.
Brothers KB, Glascoe FP, Robertshaw NS. PEDS: develop-
mental milestones—-an accurate brief tool for surveillance
and screening. Clin Pediatr (Phila). 2008;47(3):271-9.
Johnson CP Myers SM. Identification and evaluation

35.

36.

37.

39.

40.

Cocuklarda Psikomotor Gelisim

of children with autism spectrum disorders. Pediatrics.
2007;120(5):1183-215.

Bélanger SA, Caron J. Evaluation of the child with global de-
velopmental delay and intellectual disability. Paediatr Child
Health. 2018;23(6):403-19.

Vasudevan P, Suri M. A clinical approach to develop-
mental delay and intellectual disability. Clin Med (Lond).
2017;17(6):558-61.

Yalaz K, Anlar B, U.Bayoglu B. Denver Il Gelisimsel Tarama
Testi Turkiye standardizasyonu el kitabi [Denver Il Develop-
mental Screening Test Handbook]. Ankara: Anil Grup Mat-
baacilik. 2010.

Demirci A, Kartal M. Cocukluk donemine ait dnemli bir so-
run: Gelisme geriligi ve erken taninin énemi. The Journal of
Turkish Family Physician. 2012,3(4):1-6.

Denver Il Gelisimsel tarama testi “Turkiye standardizasyonu”.
Gelisimsel cocuk Noroloji Dernegi, Ankara. 2010.

Shevell M, Ashwal S, Donley D, et al. Practice parameter:
evaluation of the child with global developmental delay:
report of the Quality Standards Subcommittee of the Ame-
rican Academy of Neurology and The Practice Committee
of the Child Neurology Society. Neurology. 2003;60(3):367-
80.




Giilistan Tugba SAMUR !
M. Bahadir SAMUR ?
Mehmet CANPOLAT?

GiRiS

Yaygin gelisme geriligi (YGG, Global developmen-
tal delay) cocugun motor gelisimi, dil gelisimi ve
konusma, bilissel gelisme ve sosyal-gunltk aktivi-
telerini yerine getirebilme fonksiyonlarindan en az
ikisinde, yasina gore beklenen performansinin, 2
standart sapmanin (SD) altinda olmasi durumu ola-
rak tanimlanir.! Zihinsel yetersizlik (intellectual disa-
bility) ve YGG ayni kavramlar degildir. YGG kavrami 5
yasin altindaki cocuklarr icine alirken, motor-mental
gelisim geriligi (MMR) kavramlari 5 yasin Gzerindeki
cocuklar i¢in kullanilan bir antitetedir?

YGG olan ¢ocuklar potansiyel olarak altta yata-
bilecek metabolik hastaliklar, nérolojik hastaliklar,
genetik hastaliklar, davranis problemleri, epilepsi ve
psikiyatrik komorbiditeler agisindan risk altindadir-
lar? Bu ¢ocuklarin erken taninmasi, potansiyellerini
yakalamalari, altta yatabilen dnemli hastaliklarin er-
kenden 6ntine gecilmesi ve uygun terapi kosulla-
rina ulasimlarinin saglanabilmesi hem c¢ocuklarin
saghgi hem de ebeveynlerin yasam kosullariicin son
derece kritiktir. Diger bolimlerde bahsedilen gelisim
basamaklari iyi bilinerek potansiyel bir YGG saptan-
masl durumunda uygun bir multidisipliner yaklasim
ile cocugun gelisiminin desteklenmesi ve tanisal ¢a-
lismalarinin yapilmasi éncelikli ve énemlidir.

YAYGIN GELISME GERIL

Gl

EPiDEMIYOLOJI

YGG ve zihinsel yetersizlik antiteleri bir grup hete-
rojen hastaliktan kaynaklanan ¢ogunlukla birbiriyle
ortlsen kavramlardir ve pediatrik populasyonun
%1-3 kadarini etkiledikleri bildirilmistir* YGG ve zi-
hinsel yetersizlik birbiri yerine kullanilamayacak farkli
kavramlardir ve pratikte kullanilirken ifadeler dogru
secilmelidir* YGG olgularinin bir kisminda zihinsel
yetersizlik olmayabilir. Bu vakalarin tgte biri agir de-
recede etkilenen olgularken, kalani ise hafif ve orta
vakalardan olusmaktadir? Sosyoekonomik durum
arttikca YGG orani azalirken, erkek cocuklarda gore-
ce daha fazla saptanmaktadir? Global prevalanslari
net olarak bilinmese de Amerika ve Kanadada yillik
40.000-120.000 kadar bebegin bu durumdan potan-
siyel olarak etkilendikleri dusinUlmektedir.! Bu ol-
gularin tamaminin mental retardasyona déntsmesi
beklenmemektedir. Erken tani ve secilmis olgularda
normal bilissel performanslarin yakalanmasi nede-
niyle hafif YGG olan ¢cocuklarin yasitlarini yakalaya-
bilecegi dustinilmektedir. Son derece heterojen bir
hastalik grubundan temel olan ve &zellikle sosyoe-
konomik seviyesi dusik Ulkelerde daha yUksek bir
prevalansi oldugu 6ngdrilen bu antitenin yakinen
takip edilmesi ve taranmasi gerekmektedir.
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kucaginda avutuluyor. Konustugunda anlasilir olarak
anne-baba-gel diyebilmekte. Yaklasik 25-30 kelimeyi
tekil olarak kullanabiliyor. Yuriimekte zorlaniyor, tam
yonelimi basmasi oturmamis ve anne destegi ol-
maksizin takilip dtstyor. Kosmuyor, masadaki oyun-
cagi isaret edebiliyor ve strlinerek yaklasmayi tercih
ediyor ve gulUcukler saciyor.

1.

Asagidakilerden hangisi ikizlerden erkek olan
cocugun gelisimsel durumunu en iyi tanimlayan
ifadedir?

a. Yaygin gelisme geriligi

Kaba motor gecikmesi

Dil gecikmesi

Normal gelisim

Sosyal-bilissel gerilik

© o N O

Hastanin kiz kardesiise saglam ¢ocuk degerlendi-
rilmesinde 24 aylikken getirilir. Destekli oturmasi
ve bas tutmasinin vaktinde oldugu, 18 aylikken,
ara ara dismelerle beraber yUriimeye basladig
ogrenildi. Muayene basamagina anne yardimi
olmaksizin ne ¢ikabiliyor ne inebiliyor. Alti kiipd
dizebilmektedir. Gel ve bu topa vur komutuna
topu yuvarlayarak (vuramadan) katihm sagliyor.
Yaklasik 50 kelime haznesi olusmus iki kelimelik
ctmleler kullanabiliyor. ikizlerden kiz olan ¢ocu-
Jun gelisimsel durumunu en iyi tanimlayan ifade
hangisidir?

a. Yaygin gelisme geriligi

Kaba motor gecikmesi

Dil gecikmesi

Normal gelisim

Sosyal-bilissel gerilik

© o N O

Cevap: (A, B) 2 yasin gerekleri olan kelime haznesi,

ikili cimle kurabilmeli, kelimelerinin %50'si anla-
silir seviyede olmalidir. Motor olarak kanepelere
cikabilmeli, topa vurabilmeli ve 6 blokluk obje-
yi Ust Uste koyabilmelidirler. Aktif oyun halinde
olmali, digmesiz kiyafetleri kendisi ¢ikarabilmeli,
kendisine verilen iki komutlari anlayarak aksiyona
gecebilmelidir. ikili komutlar anlayan ancak mo-
tor olarak uygulamakta basarisiz olan ve diger dil
basamaklari uygun seviyede olan kiz kardeste
on planda gross motor gerilik mevcutken; erkek
olan kardes dil, sosyal ve motor beceriler alanla-
rinda potansiyel bir gerilik gdstermektedir.
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HIPOTONIK INFANT
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GiRiS

Hipotoni anormal derecede dustk kas tonusu ile ka-
rakterize ve eklemlerin pasif hareketlerine karsi kas
direncinin bozuldugu bir klinik antitedir." Kasin pasif
harekete karsi gosterdigi direng “tonus’, bu direnc-
teki azalma “hipotoni” terminolojisiyle tanimlanir.
Floppy bebek sendromu (gevsek bebek) ifadesi ise
etiyolojiden bagimsiz olarak hipotonik bebekleri ta-
nimlamak i¢in konvansiyonel bir ifade olarak bir ¢ati
semptomatolojiyi ifade etmektedir.

Genel pediatrist ve noérologlarin Ustlenmesi is-
tenen en zor gorevlerden biri hipotonik ¢ocugun
degerlendiriimesidir? Pratikte hipotonisiteyi ayiran
standardize bir test yoktur ve muayene ile saptan-
masl gerekmektedir? Ancak cocuklarin gun iceri-
sinde ve hatta muayene sirasinda dahi tonuslari de-
Giskenlik gosterebilmektedir. Bu nedenle deneyimli
hekimlerin dahi tonus muayenesini etkin olarak yap-
masi zor olabilmektedir ancak her cocuk muayenesi
vizitinde bir cocugun hareketleri ve tonusu mutla-
ka degerlendirilmelidir. CinkU merkezi sinir sistemi
hastaliklari, motor Unite bozukluklar (6n boynuz
lezyonlari), periferik sinir, kas-sinir kavsagi veya kas
hastaliklari basta olmak Uzere bircok nérolojik ve
metabolik hastalikta hipotoni énemli bir semptom
olarak karsimiza ¢ikar? Hipotoni pratikte daha su-

regelen tonus kayiplarini tanimlamak icin kullanilsa
da neonatal sepsis, yenidogan sariligi, menenjit gibi
hayati ve acil durumlarda da ilk bulgulardan birisi
olarak kendisini gosterebilir? Bu nedenle taninmasi
ve basamakli dogru yonetimi cocuklar igin hayati bir
oneme sahiptir.’

ETiYOLOJI

Hipotoninin insidansi bir cati semptom olmasi ne-
deniyle tam olarak bilinmemektedir. Genellikle sant-
ral (belirgin kas glicstzlUganun klinik tabloya hakim
olmadigi grup) ve periferik hipotoni (kas gugsizlu-
gunun klinik tabloya hakim oldugu gurup) olarak
iki grupta siniflanmaktadir (Tablo 1). Santral hipoto-
ni (non-paralitik grup) beyin ve beyin sapi kokenli
patolojileri tanimlarken periferik tip (paralitik grup)
bunun disinda kalan alanlarin patolojilerinden kay-
naklanmaktadir. Bu bebeklerin cogu dogustan hipo-
toniktir ve bir merkezi sinir sistemi patolojisi vardir.2
Etiyolojideki en dnemli nedenlerin basinda hipok-
sik-iskemik ensefalopatiler veya genetik hastaliklar
yer alir (Tablo 2).# Olgularin sadece %15-30 kadar!
periferik nedenlerden kaynaklanirken, %60-80inde
santral hipotoni vardir; Down sendromu santral hi-
potoninin en yaygin genetik nedenidir, bunu Prader
Willi sendromu izlemektedir? Diger metabolik has-
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Cevap: (C, Q) Bilgisayarl beyin tomografisi ve geg

tip K-vit eksikligine bagli kanama en muhtemel
cevaplardir.

Daha 6nce saglikli olan bir bebekte ani baslayan

hipotonisite gelistiginde dncelikle santral prob-
lemler dastnUlerek degerlendirme yapilmalidir.
Asi reddi (K-vit yapilmamis olmasi), hizli kotiles-
me, vUicudundaki morluklar muhtemel kanama
problemine isaret etmektedir. Kanama testleri
beklenmeden hizla cocuga K-vit yapilarak es za-
manli noéroradyolojik degerlendirmeler ile ivedi
mudahale gerektiren durumlar (santral sinir sis-
temi kanamasl) arastirimalidir.

Vaka 2: 16 aylik bir kiz cocugun annesi cocugunun

hareketlerinin yasitlarindan geri oldugunu diisu-
nerek klinigimize bagvurdu. Respiratuvar deger-
lendirmesinde solunumu hizli 50/dakika, atesi
yok, saturasyonu %90 ve akciger grafisinde sekel
lehine degisiklikler mevcuttu. Oykisi nonspe-
sifik, aile gligstiz oldugunu ancak desteksiz yak-
lastk olarak 15 saniye oturabildigini soyledi. Alt
ekstremitelerinde daha belirgin yaygin hipotoni
saptadiniz ayrica dilde belirgin fasikilasyonlari
ve gorece dil atrofisi, gogus deformitesi ve pa-
radoksik solnumumu mevcut oldugunu saptadi-
niz. Annesi dogdugunda beri hep az hareketli bir
bebek oldugunu soyllyor.

Bu hastadan ilk istenilecek tetkik nedir?

SMNT1 gen analizi

Kreatinin kinaz enzimi

Kan gazi analizi

Metabolik Tandem testi

Kas biyopsisi

Bu hastanin primer kas hastaligi icin 6n taniniz
nedir?

SMA tip-1

SMA tip-2

Duschene kas distrofisi

Asfiksik bebek sendromu

e. Metabolik hastalik

Cevap: (C, B) Kan gazi analizi ve SMA Tip-2 en muh-
temel cevaplardir.

®an oo

an oo

Bu olgu yonetimindeki kilit nokta toksik yani olagan-

disi kol gorinimli bebeklerin ayrilmasidir. On-
celikle hastanin sag kalimi énemli oldugunda ilk
basamak degerlendirme pulmoner problemleri
ni degerlendirmeyi icerir. Tipik tani ayr ve 6ykUsU
SMA Tip-2 lehinedir. Bu olgular gogus anormal-
likleri, solunum kaslarinin zayifligi, asir sekresyon
gibi nedenlerle genellikle respiratuar hastaliklar-
dan olurler ve bu g6z 6ntinde bulundurulmalidr.
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HASTALIKLARI

Hiiseyin PER !
Ayten GULEC?

GiRiS

Noromuskiler hastaliklar (NMH), kaslarin islevini et-
kileyen heterojen bir grup bozukluktur ve genellikle
ilerleyici kas glict kaybi ile karakterizedir. Bu hastalik-
lar hem néropatik hem de miyopatik kdkenli olabilir
ve hastalarin yasam kalitesini dnemli dlctde etkile-
yen fiziksel, sosyal ve psikolojik zorluklara yol acar.
" NMH'ler, kas atrofisi, kontrakturler ve deformiteler
gibi cesitli klinik belirtilerle seyreder ve bu durum
hastalarin glnltk yasam aktivitelerini zorlastirir.?,
Cocukluk cagr néromuskdler hastaliklarinin cogu
genetik gecisli, erken baslangicl ve ilerleyici seyirli
hastaliklar olup zamaninda dogru tani konulmasi,
tedavinin yonlendirilmesi, hastalarin takibi ve aileye
verilecek genetik danismanlik agisindan énemlidir

Motor Unitleri, bir motor néron ve onun inner-
vasyonunu sagladigi kas liflerinden olusan temel is-
levsel birimlerdir. Motor Unite: Motor Néron, Akson,
Noromdiskuler bileske ve kastan olugmaktadir.

1. Noron Motor Unitlerin ilk bileseni olan motor
noronlar, merkezi sinir sisteminden (CNS) gelen
noronlaridir ve kas liflerine sinyal gdndererek kas
kasilmasini baslatirlar ** Motor néronlarin saghdg,
kaslarin islevselligi agisindan kritik dneme sahip-
tir; cnkd motor noéronlarin hasar gdérmesi, kas
atrofisi ve zayifligina yol acabilir ®

SINIR-KAS VE SINIR KAS KAVSAGI

2. Kas Motor noronlar, kas liflerine sinyal génde-
rerek kas kasilmasini saglar. Kas lifleri, motor
néronlar tarafindan innervasyon edilen ve kasil-
ma yetenedine sahip hicrelerdir. Kas lifleri, mo-
tor Unitlerin buydklugtne gore farkhlik gosterir;
kicuik motor Unitler, ince ve hassas hareketler
icin, buylk motor Unitler ise gliclu kas kasilmalari
icin kullanilir* Kas liflerinin sagligi, motor néron-
larin sagligr ile dogrudan iliskilidir. Kas liflerinde
meydana gelen hasar veya dejenerasyon, motor
noronlarin islevselligini etkileyebilir®

3. Noromuskiiler Kavsak (NMJ) Noromuskdler
kavsak, motor néronlarin kas lifleri ile iletisim kur-
dugu kimyasal sinapsdir. NMJ, motor ndéronun
akson uclarindan salinan asetilkolin (ACh) ile kas
liflerindeki asetilkolin reseptorleri (AChR) arasin-
da gerceklesen bir iletisim strecidir. NMJ'nin is-
levselligi, kas kasilmasinin etkinligi icin kritik &ne-
me sahiptir. Sonug olarak, motor Unitlerin néron,
kas ve ndromuskuler kavsak bilesenleri arasinda-
ki etkilesim, kaslarin islevselligi ve néromuskdler
hastaliklarin patofizyolojisi acisindan kritik bir rol
oynamaktadir. Bu bilesenlerin saghgi ve islevsel-
ligi, motor Unitlerin genel performansini belir-
ler ve noromuskdler hastaliklarin yonetiminde
onemli bir faktordar. 7

Motor Unitenin hastaliklari diger organlarin mal-
formasyonlarindan ¢ok eklem deformiteleri ve ke-
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santrasyonundaki artisla iliskilidir. *"""*3Ryanodin re-
septor geni, kaslarin eksitasyon-kontraksiyon meka-
nizmasinda kalsiyum salinimini kontrol eden anahtar
kanali kodlar. **Malign hipertermi krizi sirasinda rab-
domyoliz gelisebilir ve bu durum, kreatin kinaz (CK)
dlzeylerinin normalin 10 katina kadar yUkselmesine
neden olabilir. Malign hipertermi, kardiyak disritmi,
kardiyak arrest, hiperkalemi ve bobrek yetmezligi
gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Bu nedenle,
anesteziye son verilmesi, vicut isisinin ddsdrdlmesi
ve metabolik asidozun tedavisi gereklidir. Dantrolen,
malign hipertermi tedavisinde kullanilan spesifik bir
ajandir ve bu durumun yénetiminde kritik bir rol oy-
namaktadir. onug olarak, malign hipertermi, aneste-
zi uygulamalari sirasinda dikkatle izlienmesi gereken
bir durumdur. Hastalarin gegmis tibbi dykilerinin
degerlendiriimesi ve potansiyel tetikleyicilerin be-
lirlenmesi, bu dlimcal durumu 6nlemek icin hayati
dneme sahiptir, 131133

MYOTONIK BOZUKLUKLAR

Dogustan myotoni, kas katilidi ve hipertrofi ile ka-
rakterize edilen genetik bir bozukluktur. Bu durum,
kaslarin dinlenme halindeyken sertlesmesi ve ha-
reket ettiriimesi sirasinda katiligin kaybolmasi ile
kendini gosterir. Thomsen hastaligi, bu bozuklugun
otozomal dominant kalitim gosteren bir formudur
ve 7935 kromozomunda bulunan klorur kanalindaki
anormalliklerle iliskilidir.813136

Hastaligin belirtileri arasinda kas gli¢stzlugu ge-
nellikle belirgin olmamakla birlikte, kas islevini etki-
leyen katilik ve yaygin kas hipertrofisi yer alir. Soguk
ortamda kalma, agrisiz bir sekilde katihgi artirabilir,
bu da hastalarin yasam kalitesini etkileyebilir. Elekt-
romiyografi (EMG) testleri, myotonik bosalmalarin
varligini gosterirken, serum kreatin kinaz (CK) du-
zeyleri normaldir, bu da kas hasarinin olmadigini
gosterir.'®®

Tedavi secenekleri arasinda fenitoin, karbama-
zepin ve meksiletin gibi antiepileptik ilaclar bu-
lunmaktadir. Bu ilaclar, kaslarin normal islevlerini
desteklemeye ve myotonik semptomlari azaltmaya
yardimci olabilir. Cocukluk cagi miyotonik bozukluk-
lar, genellikle genetik etyolojileri ile iliskilidir ve bu
durumlar, aile 6ykusu ile birlikte dikkatli bir deger-

Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavsagi Hastaliklan |

lendirme gerektirir. Aile taramasi, hastaligin genetik
gegisini anlamak ve bireylerin risklerini degerlen-
dirmek acisindan 6nemlidirBu baglamda, genetik
danismanlik, ailelerin bilgilendirilmesi ve uygun te-
davi yontemlerinin belirlenmesi icin kritik bir rol
oynamaktadir.#136137
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Hakan GUMUS

GiRiS

Atesli ndbetler cocuklarda en sik gérilen nébet sek-
lidir. Genellikle cocuklarda (6 Ay-5yas arasi) herhangi
bir intrakraniyal nedene (Orn. Kafa travmasi, enfeksi-
yon, ve epilepsi) veya altta yatan tanimlanabilir her-
hangi bir ndbet nedeni (Ornegin hipoglisemi, elekt-
rolit inbalansi ve ilag kesimi gibi) veya atessiz ndbet
Oykusu olmadan ortaya ¢ikan ndbetlerdir.

Uluslar arasi Epilepsi ile Savas Dernedi (ILAE),
FK'yi, en az 1 aylik cocuklarda meydana gelen ve
merkezi sinir sisteminin (CNS) herhangi bir enfek-
siyonundan kaynaklanmayan bir atesle iliskili n6-
bet olarak tanimlar. FK teshisi konan bir ¢cocugun
odnceden provoke edilmemis nobeti, yenidogan
nobeti veya herhangi bir akut semptomatik nobeti
olmamalidir. Ulusal Saglik Enstittst, ABD konsensds
konferansi FK'nun tanimi, herhangi bir intrakraniyal
enfeksiyon kaniti veya tanimlanmis nedenler olmak-
sizin atesli hastalik ile iliskili tipik olarak 3 ay-5 yas ara-
sinda gorilen ndbetler olarak tanimlamistir,

FK iki kategoriye ayrilir: Basit FK ve Kompleks FK
(Tablo 1). Basit FK, kompleks FK'dan daha yaygindir
ve %70'ten fazlasini olusturur. Febril status epilepti-
kus (FSE), tim FK'in 9%5'ini olusturan, bilingsiz uzun
streli, srekli veya aralikli ndbetler olan ve status
epileptikusa déntsen kompleks FK'nun bir alt
grubudur.’

FEBRIL KONVULSIYON

Uzamis FK'larin ile akut hipokampal yaralanma,
mezial temporal skleroza ilerleme, temporal lob
epilepsisi ve hipokampal bozukluk arasindaki iliski
olabilir. insan herpes Virtistii (HHV)-6B enfeksiyonu
genellikle FSE (Febril status epileptikus) ile iliskilidir
ve HHV-7 enfeksiyonu daha az siklikla FSE ile iliskili-
dir. Daha genc¢ yas ve gelisimsel gecikme, uzamis FK
ile iliskilidir.

EPIiDEMIYOLOJi

FK, Bati Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
6 ay ile 5 yas arasindaki cocuklarin %2-5'ini etkileyen
ve optimum insidansi 12 ile 18 ay arasinda dedisen
en sik gortlen norolojik bozukluktur. FK'nun ¢ogu
(%90) yasamin ilk 3 yilinda ortaya ¢ikar. FK tim etnik
gruplarda gorilmekle birlikte, Asya populasyonun-
da daha sik gorilmektedir (Hintlilerin %5-10'u). Er-
kek-kadin orani kabaca yaklasik 1.5-1.8:1dir. FK'nun
cogu genellikle atesin baslangicindan sonraki ilk 24
saat icinde ortaya ¢ikar.

ETiYOLOJi VE PATOGENEZ

FK, olgunlasmamis beynin atese karsi yasa baglh bir
tepkisidir. Genetik ve cevresel faktorlerle olasi ne-
densel iliski bildirilmis olsa da, kesin etiyoloji hala be-
lirlenmemistir. Ates sirasinda interlokin-1 ve timor
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GiRiS

Status Epileptikus (SE) tam bir siresi ve tanimi ol-
mayan ‘strekli epileptik bir durumdur. Status epi-
leptikusu tanimlamak icin 50 yildan uzun stredir
bircok tanimlama énerilmis ve yayinlanmis olmasina
ragmen hala kabul edilmis evrensel bir tanimlama
yoktur. Status epileptikus konvulziv aktivitenin yarim
saatten uzun strmesi yada bu stre icerisinde 2 veya
daha fazla nébetin hastanin fonksiyon ve bilinci agll-
madan devam etmesi olarak tanimlanir. Son yillarda
10 dakikadan uzun sdren nobetlere SE denilmesi
dnerilmis ancak bu goéris heniz kabul edilmemistir.
En son ILAE tarafindan Status Epilepticusun siniflan-
dirlmasi ve tanimlanmast icin yapilan komisyon top-
lantisinda “status epilepikus nébetin baslanmasinda
veya bitmesinde sorumlu olan mekanizmalarda
bozukluk olmasi sonucunda anormal uzamis no-
betlerin oldugu bir durumdur. nébetlerin tipine ve
sUresine bagli olarak néronal 61tim, ndronal hasar ve
noronal aglarin degismesi gibi uzun dénemli sonuc-
lara sebep verebilecek bir durumdur” seklinde tarif
edilmistir. Status epileptikus cocukluk caginin en sik
norolojik acilidir. Nobetlerin cogu 3 dakikada son-
lanir, 10 dakikadan uzun slren nobetlerin ise SE'a
dénme olasihidi oldukca yUksektir. Status epileptikus
zamanlamasi ile ilgili tanimlama zamanla degismis-
tir. Prodromal dénem boyunca ya da baslangi¢ asa-

GOCUKLUK GAGINDA KONVULZIF STATUS
EPILEPTIKUSUN TEDAVISI VE PROGNOZU

masinda (<5 dk) ndbetin kendini sinirlayacadi ya da
statusa gidip gitmeyecedinin bilinmedigi evredir.
Nobetin devam etmesi durumunda ise erken (5-30
dk) ve refrakter (>30 dk) status epileptikus (RSE) ol-
mak Uzere iki evreye aynilir (iki yada Ug antikonvulzan
tedaviye ragmen direncgli ndbetler). Bircok kilavuz
nobetin en ge¢ 60 dakika icinde kontrol altina alin-
masini dnermektedir. Refrakter ndbetler benzodia-
zepin ve diger antiepileptiklerin kullaniimasina rag-
men klinik ve elektrografik devam eden ndbetlerdir.
SUper Refrakter Status epileptikus (SRSE) ise genel-
likle anestezik verilmesine ragmen 24 saatten siren
SE olarak tanimlanmaktadir. '

Hastane Oncesi Durumlarda Status Epileptikus
Yénetimi: Konvulsif status epileptikus morbidite ve
mortaliteyi azaltmak icin derhal midahale edilmesi
gereken acil bir durumdur. Damar yolu yoksa dahi,
mUmkiinse tedavi hastaneye ulagsmadan baslanma-
lidir. Hastane oncesi durumlarda 5 dakikayl ge¢mis
nobetlerde benzodiazepin kullanimi sonuclari iyi-
lestirmektedir. Rektal diazepam (0.5 mg/kg) hastane
oncesi durumlarda yillardir kullanilan tedavidir. Sos-
yal olarak daha kabul edilebilir olan Bukkal transmu-
kozal midazolam (0.5 mg/kg), en az rektal diazem
(0.5 mg/kg) kadar etkili olup esit glvenliktedir. Nazal
transmukozal midazolam (0.2 mg/kg) rektal diazem-
den daha guvenilir ve daha etkilidir ve IV diazepam
(0.3 mg/kg) kadar etkili ve gtvenilirdir. IM midazo-
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calismada 1.basamak (benzodiazepin) ve 2.basamak
(fenitoin ve fenobarbital) ilaglari (20 dk stiren) nébet-
lerin kontroltinde hastalarin % 86 sinda ve suresi 30
dk yrasan hastalarda ise % 15 inde nobetlerin &nlen-
digi rapor edilmistir. 358 Cocugu kapsayan calisma-
da ve Status Epileptikus nedeniyle Midazolam almis
cocuklar degerlendirildigi bir calismada, tedaviye
baslama suresi geciktiginde tedavinin etkinliginin
azaldigi saptandi. Tedaviye ndbetlerin baslamasin-
dan > 3 h sonra baslandiginda etkinlik anlamli olarak
dastktlr. Prognoz Uzerinde etkin olan faktorlerden
birisi de atak tedavisi sonrasi klinik olarak konvulzif
hareketlerin durmasina karsin EEG de iktal bosalim-
larin devam etmesidir. Bu nedenle SE lu cocuk akut
tedavi sonrasi mutlaka EEG ile kontrol edilerek epi-
leptik aktivitenin durup durmadigindan emin olun-
malidir. Pediatrik Yogun Bakim Unitelerinde devamli
EEG uygulanan Unitelerde elektrografik nobetler ve
elektrografik status epileptikus % 10-40 bulunmus-
tur. Cocuk yogun bakim Unitesinde yatan 550 hasta
incelediginde ndbet olmayanlarda mortalite oranini
% 12, elektrografik nébet olanlarda mortalite orani
%12, status epileptikus olanlarda % 25 bulmuslar-
dir. Greiner ve ark. nonkonvulsif statuslu yogun ba-
kim hastalarinda %15, Narayanan ve Murthy % 14,
Abend ve ark % 10 takiben 6. ayda % 15 mortalite
bulmuslardir. Nishiyama ve ark. 253 febril konvulsif
statuslu hastayr 45 ay takip ettiklerinde, % 1.2 has-
tada mortalite % 12.6 hastada kot prognoz tespit
edildigini bildirmislerdir. 7482

Sonug olarak Status epileptikus en sik karsilasi-
lan noérolojik acil durum olup pratisyen hekimler, co-
cuk acil hekimleri, cocuk uzmanlari ve nérologlar ta-
rafindan iyi bilinmelidir. Erken mtdahale ile nébetin
sonlandiriimasi ve altta yatan nedenin erken tespiti
gelecekteki ndrolojik fonksiyonlarin korunmas agi-
sindan dnemlidir.
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Hiiseyin PER '
Emre KAAN?

GiRiS

Cocukluk caginin en dnemli paroksismal norolojik
bozuklugu epilepsidir. Yenidogan déneminden eris-
kin ddneme kadar tim yas gruplarinda ortaya ¢ika-
bilen, klinik ve semiyolojik olarak epileptik nébet-
lere benzeyen, ancak EEG degisikligi bulunmayan
ve epileptik ndbetlerden ayrilmasi gereken olaylar,
cesitli davranissal, duyusal veya bilissel degisimlerle
epilepsiyi taklit edebilir. Bu olaylar bazen epileptik
nobetlerle bir arada bulunabilir ve genellikle tekrar-
layan, kisa streli degisik klinik tablolardan olusur. '"°

Bu olaylar sirasinda biling kaybi, otonomik degi-
siklikler, davranis degisiklikleri ile tekrarlayan motor
ve fizyolojik hareketlerin bulunmasi gibi 6zellikler
epilepsiyle benzerlik gosterebilir. Epileptik olmayan
olaylara siklikla eslik eden veya sebep olan durum-
lar mevcuttur. Interiktal EEG genellikle normaldir ve
video EEG kayitlarinda epileptik aktivite gézlenmez.
Ayrica, bu olaylarda antiepileptik ilaglar cogu zaman
etkisizdir. 1

Epilepsi ile karisan olaylarin ayirici tanisinda yas
ve diger demografik bilgiler, tetikleyici faktorler,
prodromal belirtiler, iktal dénemdeki semiyolojik
ozellikler ve ndbet sonrasi bulgular dikkatlice deger-
lendirilmelidir. Bu hastalarda epileptik nébetlerin de
eslik edebilecedi unutulmamalidir. Dogru bir ayirici

GOCUKLARDA EPILEPSI ILE KARISAN
TEKRARLAYAN OLAYLAR

tani ile gereksiz ilag kullanimi, hasta ve aile Gzerinde
olusabilecek psikolojik travmalar dnlenebilir. Ayrica,
nobet zannedilerek verilen bazi ilaclarin (6rnegin,
uzun QT sendromunda karbamazepin) olumcul
olabilecegi akilda tutulmalidir. Ote yandan, bazi epi-
leptik ndbetler de yanlislikla epilepsiyle karisabilen
olaylarla iliskilendirilerek yanlis tani alabilir. "'°

Epilepsi ile karisabilen olaylarin prevalansi tzeri-
ne yapilan calismalar oldukca sinirlidir. itk kez 1850
yilinda Almanca konusan anneler Gzerinde yapilan
bir ¢alismada, ani biling degisikligi, istemsiz hare-
ketler, g&zlerin kaymasi ve apne gibi tekrarlayici
olaylarin ilk iki yasta %25 oraninda goéruldugi ra-
porlanmistir. Bu olaylarin %8'inin beslenme ile iliskili
oldugu belirtilmistir. Visser ve arkadaslari, yasamin
ilk yilinda paroksismal olaylarin oranini %8.9 olarak
bildirmistir. Epilepsi tanisi alan vakalarin yaklasik
%5-39'u non-epileptik olaylardan olusmaktadir. Ha-
miwka ve arkadaslar bu orani %24, Hindley ve ar-
kadaslari ise senkop ve refleks anoksik nébetlerin
en yaygin non-epileptik olaylar oldugunu (%42)
ve diger non-epileptik olaylarin %36 oraninda go-
raldigund ifade etmistir. Kutluay ve arkadaslarinin
416 cocuk Uzerinde gerceklestirdigi video monito-
rizasyon calismasinda, 94 cocukta (%23) tekrarlayici,
epilepsi disi bozukluklar tespit edilmistir. Jeavons ve
arkadaslari bu orani %20-30, Desai ve Talwar %22,
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Diger Parasomniler: Patlayan bas sendromu,
uyku ile iliskili halGsinasyonlar, uyku enurezisi,
tibbi duruma bagl parasomni, ilag ya da madde
kullanimina bagh parasomni.

Siniflandirilamamis  Parasomniler: Uykuda ko-
nusma gibi izole semptomlar ve normal varyantlar.

Diger Non-Epileptik Durumlar

Epilepsiyle karisabilen diger non-epileptik durumlar
arasinda tonik nébet posttrtine benzeyen klinik tab-
lolar, Chiari malformasyonu, alternan hemipleji, aile-
sel rektal agr sendromu, cocukluk ¢aginin benign
paroksismal tonik yukar bakisi, epizodik ataksiler ve
paroksismal tonik upgaze bulunur. Yenidogan ve in-
fantil donemde paroksismal tonik downgaze de bu
gruba dahildir. Bu durumlarin tanisinda dikkatli bir
ayiricr tani sdreci, yanhs epilepsi tanilarini dnlemek
acisindan hayati dneme sahiptir.
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SEREBRAL PALS

Hiiseyin PER !
Sevda ASADOVA ?

GiRiS

Serebral Palsi (SP) cocukluk caginda en sik gortlen
norolojik &zurlulik nedenidir. Serebral Palsi gelis-
mekte olan fetls, ya da cocuk beynindeki lezyon ya
da zedelenme sonucunda gelisen ilerleyici olmayan
yasla degisebilen hareketi kisitlayici ve kalici motor
fonksiyon kaybi, durus ve hareket bozuklugudur. Ya-
samin erken déneminde ortaya ¢ikmasina ragmen
patolojik stire¢ devam etmedidi icin ilerleyici olma-
yan, ancak klinik tablonun da yasa bagl olarak de-
Giskenlik gdsterebildigi bir hastaliktir.!

Serebral Palsi Sikligr gelismis Glkelerde 1000 canli
dogumda 1,5-2,5, Avrupa SP Izleme Konseyi rapo-
runa goére 1000 canl dogumda 2-3"dur? Turkiye'de
SP sikh@ Serdaroglu ve ark. tarafindan arastirimis,
1000 canl dogumda 4,4 olarak tespit etmislerdir. Ul-
kemizde her yil yaklasik 1.300.000 bebek dogmakta
olup, tahminen her sene yaklasik 6000 yeni SP vakasi
gorilmektedir?

Premature yenidoganlarda ve dogum kilosu faz-
la olan ¢ocuklarda SP riski artmis bulunmustur. Do-
gum dncesi ve yogun bakim sartlarindaki gelismele-
re ragmen, dusdk agirlikl prematirelerin ve sorunlu
yenidoganlarin yasatilmasi nedeniyle son yillarda SP
genel prevalansi degismemistir?

ETYOLOJI

Her zaman belirli bir neden gosterilememekle birlik-
te hazirlayici risk etmenlerine sik rastlanir. Gelismek-
te olan beyinde dogum oncesi, dogum ve dogum
sonrasi donemlerinde beyinde zedelenmeye neden
olan, bir ya da birden fazla etken SP riskini arttirmak-
tadir. Epidemiyolojik calismalara gore en fazla risk
faktord 9%70-80 dogum 6ncesinde, %10-20 ise do-
gum ve sonrasinda bildirilmektedir. Hastalarin %20
-30'unda ise etiyoloji gosterilememektedir. En sik et-
ken erken dogum ve dusutk agirlikli dogumdur. Pe-
rinatal asfiksi SP'nin en ¢ok bilinen risk faktord olma
sina ragmen sikligi %8-10 arasindadir. Spastik SP ile
intrauterin enfeksiyon ve koagulasyon bozukluklar
arasindaki iliski asfiksiden daha fazla bulunmustur.
Bazi calismalarda iyot eksikligi ile SP arasinda iliski
bulunmustur. Serebral Palsi sikligi Glkelerin gelis-
mislik duzeyine, cografik sartlara, tanida kullanilan
metodoloji ve kriterlere, tani konulan yas ve secilen
hasta guruplarina gore farklilik gostermektedir?

MATERNAL/PRENATAL RiSK
FAKTORLERI®

Annenin kullandigi tiroid hormonu, antiepileptikler,
Ostrojen /progesteron, alkol, radyoterapi ve terato-
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Serebral Palsi

Serebral Palsi ile Karisan
I-Spastik diparezi-tetraparezinin belirgin oldugu
- Adrenol6kodi strofy,

Norolojik Hastaliklar
I1I- Belirgin ataksi varliginda
+ Angelman sendromu

+ Arginaz eksikligi

« Herediter spastik paraparezi

- Holokarboksilaz sentetaz eksikligi
+ Metakromatik Iokodistrofi

[I-Distoni /Hareket bozuklugunun belirgin oldugu hast.
+ Dopa yanitli distoni

- Glutarik asidemi tip 1

- Juvenil Néronal Seroid Lipofussinozis

« Lesh- Nihan Sendromu

+ Pelizaeus Merzbaher

« Piruvat dehidrogenaz eksikligi

+ Rett sendromu

- 3 metil glutarik asidiri

- 3 metil krotonil KoA karboksilaz eksikligi

Sekil 1. Serebral Palsi Ile karisan Hastaliklar *

PROGNOZ

Serebral palsi hastalari eriskin yasa gelebilirler®' So-
lunum yetmezIligi ve aspirasyon en énemli morta-
lite nedenidir. 20 yillik yasam % 87- 94dir. Serebral
palsinin klinik tipi prognozda en &nemli faktérdr??
Spastik tetraparezi, diskinetik serebral palsi (6zel-
likle distonik) en agir formlaridir. Devam eden ilkel
reflekslerin sayisi ve yogunlugu kotl prognozu gos-
terir (18 aya kadar ilkel refleksler devam ediyor ise
yUrdme sansi oldukca azdir). Fiziksel fonksiyonel ve
kognitif bozukluklarin siddeti arttik¢a ydriime ile ilgi-
li zorluklar da artar. Serebral palsi hastasinda IQ nor-
malse, prognoz iyi olabilir. Tani ve tedavide gecikme
kotl prognoza neden olur. Spastik diplejiklerin %50
si 3 yasa kadar yurlyebilir. Spastik kuadripareziklerin
%251 tam bagimlidir, genelde 3 yastan sonra 1/3'U
yardimla ydrdr. Spastik hemiparaziklerin hepsi major
ek problem yoksa, 2 yasina kadar ydrdr. Diskinetik
SP'de spastisite yoksa ve 2 yasta desteksiz oturabili-
yorsa, yUrlyebilir. Dokuz aya kadar boyun kontrolU-
nU kazanabilen, 2 yasina kadar desteksiz oturabilen,
30 aya kadar emekleyen cocuk 6 yasina kadar yurd-
yebilir. 2 yasinda oturamiyor, ama ddnebiliyorsa 6
yasina kadar ylrtme olasiligi vardir. 2 yasinda otura-
miyor ve donemiyor ise yirime olasiligi pek mim-

- Ataksi Teleanjiektazi

- GM1 Gangliozidozis

- Mitokondriyal sitopati

+ Niman Pick Tip C

- Pontoserebellar atrofi/hipoplazi
+ Konjenital Glikolizasyon Defekti'
- X'e bagli spinoserebellar atrofi

IV-Kas gli¢stizligli varsa
+ Duchenne- Becker Muskuler Distrofi
- Infantil Néroaksonal Distro -Mitokondriyal sitopati

kin degilken, 4 yasina kadar oturamiyorsa ylrime
olasihg cok dustiktur.®
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Hiiseyin PER '
Selcan OZTURK 2

GiRiS

Hareket bozukluklari, primer veya sekonder neden-
lere bagh olarak ortaya ¢ikan anormal veya istem-
siz hareketlerin olusturdugu nérolojik bozukluklara
denir." Cocuklarda hareket bozukluklari en fazla tik
bozukluklari, kore, tremor, distoni, miyoklonus, ate-
toz ve ballismus gibi tekrarlayici hareketlerden olus-
maktadir? Bu bozukluklar ¢cocuklarda ¢cogu zaman
serebral palsi ve beynin diger hasarlarina sekonder
gelismekte olup, bircok genetik, konjenital, kazanil-
mis ve dejeneratif hastaliklarda da hareket bozuk-
luklari izlenmektedir

Hareket bozukluklar bazal ganglionlardan olu-
san ekstrapiramidal sistemdeki islev bozuklukla-
rindan olusturmaktadir. Bazal ganglionlar korpus
striatum (putamen, nukleus kaudatus), globus pal-
lidus, substansia nigra ve nukleus subtalamikustan
olusmaktadir."* Bu bes cift cekirdek, beyin hemisfer-
lerinde subkortikal yerlesmis olup; kortikal, talamik
ve beyin sapi yapilari ile karsilikli baglantilar igerisin-
dedir. Asil gérevleri motor korteksin baslattigi ha-
reketleri uygulamak, istem disi hareketleri yonetip,
koordinasyonu dizenlemektedir. Bazal ganglionlar
ile iliskili korteks (motor, duyusal ve limbik) ve sere-
bellum yapilari arasindaki yolaklarin progressif (me-
tabolik, genetik, otoimmiin) veya non-progresif (se-
rebral palsi, infeksiyoz, toksik) zedelenmesi ile ortaya
¢ikmaktadir.'

ORCID iD: 0000-0001-9904-6479

HAREKET BOZUKLUKLARI

Hareket bozukluklarini degerlendirirken ilk ya-
pilmasi gereken hareket hastaliklarini tanimlamak,
siniflandirmak ve uyku bozukluklari ile epileptik,
non-epileptik paroksismal bozukluklardan ayirt et-
mektir. Cocukluk caginda hareket bozukluklari si-
niflamasinda en sik kullanilan asiri hareketlerin goz-
lendigi ‘hiperkinetik (diskinetik) bozukluklar’ veya
hareketlerin yavas ve azalmis oldugu ‘hipokinetik
(akinetik-bradikinetik) bozukluklar olarak iki gruba
ayrilir>® Bundan baska oldukca degisik siniflamalar
da bulunmaktadir.

Hiperkinetik hareket bozukluklari, paroksismal
hareket bozukluklari ve gecici ve gelisimsel hareket
bozukluklar diye ayrilabilir. Bunun yanisira hiperki-
netik hareket bozukluklari, hipokinetik hareket bo-
zukluklari, izokinetik hareket bozukluklari ve mikst
hareket bozukluklari diye siniflanabilir. Hareket bo-
zukluklarini alti ana gruba ayirarak inceleyen baska
bir grup bu siniflamanin tedavide kolayliklar sagla-
digini 6ne stirmektedir. Bunlar hiperkinetik hareket
bozukluklari, hipokinetik hareket bozukluklari, atak-
si, spastisite, gecici gelisimsel hareket bozukluklari
ve ilaca bagl hareket bozukluklardir.

Baska bir hareket bozuklugu siniflamasinda 3'e
ayrilmistir.”®
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Tedavide ana prensip miyoklonusun patofizyo-
lojisini anlamaktir. Fizyolojik miyoklonusta tedaviye
gerek yoktur. Esansiyel miyoklonusta tedavi karari
sosyal ve fonksiyonel etkilenmeye gore konmalidir.
Oncelikle miyokloninin epileptik olup olmadigi sap-
tanmalidir. Sekonder etiyolojiler ayrintili bir dyku ve
fizik muayene ile arastinimalidir. Sekonder etiyoloji
dUsindldugu durumlarda genetik calismalar, kas bi-
opsisi, idrar ve kan analizleri yapiimalidir.

Oncelikle tedavi edilebilir bir neden saptanir-
sa (metabolik durumlar) altta yatan neden tedavi
edilmelidir®

Hareket bozukluklarinda dnemli yer tutan gegici
ve gelisimsel hareket bozukluklar 6zellikle stt co-
cuklugunda aileleri meraklandiran bir tablodur. Non
epileptikler konusunda genis bir sekilde anlatildig
icin sadece tablo olarak verilmistir.

Tablo 9. Gegici ve Gelisimsel Hareket Bozukluklari
31,32,33,34

Benign neonatal uyku miyoklonusu

Benign miyoklonus

Jitteriness

Shuddering-trperme

Paroksismal tonik yukari bakis

Bas sallama

Sandifer sendromu

Benign paroksismal tortikollis

Gocukluk cagi haz fenomenleri
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ENFEKSIYONLARI

Dilek TURKMEN*
Hakan GUMUS *

GiRiS

Cocukluk caginda merkezi sinir sistemi (MSS) enfek-
siyonlari, 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerin-
den biridir. MSS enfeksiyonlari, cocuklarda genellik-
le ates, bas agrisi, konflzyon ve meningismus gibi
nonspesifik belirtilerle kendini gosterir. Hastalarda
epilepsi, 6grenme gUclagu, isitme kaybi, gelisim
geriligi, zeka geriligi, gorme kaybi gibi sekellere yol
acabileceginden, MSS enfeksiyonunu erken donem-
de tanimak ¢ok énemlidir. Merkezi sinir sistemi en-
feksiyonlarinin belirti ve bulgularn nonspesifiktir ve
yasa, iliskili mikroorganizmaya, semptomatolojinin
sUresine bagldir. '

Merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksiyonlari, me-
nenjit, ensefalit, beyin apsesi gibi tutulum yerleri ve
klinigine gore kategorize edilebilir. Menenjit, me-
ninkslerin (dura mater, araknoid ve pia mater) iltihabi
olarak tanimlanir. Buna karsilik, ensefalit, serebellum
dahil olmak Uzere beyin dokusunun enflamasyonu-
dur. Aseptik menenijit, negatif beyin omurilik sivisi
(BOS) bakteri kilturleri ile beynin iltihaplanmasi ola-
rak tanimlanir*

Norogorintileme, tani strecinin temel bir par-
casidir, fokal veya yaygin beyin lezyonlarini goster-
mek ve ayirici tani icin gereklidir. ®

PEDIATRIK SANTRAL SINIR SISTEMI

EPIiDEMIYOLOJISI

Cocuklarda MSS enfeksiyonlarinin prevalansi gelis-
mekte olan Ulkelerde yUksektir. Dlnya ¢apinda, her
yil yaklasik yarim milyon 8lim menenjitten kaynak-
lanmaktadir ve bunlarin %60'1 Afrika'da meydana
gelmektedir. Akut bakteriyel menenijit, cogunlukla
cocuklarda ylksek 6ltim ve oranlari nedeniyle 6nde
gelen bir halk sagligi sorunudur. MSS tutulumuyla
iliskili bircok bulasici hastalik cogunlukla asiyla 6n-
lenebilir. Pediatrik menenjitin etiyolojik spektrumu,
asilarin tanitilmasindan sonra degisen epidemiyo-
lojiye gore farklilik gosterebilir. Viral enfeksiyonlarin
agir yukd, basit hijyen dnlemlerinin, iyi asilama po-
litikalarinin, erken antiviral tedavinin ve bakteriyel
enfeksiyonlar durumunda da aktif gozetimin getiril-
mesiyle azaltilabilir.

Pediatrik merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksi-
yonlarinin epidemiyolojisi, cesitli enfeksiyoz ajanlar,
demografik faktorler ve asi gegmisinden etkilenen
karmaslik bir alandir. Son calismalar, cocuklarda MSS
enfeksiyonlarinin énde gelen nedeni olarak viral
enfeksiyonlarin baskinligini vurgulamaktadir ve en-
terovirlsler 6zellikle dikkat gekicidir. Bir inceleme,
enterovirls enfeksiyonlarinin pediatrik viral ensefalit
ve menenjit vakalarinin énemli bir kismini olustur-
dugunu ve viral ensefalit hastalarinda tespit oranla-

" Ars. Dr. Gér, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadhigi ve Hastaliklar AD, dilek_bldk@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4722-9510
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olarak vakalarin %25 ila %50'sinde pozitif sonug ve-
rebilir. Bu nedenle, ampirik antimikrobiyal tedaviye
baslamadan énce alinmalidir. Son olarak, apse vent-
rikiler sisteme rUptlre oldugunda ve es zamanli
menenjit olmasi disinda, BOS analizinin tanisal ve-
rimi ddsdkttr. BOS calismalari tanida énemli bir rol
oynamaz ve kitle etkisi olmasindan dolayi tehlikeli
olabilir.* 193

Tedavi sadece tibbi veya hem tibbi hem cerrahi ola-
bilir. KlicUk apse (<2,5 cm), kitle etkisi olmayan veya
cok sayida apse, mental durumu saglam olan veya
cerrahi icin herhangi bir kontrendikasyon bulunan
hastalarda tek basina tibbi tedavi dusdndlebilir. 1-2
hafta icinde klinik veya radyolojik iyilesme olmazsa
norosirtrjik mddahale distundlmelidir. Apse >2,5
cm oldugunda, kitle etkisi oldugunda veya mental
durumda degisiklik oldugunda erken nérosirtrjik
konstltasyon dtstntlmelidir. Ayrica, intraventrikuler
rdptdrle iliskili yiksek vaka 6ltim oranlari nedeniyle,
fokal ependimit olsun veya olmasin, ventrikUler sis-
teme bitisik apse icin nérosirtrjik destek gerekebi-
lir.19% 1% Antibiyotik tedavisi ampirik olarak baslatiimali
ve daha sonra kilttr sonuglarina gére ayarlanmalidir.
Beyin apseleri icin en yaygin ampirik tedavi, stafilo-
kok enfeksiyonu riski tasiyan hastalarda ( 6rnegin ,
norosirtrii ile iliskili apseler veya kafa travmasi 6y-
kUsd vakalarinda) vankomisin eklenmesiyle birlikte
Uclncd nesil sefalosporin ve metronidazol icerir.
Tedavi genellikle en az 4 ila 8 hafta strer, yalnizca
tibbi tedavi ile yonetilen apseler icin daha uzun bir
tedavi sureci ve cerrahi eksizyondan sonra yardimci
antimikrobiyal tedavi uygulandiginda daha kisa bir
tedavi slreci vardir. Kortikosteroidler beyin apsesi
icin tedavi algoritmasina rutin olarak dahil edilmez.
Bununla birlikte, bazilari vazojenik 6dem igin ve dzel-
likle de serebral herniasyon belirtileri oldugunda kisa
sUreli steroid tedavisi dnermektedir.'® 102

GUndmUzde mortalite orani %10-20 arasinda bil-
dirilmistir. Beyin apselerinin baslica komplikasyonu
ventrikdlittir ve bu durum %50-85 arasinda yUksek
bir mortaliteye sahiptirKomplikasyonlar icin baslica
risk faktorleri KKH, immun yetmezlik ve enfeksiyo-

Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonlari |

nun hematojen yayilimidir. Epilepsi, sag kalanlarin
%32-40'Inda bildirilmistir.'0% 110

SONUC

Cocuklarda MSS enfeksiyonlari yiksek oranda mor-
bidite vemortalite ile iliskilidir. Bu durumlar tibbi acil
durumlardir ve hizli bir tani yaklasimi ve agresif, mul-
tidisipliner yonetim gerektirir. MUmkdn oldugunda,
MSS enfeksiyonlarinda etiyolojik ajanin tanimlanma-
si ve uygun tedavinin baslanilmasi nemlidir.
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AKUT DEMIYELINiZAN
SENDROM

Cocukluk caginin akut demiyelinizan sendromlari
(ADS), santral sinir sisteminin (SSS) monofazik ve po-
lifazik inflamatuar durumlarini kapsayan bir semsiye
terim olup, farkli inflamatuar demiyelinizan hasta-
liklari tanimlayan bir spektrumdur. Transvers miyelit
(TM), optik ndrit (ON) gibi klinik izole sendromlar
(KiS) ve akut dissemine ensefalomiyelit (ADEM) gibi
demiyelizan durumlar monofazik olabilirken, multipl
skleroz (MS), néromiyelitis optika spektrum bozuklu-
gu (NMOSD) ve myelin oligodentrosit glikoprotein
antikor (MOG-AK) iliskili hastaliklar (MOGIH) polifazik
olabilmektedir. International Pediatric Multiple Scle-
rosis Study Group (IPMSSG) tarafindan bu hastalik-
larin tani kriterleri olusturulmus olup ', NMOSD icin
Wingerhuck kriterleri 2, MS i¢cin McDonald kriterleri
3 ve radyolojik izole sendromlar (RIS) icin MAGNIMS
kriterleri de * kullanilabilmektedir.

Temelde SSS'nde oligodendrositlerce yapilan ve
sinir aksonlarini boylu boyunca saran miyelin; sinyal
iletiminde cok &nemli roli olmakla birlikte beyaz
cevherde, optik sinirde ve spinal kortta yogun ola-
rak bulunmaktadir. Miyelin kilifa karsi gelisen immun
aracil inflamatuar olaylar sonucunda nérolojik bul-
gular ortaya ¢ikmaktadir.

AKUT DEMIYELINIZAN SENDROM VE AKUT
DISSEMINE ENSEFALOMIELIT

ADS'nin ¢ocuk yas grubundaki insidansi 0.6-1.66
/100000 olup *7, son yillarda gerek farkindahgin art-
masl gereksede cevresel maruziyetin artmasindan
dolayr insidansinin arttigi disdntlmektedir. Gug-
sUzIUk, duyu kaybi, beyinsapi disfoksiyon bulgulari,
serebellar fonksiyonlarda bozulma, gérmede azal-
ma veya ensefalopati seklinde olabilen klinik bul-
gular serebrovaskuler olaylar (SVO) gibi hiper akut
baslangicli olmayip, akut-subakut strecte kendini
gbsterebilmektedir.

SSS'nin; akut-subakut-kronik enfeksiy6z inflama-
tuar hastaliklarinin, romatolojik hastaliklarinin, meta-
bolik hastaliklarinin, malign onkolojik hastaliklarinin
iyi bilinmesi ve ADS'un ayirici tanisinda mutlak akilda
bulundurulmasi gerekmektedir. ADS'nin ayirici tani-
sinda klinik ve labaratuvar bulgulari ile birlikte ¢zel-
likle beyin manyetik rezonans goérintileme (MRG)
bulgular ¢ok yol g&sterici olabilmektedir. SSS'nin
demiyelinizan hastaliklarinda kesfedilen antikorlar
sayesinde relapslarla seyreden polifazik ADS'lerin
kendi icinde ayrici tanisida yapilabilmektedir. MSde
oligoklonal bant (OLB), NMOSD'de aquaporin 4 anti-
koru (AQP4-Ak) ve MOGIHda MOG-Ak énemli sero-
lojik belirteclerdir. ADS'nin taninabilmesi ve ¢zellikle
relapslarla gidip sekel birakma ihtimali yUksek olan
ADS'lerden MS, NMOSD ve MOGIH ayirici tanisinin
yapllip erken dénemde atak tedavilerinin ve idame
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GiRiS

Bas agrisi prevalansi yasla birlikte artis gosterir. Co-
cuklarda ¢zellikle 10 yas Uzerinde sikhidi artar. Siklikla
hem cocuk hem de ailesinde endiseye sebep olur
ve acil servisler basta olmak Uzere dnemli miktarda
hastane basvuru yiktne neden olur.! Primer ve se-
konder olmak Uzere iki temel gruba ayrilan bu bas
agrilar akut veya kronik olabilirler. Yonetimleri altta
yatan hastaligin veya tetikleyici nedenlerin cerceve-
sinde sekillenmektedir. Cocuklarda okul basarisini
etkiliyor olmasi, yasam kalitesini dramatik dtstrebil-
mesi ve kanama-beyin timoru endiseleri nedeniyle
siklikla ailelerce Uzerinde durulan sikayetlerdendir.
Nadir de olsa komplike durumlarin eslik edebilmesi
nedeniyle ilk basamak ayrintili bir 6ykd, fizik muaye-
ne ve ndrolojik muayeneyi takip ederek secilmis ol-
gularda ileri degerlendirmeleri planlanmalidir?

EPIiDEMiYOLOJI

Bas agrilan toplumda sik gorilen problemlerdendir
ve okul ¢agl cocuklarda %37-51 prevalansi oldugu
bilinmektedir?* Cocuklarda ortalama %60 oranla-
rinda en az bir defa bas agrisi atadi gecirildigi 6g-
renilirken 18 yasina gelindiginde bu oran %90'lara
yaklagmaktadir* Bir kime tani olarak c¢ocuklarda

GOCUKLUK GAGINDA BAS AGRILARI

en sik gorulen norolojik bozukluk olarak tanimlanir
ve addlesan populasyonda %88 oraninda gorildu-
JUunU belirten saha calismalar mevcuttur>s Bir di-
Jer dnemli nokta %20-27,4 oranlarinda tekrarlayici
bir karaktere sahip olan bu bas agrilarinin yaklasik
%1,5'U ise kronik bir karakter kazanabilmektedir’
Gocukluk déneminde dogrudan bir cinsiyet ayrimi
yokken, yasla beraber kademeli olarak kiz cocuklar-
da daha baskin hale gelmektedir.

ETiYOLOJi

Cocuklarda bas agrilarn genellikle selim sebepler-
den kaynaklanmaktadir® Komplike ve olagan disi
hastaliklar gérece nadirdir® Bu nedenle ¢cogunlukla
altta yatan agir bir problem saptanmasa da uyarici
semptomlari olan hastalar dikkatli degerlendirilme-
lidir? Primer bas agrilan allta yatan organik patoloji
olmaksizin tekrarlama ozelligi olan bas agrilardir.
Sekonder bas agrisinda ise altta yatan bir patolo-
ji (sinUizit, timor, hidrosefali, VP sant disfonksiyonu
gibi) vardir ve bu olgularda ayirici tani dikkatli yapil-
malidir® Ug ayin Gzerinde devam eden bas agrilari
ise kronik bag agrisi olarak tanimlanir?

Etiyolojik degerlendirme genellikle siniflandir-
malar ile saglanir. “The International Classification
of Headache Disorders (ICHD-3-beta, 2018)" primer
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VAKA VE SORULAR

Vaka: 6 yasinda erkek hasta bas agrisi sikayetiyle
muayene geldi. Yaklasik 3 aydir bas agrisi geken ¢o-
cugun ailesi daha 6nce iki kere cocugun degerlendi-
rildigini ancak agri kesicilerden sonug alamadiklarini
ifade ediyor. Cocuga babasi eslik ediyor. Cocugun
son 3 ayda bas agrilari nedeniyle 6 gtin okula gide-
medigi 6greniliyor. Antropometrik ve vital 6lciimle-
ri (tansiyon dahil) normal. Basit okumayi beceriyor,
okula yeni baslamis. Aktif futbol takiminda oynuyor.
Dikkati olagan, durtisel tepkileri yok. ik muayenede
basit analjezi recete edilmis ancak sonra 40 glinde 3
kere siddetli bas agrisi olmus (genelde 2 saatten kisa
siren). Sagda tek tarafli, zonklayici agrndan sikayet
ediyor. Kusma olmuyor ancak normalde 3 6§Un bes-
lenirken ataklarinda 6gun atladigi 6greniliyor. Aura
tariflemiyor ancak genellikle yogun gurdltd ve 1sik
hassasiyeti nedeniyle 1siklar kapall olarak yataginda
yatma ihtiyaci duyuyor. Semptomlar genellikle 2 sa-
atten az surer.

1. Enuygun ilk basamak 6n taniniz nedir?
a. Gerilim tipi bas agris|

Vaskuler kaynakli santral bas agrisi

Migren tipi bas agris|

Kime tipi bas agrisi

Konversiyon tipi bas agris

o o 0N T

2. Hasta uygun tani ve tedavi sonrasi bir aksam
olagan st kusma ataklari ile acile bagvurdu. ilk
degerlendirme ishali, atesi, karin agrisi olma-
digini, yine bas agrilari sonrasi basladigini son
zamanlarda sabahlar daha belirgin oldugunu
O0greniyorsunuz, hangisi en dncelikli degerlen-
dirmedir?

a. Toksikoloji veya kursun bakisi

GOz muayenesi

Psikiyatrik degerlendirme

Noro-radyolojik gorinttleme

Elektroensefalografi

o o 0 O

Gocukluk Caginda Bas Agrilari |

Cevap: (C, D) Oncelikli olarak gerilim tipi olarak
degerlendirilen ancak basit analjeziden fayda
gérmeyen hastanin tipik agri paterni ile migren
tipi (aurasiz) agriya uymaktadir. Ilk basamakta bu
yonde degerlendirilmesi uygun olacaktir. Ancak
kusma benzeri sistemik bulgular eslik ettigin-
de, alarm semptom olarak kabul edilecegi icin
santral gorintileme 6ncelikli hale gelmektedir
Kontrastl MRI ve g6z muayenesi zaman alici
olabileceginden, hizli tanisal degerlendirme icin,
semptomatik bir hastada tomografi dncelikli ola-
rak uygun bir se¢cim olabilir. Beyin BT; Kanama,
kirik, kalsifikasyon ve kontrastli tetkiklerde yer
kaplayici kitle lezyonlari igin (4K) tanisal katk
saglayacaktir, hidrosefali icinde yol gostericidir.
Ancak noérogorintilemede gold tani yontemi
MRG dir.
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inme; serebral damarin ani olarak tikanmasi veya
yirtilmasi sonucunda beyinde etkilenen doku bdl-
gesine gore karsilasilan klinik bulgulardir. Damarin
tikanmasi sonucunda olusan klinik duruma arterial
iskemik inme (All) veya serebral sinovendz tromboz
(SSVT), damarin yirtilmasi sonucunda olusan klinik
durum ise hemorajik inme (Hi) olarak isimlendiril-
mektedir. Genellikle ileri yas eriskin déneminin has-
taligr olmakla birlikte daha az oranda yeni dogan yas
grubunda ve cocukluk déneminde de gorilebilen,
ciddi oranda morbiditeye ve mortaliteye neden ola-
bilen klinik bir durumdur. Eriskin ddnem inmelerinde
oldugu gibi cocukluk caginin inmelerinde de (CCl)
erken tani ve hizli tedavi ile olumlu sonuclar alinabil-
mektedir. Eriskin dénem inmelerine nazaran CCi'de
ayirici tanida inmenin gec distndlmesi ve ebeveyn
kaynakli sebeplerden dolayi taninin konulmasi geci-
kebilmektedir. Tedavi algoritmalari genellikle eriskin
rehberlerine gore yapilmaktadir, pediatrik yas gru-
buna 6zgU net bir rehber olusturulamamistir.

CCl 28 glin - 18 yas araliginda gortlmekle birlik-
te All, SSVT ve Hi olarak ayrilabilirken; 20. gestasyon
haftasindan postnatal 28. gline kadar olan dénem-
de olan inmeler yenidogan inmeleri (YDI) olarak si-
niflanmaktadir. YDI'lerinin sikligi diger CCl'lerinden

GOCUKLUK GAGININ SEREBROVASKULER
HASTALIKLARI VE INME

daha fazla gortlmektedir.! Yenidogan yas grubunda
AlI'nin 100000 canli dogumda 29 oldugu, buna Hi'le-
ride dahil ettigimizde bu oranin 100000 canli do-
gumda 37 oldugu bildirilmistir.? Bir baska calismada
CClinsidansinin 2.3/100000 oldugu (1.2'si All, 1.1'iHI)
ayrica, CCl'lerinin 30 giin- 1 yas araliginda ve 15-19
yas araliklarinda iki defa pik yaptigi saptanmistir. Er-
kek cocuklarinda kiz cocuklarina nazaran daha ¢ok
inme oldugu, siyah irkta beyaz irka gére daha fazla
oldugu saptanmistir.?

Cocuklarda norolojik bulgularin silik olmasi ve
ebeveynlerin tam olarak hadiseyianlamalarinda olan
gecikmelerden dolayi CCl'lerde, sikayet baslamasin-
dan tani konulmasina kadar gegen sire daha uzun-
dur. Ayni gecikme hastaneye gelen hastalarda da ya-
sanabilmektedir*® Erken dénemde tani konulmasi
ve tedaviye baslanmasi yiiz gldiricU olabilmekte-
dir. Eriskin calismalarinda tanin erken konulmasi ve
erken dénemde endovaskiler trombektominin ya-
pilmasinin mortalite ve morbiditeyi dnemli oranda
azaltugi gosterilmistir”-¢ CClicin uyarici algoritmanin
olusturuldugu bir calismada, acil servise akut néro-
lojik defisitle gelen hastalarin yarisindan fazlasina
ortalama tani koyma zamaninda azalma izlenmistir.’
Eriskin calismalarindan esinlenerek CCi protokolleri
olusturulmaya baslanmistir.'® Ulusal ve uluslararasi
diizeyde yapilacak olan CCl ve YDI yaklasim algorit-
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Pediatrik norolojide kranial sinir paralizileri, cocuk-
larda 6nemli klinik belirtilere yol agcan ve ¢esitli eti-
yolojilere sahip bir grup noérolojik bozuklugu ifade
eder. Kranial sinirler, beyin sapindan ¢ikan ve bas ile
boyun bdélgesindeki motor ve duyusal islevleri kont-
rol eden 12 cift sinirden olusur. Bu sinirlerin hasari
veya islev bozuklugu, cocuklarda goérme, isitme, yiz
ifadeleri ve yutma gibi temel fonksiyonlarda bozul-
malara neden olabilir.!

Gocuklarda kranial sinir paralizilerinin etiyolojisi
genis bir yelpazeye yayilir. Konjenital vakalar,
genellikle anatomik gelisim bozukluklarina baglidir.
Edinsel vakalar ise travma, enfeksiyonlar, neoplazm-
lar, inflamatuar sdrecler ve demiyelinizan hastaliklar
gibi cesitli nedenlerden kaynaklanabilir. Ornegin,
cocuklarda Guillain-Barré sendromu gibi demiyeli-
nizan hastaliklarda kranial sinir tutulumu yaygindr.
Ayrica, enterovirls D68 salgini sirasinda ¢ocuklarda
akut flask paralizi ve kranial sinir disfonksiyonu vaka-
lar bildirilmistir.

Klinik olarak, kranial sinir paralizileri etkilenen
sinire bagl olarak farkli semptomlarla ortaya ¢ikar.
Ornegin, fasiyal sinir paralizisi (7. kranial sinir) yiz
kaslarinda glgsuzlik ve asimetriye neden olurken,
abdusens sinir paralizisi (6. kranial sinir) etkilenen

KRANIAL SINIR PARALIZILERI

g6zUn disa hareketinde kisitlilik ve ice sasilik ile so-
nuglanir. Optik norit ise optik sinirin (2. kranial sinir)
inflamasyonu sonucu gérme kaybi ve goz agrisi ile
karakterizedir.'

Tani sdrecinde detayli bir klinik degerlendirme,
gorintileme yontemleri ve elektrofizyolojik testler
kullanilir. Tedavi, altta yatan nedene yoneliktir ve cer-
rahi midahaleler, medikal tedaviler veya rehabilitas-
yon programlarini icerebilir. Ozellikle travmatik kra-
nial sinir paralizilerinde spontan dizelme gordlebilir;
ancak bu durumun takibi dnem arz eder.!

Bu bolimde, pediatrik kranial sinir paralizilerinin
etiyolojisi, klinik 6zellikleri, tani yontemleri ve tedavi
yaklagimlari detayli olarak ele alinacaktir.

Kranial Sinir (Nervus Olfactorius)

Anatomi ve [slev:**

Nervus olfactorius, koku duyusundan sorumlu olan
saf duyusal bir sinirdir. Bu sinir, burun boslugunun
Ust kisminda yer alan olfaktor epiteldeki reseptor
hicrelerinin aksonlarindan olusur. Olfaktor sinir lifle-
ri, etmoid kemigin cribriform plakasi Gzerindeki de-
liklerden gegerek kafatasina girer ve frontal lobun alt
ylUzeyinde bulunan olfaktér bulbusta sonlanir. Ol-
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Villaret Sendromu:

X, X, XI. ve XII. sinirlerin felci ile birlikte ipsila-
teral Horner sendromunun gorildigu nadir bir
durumdur. Karotis arter lezyonlar ve metastatik
ttmorler bu tabloya neden olabilir.

Bulbar Palsi:

Beyin sapinda bu sinirlerin cekirdeklerinin etki-
lenmesi sonucu gelisir. Disfaji, dizartri, zayif gag
refleksi ve dil atrofisi gibi semptomlarla kendini
gosterir. Yaygin nedenler arasinda vaskdler olay-
lar, motor néron hastaliklari ve enfeksiyonlar yer
alr.

KAYNAKLAR

Celil YILMAZ AKAMP. Kranial Sinir Hastaliklari. In: KUMAN-
DAS Sefer, CANPOLAT Mehmet, editors. Temel Pediatrik
Noroloji, Tani ve Tedavi. Ankara: Akademisyen Kitabevi;
2022. p. 1029-49.

Maloney JA, Mirsky DM, Messacar K, Dominguez SR, Schrei-
nerT, Stence N'V. MRI findings in children with acute flaccid
paralysis and cranial nerve dysfunction occurring during
the 2014 enterovirus D68 outbreak. AJNR Am J Neuroradiol
(Internet]. 2015 Feb 1 [cited 2025 Feb 8];36(2):245-50. Avai-
lable from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25414005/
Messacar K, Schreiner TL, Maloney JA, Wallace A, Ludke J,
Oberste MS, et al. A cluster of acute flaccid paralysis and cra-
nial nerve dysfunction temporally associated with an outb-
reak of enterovirus D68 in children in Colorado, USA. Lancet
[Internet]. 2015 [cited 2025 Feb 9];385(9978):1662-71. Avai-
lable from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25638662/
Bernaola Abraira M, Bartha De Las Pefias |, Lépez-Araujo
GA, Escudero Diez C, Rodriguez Del Rio P, Morales-Cabeza
C, et al. Olfactory and Gustatory Dysfunction in Pediatric
Patients With Coronavirus Disease (COVID-19). J Investig
Allergol Clin Immunol [Internet]. 2021 [cited 2025 Feb
91;31(3):277-9. Available from: https://pubmed.ncbi.nim.
nih.gov/33522490/

Sandford AA, Davidson TM, Herrera N, Gilbert P, Magit AE,
Haug K, et al. Olfactory dysfunction: a sequela of pediatric
blunt head trauma. Int J Pediatr Otorhinolaryngol [Inter-
net]. 2006 Jun [cited 2025 Feb 9];70(6):1015-25. Available
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16360887/

Balcer LJ, Miller DH, Reingold SC, Cohen JA. Vision and
vision-related outcome measures in multiple sclero-
sis. Brain [Internet]. 2015 Jan 1 [cited 2025 Feb 9];138(Pt
1):11-27. Available from: https://pubmed.ncbinim.nih.
gov/25433914/

Hickman SJ, Dalton CM, Miller DH, Plant GT. Management
of acute optic neuritis. Lancet [Internet]. 2002 Dec 14 [cited
2025 Feb 9];360(9349):1953-62. Available from: https://pu-
bmed.ncbi.nim.nih.gov/12493277/

Kupersmith MJ, Gal RL, Beck RW, Xing D, Miller N, Buckley
EG, et al. Visual function at baseline and 1 month in acute
optic neuritis: predictors of visual outcome. Neurology [In-
ternet]. 2007 Aug [cited 2025 Feb 9],69(6):508-14. Available
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17679669/

Hayreh SS. Ischemic optic neuropathy. Prog Retin Eye Res
[Internet]. 2009 Jan [cited 2025 Feb 9];28(1):34-62. Availab-

20.

21.

22.

23.

le from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/19063989/
Bennett JL. Optic Neuritis. Continuum (Minneap Minn) [In-
ternet]. 2019 Oct 1 [cited 2025 Feb 9];25(5):1236. Available
from: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7395663/
Yeh EA, Graves JS, Benson LA, Wassmer E, Waldman A. Pedi-
atric optic neuritis. Neurology [Internet]. 2016 Aug 30 [cited
2025 Feb 91;87(9 Suppl 2):553-8. Available from: https://pu-
bmed.ncbi.nlm.nih.gov/27572862/

Lock JH, Newman NJ, Biousse V, Peragallo JH. Update on
pediatric optic neuritis. Curr Opin Ophthalmol [Internet].
2019 Nov 1 [cited 2025 Feb 9];30(6):418-25. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31433309/

de Blank PMK, Fisher MJ, Liu GT, Gutmann DH, Listernick R,
Ferner RE, et al. Optic Pathway Gliomas in Neurofibromato-
sis Type 1: An Update: Surveillance, Treatment Indications,
and Biomarkers of Vision. J Neuroophthalmol [Internet].
2017 Sep 1 [cited 2025 Feb 9];37(Suppl 1):523. Available
from: https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC7410089/
Kim JW, Phi JH, Lee JY, Koh EJ, Kim KH, Kang HJ, et al. Cli-
nical Outcome of Optic Pathway and Hypothalamic Gli-
omas: A 20-Year Single-Institution Retrospective Study.
World Neurosurg [Internet]. 2022 Oct 1 [cited 2025 Feb
9];,166:2451-9. Available from: https://pubmed.ncbi.nim.
nih.gov/35840093/

Pohl D, Alper G, Van Haren K, Kornberg AJ, Lucchinetti CF,
Tenembaum S, et al. Acute disseminated encephalomye-
litis: Updates on an inflammatory CNS syndrome. Neuro-
logy [Internet]. 2016 Aug 30 [cited 2025 Feb 9];87(9 Suppl
2):538-45. Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/27572859/

Banwell B, Bar-Or A, Armnold DL, Sadovnick D, Naraya-
nan S, McGowan M, et al. Clinical, environmental, and
genetic determinants of multiple sclerosis in children
with acute demyelination: a prospective national cohort
study. Lancet Neurol [Internet]. 2011 May [cited 2025 Feb
9];10(5):436-45. Available from: https://pubmed.ncbi.nim.
nih.gov/21459044/

Bianchi-Marzoli S, Brancato R. Third, fourth, and sixth cranial
nerve palsies. Curr Opin Ophthalmol [Internet]. 1997 [cited
2025 Feb 91,8(6):45-51. Available from: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/10176103/

Keane JR. Multiple cranial nerve palsies: analysis of 979
cases. Arch Neurol [Internet]. 2005 Nov [cited 2025 Feb
91,62(11):1714-7. Available from: https://pubmed.ncbi.nim.
nih.gov/16286545/

Richards BW, Jones FR, Younge BR. Causes and prognosis
in 4,278 cases of paralysis of the oculomotor, trochlear, and
abducens cranial nerves. Am J Ophthalmol [Internet]. 1992
[cited 2025 Feb 9];113(5):489-96. Available from: https:./
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1575221/

Yanovitch T, Buckley E. Diagnosis and management of third
nerve palsy. Curr Opin Ophthalmol [Internet]. 2007 Sep
[cited 2025 Feb 9];18(5):373-8. Available from: https://pu-
bmed.ncbi.nlm.nih.gov/17700229/

Park UC, Kim SJ, Hwang JM, Yu YS. Clinical features and
natural history of acquired third, fourth, and sixth crani-
al nerve palsy. Eye (Lond) [Internet]. 2008 [cited 2025 Feb
91,22(5):691-6. Available from: https://pubmed.ncbi.nim.
nih.gov/17293794/

Kamel HAM, Toland J. Trigeminal nerve anatomy: illustrated
using examples of abnormalities. AJR Am J Roentgenol
[Internet]. 2001 [cited 2025 Feb 9];176(1):247-51. Available
from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/11133576/

Bathla G, Hegde AN. The trigeminal nerve: an illustrated re-
view of its imaging anatomy and pathology. Clin Radiol [In-



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33

34.

35.

36.

ternet]. 2013 Feb [cited 2025 Feb 9];68(2):203-13. Available
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22889460/
Gonella MC, Fischbein NJ, So YT. Disorders of the trigeminal
system. Semin Neurol [Internet]. 2009 Feb [cited 2025 Feb
91,29(1):36-44. Available from: https://pubmed.ncbi.nim.
nih.gov/19214931/

Love S, Coakham HB. Trigeminal neuralgia: pathology
and pathogenesis. Brain [Internet]. 2001 [cited 2025 Feb
95;124(Pt 12):2347-60. Available from: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/11701590/

Goadsby PJ, Cohen AS, Matharu MS. Trigeminal autonomic
cephalalgias: diagnosis and treatment. Curr Neurol Neurosci
Rep [Internet]. 2007 Mar [cited 2025 Feb 9];7(2):117-25. Ava-
ilable from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17355838/
Lambru G, Matharu M. Management of trigeminal autono-
mic cephalalgias in children and adolescents. Curr Pain He-
adache Rep [Internet]. 2013 [cited 2025 Feb 91;17(4). Avai-
lable from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23475698/
Graff-Radford S, Gordon R, Ganal J, Tetradis S. Trigeminal
neuralgia and facial pain imaging. Curr Pain Headache Rep
[Internet]. 2015 Jun 29 [cited 2025 Feb 9];19(6). Available
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26017711/

Haller S, Etienne L, Kévari E, Varoquaux AD, Urbach H, Be-
cker M. Imaging of Neurovascular Compression Syndro-
mes: Trigeminal Neuralgia, Hemifacial Spasm, Vestibu-
lar Paroxysmia, and Glossopharyngeal Neuralgia. AJNR
Am J Neuroradiol [Internet]. 2016 Aug 1 [cited 2025 Feb
101;37(8):1384-92. Available from: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/26892985/

Pavlou E, Gkampeta A, Arampatzi M. Facial nerve palsy in
childhood. Brain Dev [Internet]. 2011 Sep [cited 2025 Feb
91;33(8):644-50. Available from: https://pubmed.ncbi.nim.
nih.gov/21144684/

Spencer CR, Irving RM. Causes and management of facial
nerve palsy. Br J Hosp Med (Lond) [Internet]. 2016 Dec 1
[cited 2025 Feb 10];77(12):686-91. Available from: https.//
pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27937022/

Evans AK, Licameli G, Brietzke S, Whittemore K, Kenna M.
Pediatric facial nerve paralysis: patients, management and
outcomes. Int J Pediatr Otorhinolaryngol [Internet]. 2005
Nov [cited 2025 Feb 91,69(11):1521-8. Available from: htt-
ps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15985298/

Shapiro ED, Gerber MA. Lyme disease and facial nerve palsy.
Arch Pediatr Adolesc Med [Internet]. 1997 [cited 2025 Feb
10];151(12):1183-4. Available from: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/9412591/

Gilden DH. Clinical practice. Bell's Palsy. N Engl J Med [Inter-
net]. 2004 Sep 23 [cited 2025 Feb 91;351(13):1323-31. Avai-
lable from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15385659/
Holland NJ, Weiner GM. Recent developments in Bell’s pal-
sy. BMJ: British Medical Journal [Internet]. 2004 Sep 4 [ci-
ted 2025 Feb 9];329(7465):553. Available from: https://pmc.
ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC516110/

Morales DR, Donnan PT, Daly F, Van Staa T, Sullivan FM. Im-
pact of clinical trial findings on Bell's palsy management

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Kranial Sinir Paralizileri

in general practice in the UK 2001-2012: interrupted time
series regression analysis. BMJ Open [Internet]. 2013 [cited
2025 Feb 9];3(7). Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/23864211/

Gupta KK, Balai E, Tang HT, Ahmed AA, Doshi JR. Comparing
the Use of High-Dose to Standard-Dose Corticosteroids for
the Treatment of Bell's Palsy in Adults-A Systematic Review
and Meta-analysis. Otol Neurotol [Internet]. 2023 Apr 1 [ci-
ted 2025 Feb 10];44(4):310-6. Available from: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/36706448/

Hato N, Yamada H, Kohno H, Matsumoto S, Honda N, Gyo
K, et al. Valacyclovir and prednisolone treatment for Bell's
palsy: a multicenter, randomized, placebo-controlled
study. Otol Neurotol [Internet]. 2007 Apr [cited 2025 Feb
10];28(3):408-13. Available from: https://pubmed.ncbi.nim.
nih.gov/17414047/

Sweeney CJ, Gilden DH. Ramsay Hunt syndrome. J Neurol
Neurosurg Psychiatry [Internet]. 2001 [cited 2025 Feb
101;71(2):149-54. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/11459884/

Ananthapadmanabhan S, Soodin D, Sritharan N, Sivapat-
hasingam V. Ramsay Hunt syndrome with multiple cranial
neuropathy: a literature review. Eur Arch Otorhinolaryngol
[Internet]. 2022 May 1 [cited 2025 Feb 10];279(5):2239-
44, Available  from:  https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/34687339/

Roizen NJ. Etiology of hearing loss in children. Nongenetic
causes. Pediatr Clin North Am [Internet]. 1999 [cited 2025
Feb 101;46(1):49-64. Available from: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/10079789/

Bhattacharyya N, Gubbels SP, Schwartz SR, Edlow JA,
El-Kashlan H, Fife T, et al. Clinical Practice Guideline: Benign
Paroxysmal Positional Vertigo (Update). Otolaryngol Head
Neck Surg [Internet]. 2017 Mar 1 [cited 2025 Feb 10];156(3_
suppl):S1-47. Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/28248609/

Karatas M. Central vertigo and dizziness: epidemiology, dif-
ferential diagnosis, and common causes. Neurologist [Inter-
net]. 2008 Nov [cited 2025 Feb 10];14(6):355-64. Available
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19008741/

Jose Chacko GBBMPK. Bilateral Lower Cranial Nerve Pal-
sy after Closed Head Injury: A Case Report and Review of
Literature. Indian Journal of Critical Care Medicine. 2018
Dec;22(12):65-8.

Kitchens JL, Groff DB, Nagaraj HS, Fallat ME. Basilar skull frac-
tures in childhood with cranial nerve involvement. J Pediatr
Surg. 1991 Aug 1;26(8):992-4.

McEntire CRS, Chwalisz BK. Cranial nerve involvement, visu-
al complications and headache syndromes in Lyme disea-
se. Curr Opin Ophthalmol [Internet]. 2024 May 1 [cited 2025
Feb 10];35(3):265-71. Available from: https://journals.lww.
com/co-ophthalmology/fulltext/2024/05000/cranial_ner-
ve_involvement,_visual_complications.19.aspx




Hiiseyin PER !
Dilek TURKMEN 2

GiRiS

Norokutandz hastaliklar cilt ve sinir sistemi tutulumu
ile karakterize olmakla birlikte; gz, renal ve kardiyak
tutulumun da eslik ettigi; primitif ektodermin fark-
llasmasindaki bozukluktan kaynaklanan hastaliklar-
dir. Bu hastaliklar timor olusumuna yatkinliklar ile
bilinirler. Bu grupta tanimlanan hastaliklar siklikla cilt
ve sinir sisteminin tutulmasi nedeniyle nérokutanéz
hastaliklar olarak da adlandirilirlar.

Bu grupta yer alan hastaliklar; nérofibroma-
tozis Tip 1 (NF1) ve noérofibromatozis Tip 2 (NF2),
schwannomatozis, tlberoz skleroz (TS), Sturge We-
ber sendromu (SWS), inkontinentia pigmenti (IP),
[to'nun hipomelanozisi, von Hippel-Lindau hastaligi
(VHL), PHACE sendromu, ataksi telenjiektazi, lineer
nevis sendromu, epidermal nevis sendromu, Klip-
pel Trenaunay Weber sendromu (KTW), Maffucci
sendromu, Parry Romberg sendromu, ensefalokra-
niyokutanoz lipomatéz (ECCL), piebaldizm, Schim-
melpenning-Feuerstein-Mims  sendromu  (SFM),
Norokutandz melanozis ve CEDNIK sendromudur. >/

Norokutandz hastaliklar dnceleri fakomatozlar
olarak anilmaktaydi. Phacos dogum lekesi anlamina
gelir. Bu hastaliklarin ortak bulgusu olan cilt lekeleri
her bir hastalikta farkli gortltr?® Nérofibromatoz-
larda ©ne c¢ikan cilt lekesi hiperpigmente makdller

1

ORCID iD: 0000-0001-9904-6479

NOROKUTANOZ HASTALIKLAR

(sutll kahve lekeleri) ve katlanti yerlerinde cillenme
iken, kiiranoz nérofibromlar, tiberoz sklerozda hipo-
pigmente makuller, Sheagren Lekeleri, ve Adenoma
Sebaseum yizde anjiofibromlar én plana c¢ikar. In-
kontinentia pigmentide cilt lekeleri Blaschko cizgile-
ri boyunca yerlesim gosteren lineer dagilim gosterir.
Sturge-Weber sendromunda ise porto sarabi lekesi
izlenir®

Bu hastaliklarin en sik basvuru nedeni ve yasami
en cok etkileyen bir diger ortak dzellikleri nérolojik
tutuluma baglh olarak ortaya ¢ikan epileptik ndbet-
lerdir. TUberoz skleroz ve Sturge-Weber sendromu
hastalarinda epilepsi gelisimi ve direncli seyretme-
si daha sikken, NF1 hastalarinda ise epileptik ndbet
gecirme sikhgi cok daha azdir. 712

Norokutandz hastalik tanisi ile takip edilen has-
talarin énemli bir kisminda mental gerilik goraldr.
Ozellikle epileptik nobetlerin erken yaslarda bas-
ladigi hastalarda mental gerilik daha siktir. Berabe-
rinde otizm, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), 6grenme glcligu ve anksiyete bozukluklar
gibi diger néropsikiyatrik bozukluklarin gérilme sik-
g1 da saglikli topluma gore daha yuksektir. ©

Hastalarin beyin gortinttlemelerinde her bir has-
talik icin tipik sayilan bulgular tespit edilebilir. NF1
hastalarinda T2 agirlikli MRG sekanslarinda tipik yer-
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Cocuklarda uyku, saglikli yasami, psikososyal du-
rumu, blylme ve gelismeyi etkileyen ¢ok dnemli,
dinamik bir procestir."? Ozellikle cocuk yas grubun-
da uyku blylme hormonunun salgilanmasinda
rol oynar ve uykudaki aksamalar blydmeyi etkiler.?
Kalitesiz veya yetersiz uyku, dikkat eksikligi hiperak-
tivite bozukluguna (DEHB), IQ puanlarinda dismeye
ve davranis sorunlari dahil nérobilissel problemlere
yol acabilir*> Diger yandan, nérogelisimsel gerili-
§i, 6grenme gugltkleri veya davranig sorunlari olan
cocuklar, genel pediatrik populasyona kiyasla uyku
sorunlart agisindan daha yuksek risk altinda olur5’
Her yas grubunun farkl uyku ihtiyaci vardir. Bebek-
ler (4-12 ay) 12-16 saat uyurken, ergenler (13-18 yas)
8-10 saat uyku ihtiyacr duyarlar®

UYKUNUN FizYOLOJisi®

Fizyolojik olarak uyku iki esas evreden ibarettir: hizli
g6z hareketi (Rapid Eye Moovement- REM) evresi ve
hizli g6z hareketi olmayan (NREM) evre.

REM uykusu, elektroensefalogramda (EEG) uya-
nikliktaki gibi aktif dalgalarla, kas tonusunda azalma
ile karakterizedir. Ruyalarin cogu bu evrede gergek-
lesir. REM uykusu diger isimleri ile desenkronize
uyku, D uykusu, paradoksik ve aktif uyku olarak da

GOCUKLUK GAGINDA UYKU BOZUKLUKLARI

taninir. Buzaman nabiz, solunumu diizensiz olur, be-
yin enerji metabolizmasi uyaniklikla ayni, hatta daha
yUksek olabiliyor.

NREM, diger ismi ile S uykusunda (senkroni-
ze, sessiz) ise beyin aktiviteleri ve metabolik hiz
dUsuktdr. Sempatik aktiviteler (nabiz, solunum)
azalir, parasempatik aktivite artar. NREM uykusu be-
yin aktivitesi ve EEG bulgularina gore 3-4 asamaya
ayrilir. Bu asamalar N1'den (uykunun en hafif ilk asa-
masi) N4'e (yUksek uyarilma esigine sahip en derin
evre) kadar uzanir. Birinci evre, uyanikliktan uykuya
gecis donemidir. Uyku ¢ok hafif, g6z hareketleri ise
yavastir. Ikinci evre uykunun derinlesmeye basladi-
g1, uzun uyku evresidir. Goz ve kas hareketleri daha
yavastir, ancak uyku hala derinlesmemistir. Uclin-
cl evrede uyku derinlesir ve EEG'de delta dalgalari
olusmaya bagslar. Dordincl evrede delta dalgalari
fazlasiyladir, uyku olduk¢a derindir. Uykuda konus-
ma, ylrlme, alt islatma gibi davranislar bu evrede
gerceklesmektedir. Dogal bir uykuda REM ve NREM
evreleri kendi arasinda 4-5 kez déner* Yas gruplari-
na gore uykunun fizyolojisi degisiklige ugrayip farkl
seyir eder. Saglkl, term yenidoganda uyku sdresi
daha uzundur (24 saatte 16 ila 18 saat). Uyku direk
REM evresi ile baslar. REM uykusunun siresi daha
uzun olur. NREM evresi yash bireylere kiyasla daha
kisa slrer.'® Cocuklarda ve ergenlerde uyku NREM
uykusu ile baslar. Toplam uyku stresinin yaklasik
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Tablo 1. Uyku bozukluklarinda kullanilan ilaglar® 77.78 82 83

Cocukluk Caginda Uyku Bozukluklan

ilaclar Kullanim endikasyonlari

Antihistaminikler kullanilabilir.

Es zamanli atopik hastalidi olan kiigUk ¢ocuklarda kisa streli durumsal veya ara sira

Sirkadiyen faz gecikmesi olan hastalarda, OSB, DEHB farmakoterapiye ihtiya¢ duyabile-
Melatonin cek uykuya dalma bozuklugu olan ¢ocuklarda etkili olabilir. Melatonin, ABD'de bir ilag
olarak diizenlenmemistir, recetesiz satilmaktadir.

Benzodiazepinler

BZD'lerin pediatrik populasyonlarda uyku icin sinirli faydasi vardir, ancak diger dzellikle-
ri (6rnegin, uzun etkili anksiyolitikler olarak) bazi hastalarda yararli olabilir.

Alfa-adrenerjik agonist- Ozellikle uykuya dalma gecikmesi ve DEHB olan cocuklarda uykusuzlugun tedavisinde
ler - Klonidin ve Guanfasin | siklikla endikasyon disi kullanilir, ancak gtivenlik ve etkililik ile ilgili veriler sinirlidir.
Antidepressanlar Yalnizca eslik eden ruh hali sorunlarinin varliginda kullaniimalidir.
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GiRiS

Konvdlziyon beyinde kortikal yapilardan kaynakla-
nan anormal elektriksel desarjlarin biling kaybina
neden olup olmamasina bakilmaksizin klinik semp-
tomlar olusturmasidir. Non-konvilziv nébetlerde ise
klinik bulguya rastlanmaz sadece beyinde elektrik-
sel ndbet aktivitesi izlenir. Yasanmis olan bir klinik
atadi nobet olarak degerlendirip tanisal veya teda-
viye gonelik girisimlere baslanmadan &nce ndbete
benzeyen ancak ndbet olmayan durumlar (nonepi-
leptik paroksizmal olaylar) her zaman g6z 6ninde
bulundurulmaldir.

I. NONEPILEPTIK PAROKSIZMAL
OLAYLAR

Epileptik bir ataga tedavi verilmeden énce durumun
epileptik olup olmadiginin netlestrilmesi gerekir.
Epileptik ndbetlere benzeyen ancak nébet semiyo-
lojisi ve elektroensefalografi (EEG) bulgular nébet
ile uyumlu olmayan klinik durumlara nonepileptik
parksizmal olay (NPO) olarak isimlendirilmektedir.
NPO'larin epileptik ndbetlerden ayirtedilmesi has-
talara gereksiz tedavi verilemesinin 6nlenmesinde,
saglik harcamalarinin azaltilmasinda, hasta ve ebe-
veynlerin sosyal algisinin ve ruhsal durumlarinin

KONVULZIYON ILE BASVURAN HASTAYA YAKLASIM

dUzenlenmesinde hayati &nemi vardir. Hastalardan
ve ebeveynlerinden detayll anamnez alinmasi ve
ozellikle klinik atak anina ait video kaydinin gorule-
bilmesi NPO'nun epileptik ataktan ayriminda ¢ok yol
g6stericidir.” Epilepsi tanisi olan 125 ¢ocugun ret-
rospektif olarak incelendidi bir calismada hastalarin
44'GnUn (%35) epilepsi olmadig anlasiimis olup ilk
klinik atakta klinisyenlerin dikkatli olmasi gerektigi
vurgulanmistir.? Baska bir calismada ise bu oran %
15.9 bulunmus olup infantin normal fizyolojik hare-
ketleri, uykuda gorilen hareketler ve davranigsal g6z
dalmalar daha ¢ok 6 yas altinda; psikojenik nobetle-
rin 6 yas Uzerinde ve vazojenik senkobun addlesan
yas grubunda daha siliklikla goéraldtga bildirilmistir?
Hastalarda gortlen NPO'larin yas grubuna gore da-
gilimi Tablo 1'de verilmistir.

Katilma nobetleri: Bebeklik, oyun ¢ocugu ve
okul dncesi dénem cocuklarda gorilebilmektedir.
6-18 ay en cok gorilen yas grubudur. Travmatik du-
rumlarda veya istedigi yapilmadigi zaman atak ola-
bilmektedir. Siyanotik, soluk ve mix tip seklinde siI-
niflandiriimaktadir. Siyanotik tipte aglama ardindan
apne, siyanoz bilin¢ kaybi ve tonus kaybr gordldr.
Soluk tipte ise aniden olan korku ve agri ile kisa sU-
reli nefeste tutulma veya aglama atagi ardindan to-
nus kaybi, soluklasma ve biling kaybr ile devam eder.
Uzun sdren hipoksi durumunda birkag klonik atim
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Emre KAAN'!
Hakan GUMUS *

GiRiS

Cocuklarda akut kas glcsuzltgu, norolojik (Guilla-
in-Barré sendromu, miyastenia gravis, akut dissemine
ensefalomiyelit (ADEM), spinal kord patolojileri), me-
tabolik (hipokalemi, hipofosfatemi, metabolik asidoz),
enfeksiyoz (ensefalit, miyelit) ve toksik nedenlerden
kaynaklanabilir. Ani gelisen bu tablo, yasami tehdit
eden bir patolojinin erken belirtisi olabilecedi icin, kli-
nisyenlerin hizli degerlendirme yaparak, detayl 6ykd,
fizik muayene ve laboratuvar testleriyle taniya ulasmasi
ve etkili bir yonetim plani olusturmasi kritik Snemdedir.

KAS GUCUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Kas gruplarinin sistematik bir sekilde gliciini ve isle-
vini degerlendirmek, nérolojik muayenenin ayriimaz
bir parcasidir. Kas glctni degerlendirmek icin en
yaygin kabul edilen yontem, Medical Research Coun-
cil (MRQ) El Kitabi Kas Testi dlcegidir' Bu yontem,
muayeneyi yapan kisinin direncine karsi Ust ve alt
ekstremitelerde belirli kaslari test etmeyi ve hastanin
glclnl 0'dan 5'e kadar derecelendirmeyi igerir:

0: Kas aktivasyonu yok
1: izole kas aktivasyonu (segirme gibi), tam hareket
acikhgina ulasmadan

AKUT KAS GUGSUZLUGU ILE GELEN GOCUK
HASTAYA YAKLASIM

2: Yercekimsiz ortamda kas aktivasyonu, tam hare-
ket agikhigina ulasir

3: Yercekimine karsi kas aktivasyonu, tam hareket
acikhg

4: Belirli bir direngle kas aktivasyonu, tam hareket
acikhg

5: Muayeneyi yapan kisinin tam direncine karsi kas
aktivasyonu, tam hareket agikhgi

Kas glci testinde dogru teknik kullaniimali, siki
giysiler cikarilarak kaslarin gorintrligu saglanmali-
dir; kaslar 6nce yercekimsiz ortamda, ardindan yer-
cekimine karsi ve son olarak direncle test edilmelidir;
test, etkilenmeyen tarafla baslamali ve tlim ekstre-
miteler karsilastirmali olarak degerlendirilmelidir.??

MOTOR NORON KAVRAMI

Motor néronlar, miyojenik aktiviteyi saglamak ama-
cyla karmasik devreler olusturur; Gst motor néron-
lar serebral korteksten baslayarak beyin sapina veya
omurilige kadar uzanirken, alt motor néronlar omuri-
likten cikarak kaslari ve bezleri innerve eder. Ust ve alt
motor noronlarin farkini ve izledikleri yollar anlamak,
noronal yaralanmalarin teshisi ve lezyonlarin dogru
lokalizasyonu agisindan biyUk 6nem tasir.

Hareketin  baslatiimasi, primer motor kor-
tekste yer alan Betz hicrelerinden gelen sinyalle
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stresince solunum guicltgu, kan basinci ve kalp hizi
dalgalanmalari, bagirsak tembelligi ve mesane atoni-
si gibi ciddi sorunlar gérilebilirinfant botulizm, hafif
semptomlardan ani 6lime kadar degisen bir tablo-
ya sahiptir. Yorgunluk, hipotoni, refleks azalmasi ve
"kurbaga bacagi” belirtisiyle kendini gosterebilir.'>

Botulizm tanisi, organizma veya toksinin numu-

nelerde tespitiyle dogrulanir; numuneler, antitoksin
oncesi hizla alinmalidir. Nérotoksin geri déntsiim-
sliz baglandigindan, antitoksin paraliziyi geri don-
diremez, ancak erken tedavi ve BIG-IV toksinemiyi
azaltir, yogun bakim ve mekanik ventilasyon destedi
hayati 6Gnem tasir.'>"'
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Nihan SOLMAZ'!
Mehmet CANPOLAT?

GiRiS

Ani gelisen biling degisikligi cocuk néroloji pratiginin
en dnemliacillerinden olup acil servislere basvurula-
rin ve yogun bakim Unitelerinde yatak isgallerinin en
onemli sebeplerindendir. Uyaranlarin duyu organ-
lari tarafindan algilanarak sinirler vasitasiyla beyne
ulasmasi ve beyinde algilanip islenmesi sonrasinda
verilen tepkiye biling denir. Cocukluk caginda sant-
ral sinir sistemini (SSS) etkileyen; travmatik, metabo-
lik, toksik, vaskuler, kardiyak, solunumsal, genetik,
onkolojik, enfeksiy6dz, enfeksiyon disi immun aracili
inflamatuar olaylar ve elektrofizyolojik anormallikler
biling dizeyinde degisikliklere neden olabilmektedir
(Tablo 1). Akut bilin¢ kaybr cocuklarda gecici veya
kalicr olabilmektedir. Biling kapaliligi; uyaranlara ta-
mamen yanitsizlik olarak degerlendirilirken, biling-
teki degisim; uyaranlara yanitta azalma, uyaranlara
istenen yanitin alinamamasi, huy degisikliginin ol-
masl ve uyaranlar karsisinda hiperallert olma hali
olarak degerlendirilmektedir. Bilincin degerlen-
dirmesi cocugun yasina gore degisebilmektedir.
Ornegin; bebeklik déneminde, bebegin acikmasi,
aglamasi, cisim obje takibinin olmasi ve etrafa gu-
limsemesi normal biling durumunda gozlenirken,
blyuk cocuklarda; yer, zaman oryantasyonunun
olmasi ve kooperasyon saglanmasi bilincin normal
oldugunun gostergesidir. Biling degisikliginin akut

1

ORCID iD: 0009-0009-7217-0950

BILINCI KAPALI GOCUGA YAKLASIM

doénemde fark edilmesi ve bu duruma hizlica mu-
dahale edilmesinin hastanin hayatta kalmasinda ve
engellilik halinin azaltilmasinda hayati dnemi vardir.
Biling degisimine sebep olan faktorlere bakildidi za-
man travmatik beyin hasari ve nontravmatik beyin
hasari yapan durumlar olarak kabaca ikiye ayrilabilir.
Travmatik beyin hasarina bagh biling kaybi, nontrav-
matik beyin hasarina gére yaklasik olarak on kat fazla
goridlmektedir.”'>

Travmatik beyin hasari haricinde cocuklarda
bilin¢ kaybina veya biling degisimine sebep olan en
sik sebep enfeksiydz nedenler olup (menenjit, en-
sefalit gibi) bunu intoksikasyonlar izlemektedir. Kar-
diyo-pulmoner arrest, bogulma, karbon monoksit
zehirlenmesi ve sokun sebep oldudu hipoksik iske-
mik etkilenme diger en sik gorllen sebeplerdendir.
Hastalarda hizli ayinc tani yapmak ve etyolojiye
yonelik hizli tedavilerin baslanmasi ¢cok dnemlidir.>>
Bilinci saglayan yapi asendan retikiler aktivasyon
sistemidir (ARAS). Uyanikligin devaminda serebral
kotreks, talamus, bazal ganglion, beyin sapi ve sere-
bellar yapilar saglam olmali ve bu yapilar arasindaki
islevsellikte devamlilik olmali. Ensefalopati hali ise
yaygin beyin fonksiyon bozuklugu sonucunda bi-
lissel bozulma, kisilik degisikligi, dikkatsizlik, konfliz-
yon, deliryum hali gibi zihinsel durum degisikliklerini
tanimlar."'?
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Tablo 4. Bazi spesifik durumlarin yonetimi.®

Ankara: Turkiye Klinikleri; 2021. p.1-9.
Kaya U, Yanlizoglu D. Bilinci Kapali Cocugda Yaklasim. Katki
Pediatri Dergisi 2008;30:727-747.

Klinik Bulgu Tedavi yonetimi
Bradikardi, hipertansiyon Basi 20° kaldir
intrakranial Papil 6dem Mannitol veya %3 NaCl distn
basing artisl Pupil dilatasyonu, 151k refleksinin olmamasi Entlbe et PaCO2 4.5-5kPa olacak sekilde ventile et
veya reaksiyonun zayif olmasi Yogun bakimda takip et
, CABCDE'yi uygula
Kalp hizinda, solunum sayisinda, vicut sicak- yruygure
Ny . Varsa soku tedavi et
: liginda ve beyaz kire sayisinda artis . !
Sepsis A Akciger grafisi uygula
Purpurik dokunti : . e
Enfeksivonun fokal bulausu Idrar mikroskobisi ve kiltir uygula
Y 9 ilk 1 saatte IV antibiyoterapi
Varsa birlikte olan soku tedavi et
intrakranial Ates, fotofobi, ense sertligi Antibiyotik ve antiviral tedaviyi dusin
. Intra kranial basing artisi bulgulari Lomber ponksiyon uygula
enfeksiyon o R . .
Agiklanamayan ates ve biling kaybi Fokal norolojik bulgu, GKS azalma ve intrakranial
basing artisi varsa BT /MRG uygula
Detayli fizik muayene ya
- yin yene yap Amonyak bak
Bilinmeyen Metabolik hastalik icin tarama yap o
: EEG ¢ekimiyap
durum Beyin BT /MRG uygula A
. : Toksikolojik tarama yap
Enfeksiyonu tara (gerekirse LP yap)
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KAFA IGI BASING ARTISI SENDROMU VE IDIOPATIK
INTRAKRANIAL HIPERTANSIYON

Nihan SOLMAZ'!
Mehmet CANPOLAT?

GiRi$ mektedir. Fontanel acikligi olan hastalarda KIBAS bir
sire kompanse edilebilirken, fontanel kapali olan

Beyin, kafatasi gibi sert ve kompakt bir yapi ile ko= hastalarda klinik cok hizli ilerleyebilmektedir.?

runmakta olup bu kapali sistemin % 80'ini beyin

parankimi, %10'unu kan ve kalan %10'unuda beyin Tablo 1. Kafa ici basing artisinda etyolojik faktorler 23

omurilik sivisi (BOS) olusturmaktadir.' Bu yapilarda

Travmatik beyin hasari / intrakranial hemoraji

olabilecek olan hacimsel deﬂgeSiZ“kler kafa |(;| ba- « Subdural, ep]dura| veya ]ntraparankima| hemoraj]
sin¢ artisi sendromuna (KIBAS) neden olmaktadir. - Anevrizma raptdrd
Cocukluk caginda KIBAS genellikle travmatik hadi- +  Difftiz aksonal hasarlanma

Arterioven®z malformasyon veya diger vaskuler

selerden sonra olmakla birlikte; hidrosefali, beyin ti- :
anomaliler

maory, santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlari, arteri-
yel iskemik inme, hemorajik inme (Hi), serebral sinus

Metabolik anormallikler
Kan sekeri imbalansi

ven trombozu (SSVT), idiopatik intrakranial hiper- . Elektrolit imbalans
tansiyon (IIH) ve metabolik dengesizlik hallerinde de |+ Metabolik hastalik alevlenmeleri
olabilmektedir (Tablo 1). +Hepatik / Uremik koma
- Santral sinir sistemi enfeksiyonlari (ensefalit, menenijit,
Semptomlarin erken dénemde taninmasi ve er- apse)
ken donemde medikal veya cerrahi midahalenin iskemik inme

yapilabilmesi ile hastalarda olusabilecek mortalite
ve morbiditenin dndne gecilebilir. Beyin paranki-
minde sisme, interstisyel ve vazojenik 6demlenme,
beyin kan voliminde olan degismeler, BOS akisini
engelleyen durumlar, beyinin fokal serebral perfiiz-

Serebral sinUs ven trombozu

Neoplazm

Hipoksik iskemik ensefalopati

intoksikasyonlar

yonunun azalmasi, beyin kan akisinda olan dalga- | Yeskdlit

lanmalar, serebrovaskler karbondioksit reaktivitesi | Hidrosefali

ve serebral vaskdlit durumlarina yol acan her tarlt Hipertansif ensefalopati

travmatik, vaskuler, toksik, infeksiyoz, enflamatuar, Idiopatik intrakranial hipertansiyon (pseudotimér
metabolik ve neoplastik olay KIBASa neden olabil- serebri)

' Uzm. Dr, Sincan Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Bolimd, nihancaner@gmail.com., ORCID iD: 0009-0009-7217-0950
2 Prof. Dr, Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari AD., Cocuk Nérolojisi BD,, drmehmetcanpolat@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-2197-8433
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Kafa ici Basing Artisi Sendromu ve [diopatik intrakranial Hipertansiyon

Tablo 4. idiopatik intrakraniyal hipertansiyon tani kriterleri 2

idiopatik intrakraniyal hipertansiyon tanisi icin gerekli olanlar

a. Papil 6dem
b. Kranial sinir bulgulari haricinde diger nérolojik muayene bulgularinin normal olmasi

c. Norogoruntileme: Kontrastli veya kontrastsiz beyin MRG'si normal olmali. Atipik vakalarda MRV endikasyonu
vardir. MRG'nin kontrendike oldugu durumlarda BT uygulanmalidr.

d. BOS bulgularinin normal olmasi geremektedir.
e. Acilis basinci obez ve sedatize edilmis hastalarda > 28 cmH O veya obez olmayan ve sedatize edilmemis olan

gocuklarda > 25 cmH,O olmas

Papil demi olmayan vakalarda idiopatik intrakraniyal hipertansiyon tanisi
- Sadece papil 6dem olmadiginda: Hastalar yukaridakilerden B-E arasinda olanlari saglamali ve bilateral veya unilate-

ral altinci kranial sinir paralizisi olmali

- Papil ddem ve altinci kranial sinir paralizisi olmadiginda: Asagidakilerden en az U¢ nérogérintileme bulgusu

olmali
. Bos sella
Il. GOz karesi (Glob) arka kesiminde dizlesme

Ill. Optik sinirde tortiyozite olsun veya olmasin perioptik subaraknoid alanin genislemesi

IV. Transvers sinUste stenoz

A-E arasindaki kriterlerin hepsinin saglanmasi halinde idiopatik intakraniyal hipertansiyon tanisi kesin olarak konula-
bilir.
A-D arasi kriterleri sagladi ancak BOS acllis basinci belirtilen degerlerin altinda ise muhtemel idiopatik intakrani-
yal hipertansiyon tanisi konulabilir.
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Benhur Sirvan CETIN!

GiRiS

S6zIUk anlami olarak, hastaliklarda gorilen ciban,
leke, ucuk, kizarilik gibi cilt belirtilerine dokintd de-
nir. Dokuntuler enfeksiydz kaynakli olabildigi gibi
allerjik, romatolojik, hematolojik, dermatolojik hasta-
liklara, ilaglar ve diger kimyasal maddelere bagli ola-
rak da gelisebilir. Hastalarda tani icin bazen dokun-
tinun ozellikleri yardimci olsa da ¢cogu kez, detayli
bir dyku, fizik muayene, diger klinik ve laboratuvar
ozelliklerin degerlendirilmesi gerekir. Ates-dokintu
iliskisi ozellikle detayl olarak sorgulanmalidir. Her
tarld ilacin, kimyasal maddenin ve bazi gidalarn
dokuntl yapabilecedi ve buna atesin de eslik ede-
bilecedi unutulmamalidir. Elementer cilt lezyonlari-
nin dzelliklerine gdre tanimlanmasi ayirici tanida yol
gosterici olmaktadir (Tablo 1 ve Tablo 2).'

KIZAMIK

Genel bilgiler ve klinik: Kizamik virst damlacik yo-
luyla bulasir. Enfeksiyon birincil olarak nazofaringeal
solunum yolu epitelinde basladiktan 2-3 glin sonra
viremi geliserek retiklloendotelyal sistem enfekte
olur. Sonrasinda, ilk enfeksiyondan 5-7 gln sonra,
ikincil viremi geliserek solunum yolu ve diger organ-
lar enfekte olabilir. Kizamigin kulucka dénemi 8 - 12
gln olup maruziyet ile doktntulerin ¢lkmasi arasi or-

GOCUKLUK GAGINDA DOKUNTULU HASTALIKLAR

talama 14 gindur (7 - 21 gun arasl). Ates yuksekligdi,
oksurtk, burun akintisi ve konjuktivit ile karakterize
prodromal bulgular 2-4 gin kadar strer. Alt molar
disler hizasinda kirmizi yanak mukozasi Uzerinde
mavi-beyaz noktasal dokintller koplik lekeleri ola-
rak adlandirilir. Koplik lekeleri kizamik i¢in patogono-
mik bir bulgu olup tipik kizamik dékuntistinden 2
glin &nce ortaya ¢ikip 2-3 giin sonra kaybolur. Kiza-
mik dokintUst makilopapuler karakterde, sag ¢izgi-
sinden baslayarak ylze, boyuna gévdeye ve ekstre-
mitlere yayilir. Vicudun Ust bolgelerinde dokintuler
birlesme egilimi gosterir. Genellikle 5 — 6 glin kadar
sUrdp, hafif kahverengi gecici pigmentasyon ve des-
kuamasyona neden olarakyine bastan gévdeye dog-
ru dokdntaler séner. Dokuntulerle es zamanli olarak
yUksek ates, yaygin lenfadenomegali ve istahsizlik
gorulur. Otitis media ve ishal en sik gorilen komp-
likasyon olup, viral veya bakteriyel sUperenfeksiyona
bagli gelisen pnémoni kizamiga bagh 6limun en sik
nedenidir. Subakut sklerozan panensefalit (SSPE) en
ge¢ gorilen komplikasyon olup enfeksiyondan or-
talama 7 yil sonra (1 ay — 27 yil arasi) gelisir. Belirsiz
bir baslangic ve progresif ilerleyen davranis bozuklu-
Juyla birlikte ataksi, myoklonik ndbetlerin izlendigi
ve 6limle sonuclanan bir tablodur?

Tani ve Tedavi: Kizamik olgularinda baslangicta
hafif bir [6kositozu genellikle I6kopeni eslik eder. En
az 10 gun ara ile alinan serum érneklerinde kizamik

" Doc. Dr, Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklar AD, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD,, benhurcetin@yahoo.com,

ORCID iD: 0000-0002-8470-4907
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MENINGOKOK ENFEKSIiYONLARI

Genel bilgiler ve klinik: Gram negatif kapsullu bir
diplokok olan Neisseria meningitidis, insanlarda me-
nenjit ve meningokoksemiye neden olur. Cocuklar-
da menenijit ve septiseminin en énemli nedenlerin-
den biridir. Inkiibasyon periyodu 2 — 10 gtindr (ort
3-4 gln). Bulas solunum sekresyonlarinin damlacik
yoluyla gerceklesir. Enfekte bir kisinin nasal ve oral
sekresyonlarinda etkin tedavi baslandiktan 24 saat
sonrasina kadar bulunur. Bir metreden yakin ve uzun
sUreli temaslar bulas acisindan riskli temas olarak
kabul edilir. Hastalik klinik bulgular 6zgtl degildir.
Ates, Oksuruk, bogaz agnisi, bulanti, kusma, mental
durumda degisiklik, ense sertligi, konvilzyon, me-
nenjit ve septik sok bulgularrile bulgu verebilir. Inva-
zif enfeskiyonlar genellikle septisemi, menenjit veya
her ikisi ile sonuclanir.

Invazif enfeksiyon baslangici sinsi ve non-spesi-
fik olabilir. Fakat septisemi (meningokoksemi) tipik
olarak ani gelisen titreme, huzursuzluk, ekstremite
agrisii halsizlik ve makuler veya makilopapduler bas-
layip saatler icerisinde petesiyel veya purpirik olan
dokintu ile baslar. Hastaligin erken evresinde yaygin
kapiller hasara bagl olarak noktasal tarzda baslayan
petesiyel dokuntller hizla ekimotik dokintilere
donUslr. Bu bolgelerde ilerleyen asamalarda iskemi
ve gangren gordldr. Sok tablosu ve kanamalar ne-
deniyle olgular saatler icerisinde kaybedilebilir veya
ekstremite kaybi gibi agir morbiditeler ile hastalik
sonuclanabilir. Adolesan ve eriskinlerde daha yiksek
olmak Gzere tim meningokokal hastaliklarda 6lim
orani yaklasik %15dir. 7%

Tani ve tedavi: Etkenin kan, beyin omurilik si-
visi, plevral sivi gibi steril vicut sivilarinda veya cilt
dokuntd kazintilarinda gosterilmesi ile tani koyulur.
Tedavide erken dénemde sivi replasmani ve antibi-
yotik tedavisinin baslanmasinin énemi ¢ok buyUk-
tdr. Meningokoksemide saatler icerisinde olgunun
durumunun koétdlesmesi s6z konusu oldugundan
bu hastaliktan stphelenildigi an mikrobiyolojik tani

beklenmeden uygun tedavinin baslanmasi gerekli-
dir. Tedavide erken ve hzili IV sivi replasmani ve am-
prik antibiyotik olarak seftriakson veya sefotaksim
kullaniimalidir. Mikrobiyolojik tani dogrulandiginda
penisilin G, ampisilin, sefotaksim veya seftriakson ile
kesin tedavi 6nerilmektedir. 5-7 gtnlik antimikrobi-
yal tedavi yeterlidir.

Korunma: Primer korunmada meningokok asilari
(serogrup A, C, W ve Y'ye karsl 3 asl ve serogrup B'ye
karsi bir asi) Glkemizde kullanilmaktadir. Asi pozolo-
jileri baska bir derste anlatildigr icin bu derste ayrin-
tiya girilmemistir. Immunizasyonuna bakilmaksizin
invazif meningokokal hasta ile ev ici temasi dahil ya-
kin temas eden tim insanlar yUksek risk altindadir ve
hemen kemoprofilaksi &nerilmelidir. Kemoprofilaksi
indeks olgu tanimlandiktan sonraki 24 saat igerisin-
de baslanmalidir.?
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GIRiS

Paraziter enfeksiyonlar, &zellikle gelismekte olan
GUlkelerde yaygin gorilen ve halk sagligr acisindan
onemli bir yuk olusturan hastalik grubudur. Parazit-
lerin neden oldugu bu enfeksiyonlar, bireyin yasam
kalitesini distrmekle kalmaz, ayni zamanda kronik
saglik sorunlarina ve élumcil komplikasyonlara yol
acabilir. Protozoonlar ve helmintler bu grubun basli-
ca etkenleridir ve bulas yollari, klinik seyirleri ve teda-
vi yaklasimlari agisindan genis bir cesitlilik gosterir. ™

GIARDIAZIS

Genel bilgiler ve klinik: Giardia lamblia adli proto-
zoonun neden oldugu ve &zellikle kontamine su ve
gidalar yoluyla bulasan bir ince bagirsak enfeksiyo-
nudur. Giardia'nin kist formu enfeksiyonun yayilma-
sindan sorumludur. insanlar bu kistleri yutmak sure-
tiyle enfekte olur. Ince bagirsakta trofozoit formuna
dénUsen parazit, bagirsak mukozasina yapisarak ha-
sar verir ve emilim bozukluklarina yol acar.

Asemptomatik bireyler yaygindir, ancak bazi du-
rumlarda akut ya da kronik seyirli semptomlar goéri-
lebilir. Akut doénemde sulu ishal, karin agrisi, bulanti,
kusma, halsizlik ve kilo kaybr gézlenir. Kronik enfeksi-

PARAZITER ENFEKSIYONLAR

yonlarda malabsorbsiyon, vitamin eksiklikleri ve ¢o-
cuklarda biylme geriligi ortaya cikabilir.

Tani: Diskida Giardia trofozoit ve kistlerinin mik-
roskopik incelenmesi tani koydurucudur. Antijen
testleri ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) daha
hizli ve hassas tani yontemleridir.

Tedavi: Ik tercih edilen ilac metronidazoldiir. Ge-
nellikle 5-7 gin streyle uygulanir. Alternatif olarak ti-
nidazol veya albendazol kullanilabilir. Semptomatik
tedavi olarak da sivi-elektrolit dengesi saglanmalidir.

AMIBIYAZis

Genel bilgiler ve klinik: Entamoeba histolytica ta-
rafindan olusturulan bir protozoon enfeksiyonudur
ve genellikle kalin bagirsaklar etkiler. Ancak invaziv
formlarinda karaciger apselerine neden olabilir.

Klinik Formlar

Intestinal amibiyazis: Kanli-mukuslu ishal, karin agrisi
ve tenesmus ile seyreder.

Ekstraintestinal Amibiyazis: En sik gorilen form
karaciger apseleridir. Ates, sag Ust kadranda agri, kilo
kaybi ve istahsizlik ile karakterizedir. Ileri durumlarda
apsenin riptlrd hayati tehlike olusturabilir.
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Bilgisayarli Tomografi (BT): Ozellikle karaciger di-
sinda yerlesen kistlerin tespiti ve komplike kistlerin
degerlendiriimesi icin tercih edilir. Multilokuler yapi-
lar ve rdptdr belirtileri BT ile kolayca tespit edilebilir.

Manyetik Rezonans Goérintileme (MRI): Beyin
ve yumusak doku tutulumlarinda kullanilir. Kistin
icerigi ve cevresel inflamasyon detayl bir sekilde
incelenebilir.

Serolojik  TestlerEnzim  bagl immunosorbent
testleri (ELISA) veya indirekt hemaglUtinasyon (IHA)
testleri yaygin olarak kullanilir. Kistin riptire olma-
digi bazi olgularda serolojik testlerin yalanci negatif
sonuglanabilecedi unutulmamalidir.

Tedavi: Kist hidatik hastaliginin tedavisi, kistin
yerlesim vyeri, blyUklugu, komplikasyonlarin varlig
ve hastanin genel saglik durumu gibi bircok fakto-
re baglidir. Tedavi genellikle medikal tedavi, cerrahi
mudahale veya minimal invaziv tekniklerin kom-
binasyonundan olusur. Medikal tedavi kiclk ve
komplike olmayan kistlerde veya cerrahiye uygun
olmayan hastalarda tercih edilir. Ayrica cerrahi dnce-
si ve sonrasinda ek tedavi olarak da uygulanir.

Albendazol: 1k tercih edilen antiparaziter ilactir.
Glnde iki kez 10-15 mg/kg dozunda 28 glin sureyle
uygulanir. Tedavi, 14 gunlik aralarla 2-3 kir seklinde
tekrarlanabilir.

Mebendazol: Alternatif bir tedavi secenegidir. Al-
bendazol ile benzer etkinlige sahip olmakla birlikte,
daha uzun sureli tedavi gerektirir (genellikle 3-6 ay).

Praziquantel: Albendazol ile kombine edildigin-
de daha etkili olabilir.

Medikal tedavi, kist hidatik hastaliginin erken
evrelerinde etkili olabilir ancak butyuk veya kompli-
ke kistlerde genellikle tek basina yeterli degildir. Bu
noktada cerrahi tedavi devreye girer. Cerrahi mida-
hale, blyuk, semptomatik veya komplike kistlerin
tedavisinde altin standarttir. Cerrahi yontem, kistin
tamamen ¢ikarilmasini veya drenajini icerir. Cerrahi
oncesinde ve sirasinda antiparaziter tedavi uygu-
lanarak enfeksiyonun yayilmasi 6nlenir. Kist hidatik
tedavisinde bir diger yontem minimal invaziv giri-
simdir. PAIR (Puncture, Aspiration, Injection, Reas-
piration), cerrahiye uygun olmayan veya medikal
tedaviye direncli vakalarda tercih edilen bir yontem-
dir. Bu proseddir, kist iceriginin sterilize edilmesini ve
bosaltilmasini saglar.
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KABAKULAK

Benhur Sirvan CETIN!

TANIM

Kabakulak, Mumps virGst tarafindan olusturulan
ve esas olarak tikuruk bezlerini, 6zellikle de parotis
bezlerini etkileyen viral bir enfeksiyondur. Paramyxo-
viridae ailesine ait olan bu virts, RNA yapisinda olup
tek serotiplidir. Kabakulak, asi ile dnlenebilir olma-
sina ragmen, bagisiklama programlarinin yeterince
uygulanmadigi bolgelerde hala dnemli bir saglik so-
runu olmaya devam etmektedir. Hastalik genellikle
cocukluk caginda goraldr, ancak asisiz bireylerde her
yasta ortaya cikabilir. '

EPIiDEMiYOLOJI

Kabakulak, asilamanin yaygin oldugu Ulkelerde
onemli 6l¢tide azalmis olmasina ragmen, hala kire-
sel bir saglik tehdidi olusturmaktadir. VirUs, insanlara
dzgudur ve kisiden kisiye genellikle enfekte solu-
num sekresyonlari araciligiyla bulasir.

» Bulas Yollari: Damlacik yoluyla, dogrudan te-
masla veya kontamine nesnelerle temas sonucu
bulasr.

» Mevsimsellik: Kabakulak, kis ve ilkbahar aylarin-
da daha sik gordlur.

» Risk Gruplari: Asilanmamis bireyler, bagisiklik sis-
temi baskilanmis kisiler ve kalabalik yasam kosul-
larinda bulunan bireyler risk altindadr.

KLiNiK TABLO

Kabakulak virGsinun inktbasyon stresi genellikle
16-18 glin olmakla birlikte, bu stre 12-25 glin arasin-
da degisebilir. Klinik hafif grip benzeri semptomlarla
baslayabilir ve klasik olarak bilateral parotis bezlerin-
de agril sislik ile karakterizedir. Ancak, hastalik her
zaman belirgin semptomlarla seyretmez ve subkli-
nik enfeksiyon orani yUksektir. !

Baslica semptomlar

»  Ates,

» Halsizlik,

» Kasagnlari (miyalji),
» Basadrisi,

» Istah kaybl.

Parotit

» Parotis bezlerinin tek tarafli veya cift tarafli sisme-
si ve agrili hale gelmesi en belirgin bulgudur.

»  Sislik genellikle 1-3 gln icinde maksimum dize-
ye ulasir ve yaklasik 10 gln icinde geriler.

Diger bulgular

» Cene hareketlerinde zorluk,
» Kulak cevresinde hassasiyet,
»  Cigneme sirasinda agri.
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Kabakulak tanisi, genellikle klinik tabloya dayanarak
konur, ancak kesin tani icin laboratuvar testlerine
ihtiyag duyulabilir. Amilaz yUksekligi etiyolojiden
bagimsiz parotis veya diger tukurtk bezlerinin hasar
gordigu tum durumlarda yukselir. Amilaz ytksekligi
tek basina kabakulak tanisi koydurmaz.

Klinik tani: Parotit, diger semptomlarla birlikte
degerlendirildiginde yiksek oranda kabakulak tani-
sini ddsandurdr.

1. Serolojik Testler: Mumps IgM antikorlarinin pozi-
tifligi akut enfeksiyonu dogrular. IgG antikor du-
zeylerinde 4 kat artis da taniyr destekler.

2. RT-PCR:Virls RNAsInIn tespitinde ylksek duyarli-
li§a sahiptir.

3. Kaltar: Tukuruk, idrar veya beyin-omurilik sivi-
sindan mumps virdstndn izolasyonu yapilabilir,
ancak zaman alicidir.

KOMPLIKASYONLAR

Kabakulak, genellikle kendini sinirlayan bir hastalik
olsa da ciddi komplikasyonlara yol acabilir:

Orsit (testis iltihabi): Ozellikle ergenlik sonrasi
erkeklerde sik gorulUr. Ates, testislerde sislik, hassa-
siyet ve agri ile kendini gosterir. ki tarafli tutulum
nadirdir ancak infertilite riski tasir.

Menenijit: Kabakulak meneniiti, aseptik menenijit
formunda ortaya ¢ikar. Bas agrisi, ense sertligi, bu-
lanti ve kusma gibi semptomlarla karakterizedir.

Pankreatit: Epigastrik agri ve amilaz dlzeylerinin
yUkselmesiyle kendini gosterir.

Sagirhk: Kalici sensorindral isitme kaybi, kabaku-
lak komplikasyonlari arasinda nadir ancak ciddi bir
durumdur.

Diger Komplikasyonlar: Ooforit (over iltihabi),
miyokardit, eklem iltihabr (artrit).

TEDAVI

Kabakulak icin spesifik bir antiviral tedavi bulunma-
maktadir. Tedavi, semptomlarin hafifletiimesine ve
komplikasyonlarin dnlenmesine ydneliktir. Parase-
tamol veya ibuprofen gibi agri kesiciler kullanilabilir.

Kabakulak, asi ile dnlenebilen bir hastaliktir. Asi-
lama, hem bireysel hem de toplumsal bagisikhigin
saglanmasi acisindan kritik Gneme sahiptir. Kabaku-
lak, kizamik ve kizamikgik asisini iceren KKK kombi-
nasyon asisinin ilk dozu 12-15. ay arasinda uygulanir.
ikinci doz da 4-6 yas arasinda uygulanir. Eger bu yas-
ta uygulanmamissa, 11-12 yas arasinda tamamlan-
malidir. KKK asisinin kabakulaga karsi koruma orani
ilk dozda %78, ikinci dozdan sonra %88dir. 3+
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BOGMACA

Benhur Sirvan CETIN!

TANIM

Bogmaca, Bordetella pertussis adi verilen bir bakteri-
nin neden oldugu, spazmodik dkstirtik nébetleriyle
seyreden ve solunum vyollarini etkileyen oldukga
bulasici bir enfeksiyondur. Ozellikle asilanmamis
bireylerde agir seyredebilen ciddi bir hastaliktir. En-
feksiyonun yayilmasi enfekte bireylerin dkstrik veya
hapsiriklariyla yayllan enfeksiyéz aerosoller aracili-
giyla gerceklesir. Yuksek bulasiciligi nedeniyle, hasta-
ligin salginlar halinde yayllma potansiyeli ytksektir.

Bordetella pertussis, gram-negatif, aerobik bir ko-
kobasil olup yalnizca insan solunum yollarinda kolo-
nize olur ve baska bir konakta bulunmaz. Bu bakteri,
1906 yilinda Bordet ve Gengou tarafindan tanimlan-
mistir.

EPIDEMIYOLOJi

Bogmaca, tim dinyada dnemli bir halk saghgr so-
runu olmaya devam etmektedir. Asilama programla-
rinin yayginlasmasiyla birlikte vakalarda azalma go-
rilse de her yil diinya genelinde yaklasik 50 milyona
yakin bogmaca vakasi bildirilmektedir. Bu vakalarin
yaklasik 200.000' 6limle sonuclanmaktadir, dzellikle
de altr aydan kicik bebeklerde mortalite orani yuk-
sektir.

Bogmaca, bulasiciligi en yiksek enfeksiyonlar-
dan biridir. Bulasicilik orani, bir enfekte kisinin enfek-
te edebilecedi birey sayisini ifade eden “R0"degeriile
Olcllir. Bogmaca icin bu deger yaklasik 17dir, yani
bir kisi 17 kisiyi enfekte edebilir. Asilamanin yaygin
oldugu bolgelerde hastalik insidansi dtsuk olsa da,
asinin etkinliginin zamanla azalmasi ve bagisiklik ka-
zanmamis bireylerin varligi nedeniyle bogmaca hala
salginlara neden olabilir. **

KLiNiK TABLO

Bogmacanin kulugka stresi genellikle 7-10 gtn ara-
sinda degisir, ancak bu stre 5 ila 21 glin arasinda da
olabilir. Hastalik, (¢ ana evrede seyreder:

1. Kataral evre:

» Ik semptomlar, soguk alginligina benzeyen hafif
belirtilerdir.

» Burun akintis, hafif ates, halsizlik ve hafif dksiriik
goraldr.

» Bu evrede bulasicilik en yUksek dlizeydedir.

2. Paroksismal evre:

» Spazmodik 6ksuruk nébetleri bu dénemde orta-
ya cikar. Oksuriik nébetleri sirasinda nefes alma-
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ONLEME VE ASILAMA

Bogmacanin kontrol altina alinmasinda en etkili
yontem asilamadir. Rutin cocukluk dénemi asilama-
s, bogmaca vakalarini ve mortaliteyi dnemli 6l¢tde
azaltmistir, 123

»

»

»

»

Rutin asilama: Bes dozluk bir program (2., 4., 6.
aylar, 12-18. ay ve 4-6 yas) seklinde uygulanir.
Gebelik agilamasi: 27-36. gebelik haftalarinda
yapilan Tdap asisl, yenidoganlarda pasif bagisik-
Iik saglar.

Koza stratejisi: Asilanmamis bireyleri korumak
icin aslli bireylerden bir koruma ¢cemberi olustur-
ma yaklagimidr.

Temasl profilaksisi: Ev ici veya yakin temaslilara
antibiyotik profilaksisi uygulanir.

Bogmaca
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Aysenur PAC KISAARSLAN !

BAG DOKU HASTALIKLARI

Bag dokusu hastaliklari adaptif immin siste-
min hiperaktivasyonu sonucu gelisen otoimmun
hastaliklardir.

OtoimmuUnite; immun sistemin organizmanin
kendi antijenlerine ve/veya kendi antijenleri ile ilis-
kili mikrobiataya cevap gelistirmesi olarak tanimlan-
maktadir. Immin sistemin kendine karsi dénmesi,
pek cok faktorin birbiri ile etkilesimleri sonucu
olusmaktadir.

Genetik ve epigenetik faktorler, cevresel tetikle-
yici etmenler, immuUn aktivasyon ve tolerans bozuk-
luklari, hicre 6limd ve kontrol basamaklarindaki

Tablo1. Adaptif imm{in sistemin tolerans mekanizmalari

BAG DOKUSU HASTALIKLARI

problemler otoimmunitenin gelismesine neden
olan etkenlerdir.

Adaptif immUn sistemin tolerans mekanizmalari
asagidaki tabloda verilmistir (Tablo1).’

Otoimmun hastaliklar juvenil idiyopatik artrit, sis-
temik lupus eritematozus, jUvenil dermatomiyozit,
skleroderma, sjégren hastaligi temel basliklari altin-
da degerlendirilmektedir.

ARTRITLI HASTAYA YAKLASIM

Artrit; herhangi bir eklemde sislik, kizariklik, 1s1 ar-
tisi ya da fonksiyon kaybindan ikisinin gortldugu
inflamatuar bir durumdur.

Tolerans tipi Mekanizma

Aktivasyon bolgesi

Santral tolerans

Hucre yok edilmesi, dizeltilmesi(editing)

Timus
Kemik iligi

Antijen

segregasyonu bariyer

Oz antijenlerin lenfoid dokulara girisinde fiziksel

Periferal organlar (tiroid, pankreas

Periferal anerji

Kostimulator yokken hiicre inaktivasyonu

Sekonder lenfoid organlar

Regulator T hiicreler

Sitokinlerle ve hiicreler arasi sinyalizasyon ile

Sekonder lenfoid organlar,
inflamasyon bolgesi

supresyon
Fonksiyonel inflamatuar sitokin yoklugunda regiilator T
dondsme hiicrelere donidsme

Sekonder lenfoid organlar,
inflamasyon bdlgesi

Hdcre 6lumandn

aktive edilmesi ADOIRIERSS

Sekonder lenfoid organlar,
inflamasyon bolgesi
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Bag Dokusu Hastaliklari
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Resim 12. Ustte solda alinda, ortada extremitede ve sagda parmakta lineer skleroderma. Kafadaki lezyona kili
yarasi da denilmektedir. Altta solda i¢ malleol etrafinda sinirl morfea, altta sagda generalize morfea.

Sjogren Hastahgi

Ekzogrin glandlarin etkilendigi otoimmun bir has-
taliktir. En sik goralen bulgular kuru géz, kuru agiz
ve tekrarlayan parotittir. Asagidaki 4 veya daha fazla
kriterin saglanmasi halinde tani konulabilir. 2

I.LKLINIK SEMPTOMLAR

Oral: Kuru agiz, reklrren parotit, parotiste
genisleme

Okdler: Tekrarlayan konjoktivit, keratokonjoktivi-
tis sikka

Diger mukozal tutulumlar (rekirren vaginit)

Sistemik: Nedeni tespit edilemeyen ates, noninf-
lamatuar agri, hipokalemik paralizi, karin agrisi

I1: IMMUNOLOJIK ANOMALILER

En az birinin olmasi: anti-SSA, anti-SSB, ylksek titre
ANA, RF pozitifligi

lll.Diger lab bulgular:

1. Biyokimya: Serum amilaz yiksekligi

Hematolojik: I6kopeni, ylksek ESR

immunolojik: poliklonal hiperglobulinemi

Nefrolojik: Renal tdbuler asidoz

Tukrik bezleri veya diger organlarda lenfositik

infiltrasyon

6. GOz kurulugunun objektif dokimantasyonu:
Bengal kirmizisi ile boyama, Schirmer testi

7. Parotis glandin objektif gérinttlemesi: Sialografi

ik W

IV. Diger otoimmun nedenlerin dislanmasi
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VASKULITLER

Aysenur PAC KISAARSLAN !

GIRIS

Vaskulitler boyutlarina kicUk, orta ve bytk damar-
lari tutanlar olarak siniflandirilirlar. Ayrica arterleri,
venleri veya herikisini beraber tutan vaskdlitler ola-
rakda degerlendirilirler. Buytk damar vaskdlitleri co-
gunlukla istahsizlik, halsizlik, kilo kaybi gibi konstu-
tisyonel bulgular ve agiklanamayan akut faz reaktan
yUksekligi ile basvururken, orta ve ki¢tk damar vas-
kulitleri organ spesifik bulgular ve cilt dokintuleri ile
presente olurlar.’

IGA VASKULITI

Cocukluk caginin en sik gordlen vaskdlitidir. Lokosi-
toklastik kticUk damar vaskadlitidir. En sik cilt, eklem
ve GIS tutulumu goralur.

Ciltte palpeable purpura zorunlu kriter olmak
lUzere asagidakilerin en az birinin olmasi durumun-
da tani konulabilir.?

1. Karin agrisi (akut, yaygin ve kolik seklinde)

2. Histopatoloji (IgA baskin l6kositoklastik vaskdilit
veya proliferatif glomertlonefrit)

3. Artrit/Artralji (Akut baslayan)

4. Bobrek tutulumu (hematuri veya proteinUri)

Alt ekstremitede palpeable purpuralar. Lezyonlar
birlesip ekimotik hale gelebilir.

Klinikte akut artrit, siddetli karin agrisi, hematokez-
ya, hematuri, proteintri, skalp édemi, testis tutulu-
mu, akciger ve beyin tutulumu olabilir. Ancak cogu
hasta cilt, eklem tutulumu gibi sinirli organ tutu-
lumu ile iyilesir. Ozellikle siddetli karin agrisi, akut
artritle basvuran hastalarda ¢zellikle alt ekstremite-
lerde dokdntuler aranmalidir.
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POLIARTERITIS NODOSA
PEDIATRIK KLASIFIKASYON
KRITERLERI

Orta veya kicuk capli arterlerde nekrotizan vasku-
lit kaniti veya orta/ kiicUk boyutlu bir arterde anev-
rizma, stenoz veya tikaniklik olan anjiyografik bir
anormallik (histopatoloji veya anjiyografi) zorunlu
kriterdir.

Zorunlu kritere ek olarak asagidaki kriterlerden
birinin mevcut olasi halinde tani konulabilir?

1. Deri bulgularn (livedo retikdlaris, deri noddlleri
veya infarktUsler)

2. Miyalji/kas hassasiyeti

3. Hipertansiyon (sistolik / diyastolik kan basinci,
boya gdre>95. persentil)

4. Periferik noropati (duyusal periferik néropati/
motor monondrit multipleks)

5. Bobrek tutulumu (24 saatlik idrarda >0,3 g pro-
teinlri veya sabah spot idrarindaki alblmin: kre-
atinin oraninin >30 mmol/mg olmasi; hematUri
ya da eritrosit silendir varligi,>5 kirmizi kan hic-
resi, idrarda stikle 2+ eritrosit olmasi; bozulmus
bobrek fonksiyonu, glomeriler filtrasyon hizi
[Schwartz formUli] normalin <9%50'si olmasi

PAN'lI hastada nekrotik deri dokintuleri

TAKAYASU ARTERITi PEDIATRIK
KLASIFIKASYON KRITERLERI

Zorunlu kriter: Konvansiyonel/CT/MR ile aorta/ana
dallarinda/pulmoner arterde anevrizma, dilatasyon,
daralma, okluzyon, veya damar duvarinda kalinlas-
ma tespit edilmesi (ibromskuler displazi veya ben-
zer patolojilerin dislanmasi sarti ile).?

Asagidaki bulgulardan en az birinin varhgr:

1. Nabizda kayip/azalma/iki ekstremite arasinda
esitsizlik, Kladikasyon: Fiziksel aktivite ile lokal kas
agrisi

2. Ayniiki ekstremite arasinda 10 mmHg'nin Uzerin-
de sistolik kan basinci farki

3. Aorta ve/veya ana dallar Uzerinde GfUrim veya
trill duyulmasi
Hipertansiyon (Boya gore >95. persentil olmasi)

5. Akut faz reaktanlarinda [sedimantasyon ya da
C-reaktif protein] yukseklik
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‘ M. Hakan POYRAZOGLU!

GiRiS
Ailesel Akdeniz atesi (AAA), tekrarlayan ates ve se-

rozit ataklaryla karakterize, en yaygin monogenik
kalitilan otoinflamatuvar hastaliktir.'

EPIDEMIYOLOJI

Ailesel Akdeniz atesi (AAA), en yaygin olarak Turk,
Ermeni, Orta Dogu ve Kuzey Afrika Yahudileri ve
Arap kokenli topluluklarda goralr. Tasyicilik bu
etnik kdkenlerde dortte bir ile sekizde bir arasinda
degismekte olup, Glkemizde beste bir olarak bildiril-
mistir. Ancak, AAA bu etnik gruplarla sinirl degildir.
Yunanistan, Italya, Japonya ve Cin gibi bircok baska
populasyonda da daha dustk siklikta bildirilmistir.?
Ailesel Akdeniz atesinin kokeninin 3000 yildan daha
dnce Mezopotamyada oldugu varsayillmaktadir.?

GENETIK

Ailevi Akdeniz atesi genellikle otozomal resesif ka-
Iilan bir hastalik olarak kabul edilir ve etkilenen
bireylerde 16.kromozomun kisa kolunda (16p 13.3)
bulunan MEFV (MEditerranean FeVer) geninde bi-
allelik patojenik mutasyonlar vardir.'"? MEFV geni-

AILESEL AKDENIZ ATES]

nin 10 eksonu vardir ve buglne kadar 370'ten fazla
varyant tanimlanmistir® Bes ana mutasyon, V726A,
M694V, M6941, M680I ve E148Q, Ermeni, Arap, Yahu-
di ve Turk poptlasyonlarindaki tipik vakalardan AAA
kromozomlarinin yaklasik %75'ini olusturmaktadir?®
Bunlar arasinda M694V, dort popilasyonda da en
stk gorilen mutasyon olup sikligr %20-65 arasin-
dadir. Bununla birlikte klinik olarak Ailesel Akdeniz
atesi tani kriterlerini karsilayan bireylerin yaklasik
%10-20'sinde MEFV mutasyonu yoktur. Bu durumun
AAA benzeri bir hastalik mi yoksa heniz tanimlan-
mamis genetik varyasyonlara sahip gercek bir AA-
A'mioldugu tartismahdir®

Hastaligin en siddetli formlarina sahip mutas-
yonlar (M694V ve M680I) ekson 10da kiimelenmistir.
M694V homozigot hastalar daha siddetli bir fenoti-
pe sahiptir ve erken hastalik baslangic, artrit, erizipel
benzeri cilt lezyonlari, yiksek ates, splenomegali,
diger MEFV mutasyonlari olan bireylere oranla daha
sik atak gecirme ve bobrek amiloidozu gelisme ola-
siliklari vardir ve daha yUksek dozda kolsisine ihtiyag
duyarlar."” Ailesel Akdeniz atesi hastalarindaki klinik
ortaya ¢ikis seklinin degisken olmasi, hastaligin orta-
ya cikisini etkileyebilecek baska muhtemel genetik
faktorlerin de var olabilecegini dusindurmektedir.2®
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Kolsisin tedavisine baslandiktan sonra, ilacin atak
skl ve siddeti Gzerindeki etkisini gdzlemlemek
icin AAA hastalar 3-6 ay boyunca yakindan takip
edilmelidir. Uygun kolsisin dozu belirlendikten son-
ra, hastalar yaklasik alti ayda bir toksisite ve tedaviye
yanit acisindan izlenmelidir. izlemde I6kopeniyi de-
gerlendirmek icin tam kan sayimi, hastalik yanitini
izlemek icin ESH, CRP ve midmkin oldugunda SAA
kontrol edilir. Ayrica, bébrek amiloidozunun ilk belir-
tisi olabilecek proteinUriyi yakalamak icin idrar ince-
lemesi yapilir.

Kolsisinin akut inflamatuar ataklari énlemede
ve amiloidoza dogru ilerlemeyi dnlemede veya ya-
vaslatmada etkili oldugu gosterilmistir."#? Hastalarin
sadece %5'inde kolsisine yanitsizlik goralmastdr.
%55'inde tam, %40'Inda kismi yanit bildirilmistir. Re-
nal amiloidoza bagdl boébrek yetmezligi gelisse bile,
bdbrek naklinden sonra kolsisine devam edilmelidir.

En sik gorilen yan etkiler gastrointestinal (6rne-
gin, ishal, bulanti, kusma), sistemle ilgilidir. Daha az
yaygin (<%1) olarak kemik iligi baskilanmasi, hepa-
totoksisite, laktoz intoleransi ve miyotoksisite (kolsi-
sin miyopatisi) yapabilir." Kolsisin ile sitokrom P450
3A4 tarafindan metabolize edilen veya glikoprotein
1 pompasini etkileyen ilaclarin es zamanli uygulan-
masl, kolsisinin serum ve doku konsantrasyonunun
artmasl nedeniyle kolsisin toksisitesi riskinin daha
yUksek olmasiyla iliskilendirilmistir?* Ailevi Akdeniz
atesi olan hamile hastalarda kolsisinin devam etti-
rilmesi &nerilir. Kolsisin tedavisi hichir zaman fetal
anormallik riskinin artmasiyla iliskilendirilmemistir.
Yine kolsisin almaya devam eden AAAll kadinlarda
emzirme glvenlidir®®

Kolsisin tedavisine ragmen hastalarda AAA atak-
lari gortlmeye devam ederse; hasta ya AAA degildir
ya tedaviye uyum gostermiyordur ya da kolsisine di-
rencli bir AAA hastasidir.

Kolsisin direnci veya intoleransi olan hastalarda
IL.-1 inhibisyonu (anakinra ve kanakinumab) bu has-
talar icin tercih edilen ikinci basamak tedavidir. IL-1
inhibitorlerine yanit vermeyen hastalarda, TNF inhi-
bitorleri (6r. adalimumab) veya tocilizumab ile teda-
vi denenebilir."?’

Ailesel Akdeniz Atesi |
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GiRiS

Otoinflamasyon denilince esas olarak dogal bagisik-
lik sisteminin aktive oldugu, buna karsilik otoimm-
nite ve antijene karsi antikor reaksiyonunun slrecte

onemlirol oynamadigi sistemik inflamasyon durum-
lari tanimlanir."?

Dogal bagisiklik sistemi, bakteri hticre duvari gibi
disaridan gelen yabanci molekdllere veya hasarlan-
mis hiicreler tarafindan salinan konak molekullerine
(6rnegin, interldkin 1 veya Urik asit kristalleri) karsi
yanit olusturan, genetik olarak belirlenmis bir hticre
ve protein agini ifade eder. Notrofiller, makrofajlar,
mast hicreleri ve dogal éldtrtci hicreler, dogus-
tan gelen bagisikhigin baslica hiicresel elemanlaridir.
Vicudun kendi elemani olmayan hedefleri taniyan
ve baglayan bir protein kimesi olan kompleman sis-
temi, dogustan gelen badisiklik cevabinin hicresel
olmayan parcasina bir érnektir.

Otoinflamatuvar hastaliklar dogal bagisiklik sis-
teminin uygunsuz aktivasyonu yoluyla ortaya ¢ikar.
Otoinflamatuvar hastaliklarda tipik olarak otoanti-
korlar yoktur veya MHC iliskilerinden bahsedilmez.
Otoinflamatuvar hastaliklar her iki cinste de goraldr.
Her ne kadar bas rolde oynamasa da adaptif bagi-
siklikla iliskili htcreler (6r. T lenfositleri) de otoinf-
lamasyona katkida bulunabilir”? Yine otoimmin

OTOINFLAMATUVAR HASTALIKLARA GIRIS VE AILESEL
AKDENIZ ATESI DISI OTOINFLAMATUVAR HASTALIKLAR

olarak kabul edilen bircok bozuklugun da muhte-
melen otoinflamatuvar yonlerinin de bulundugu
dustndlmektedir?

Otoinflamatuar hastaliklar patogenetik mekaniz-
malar, klinik bulgular, tanisal yaklasimlar ve tedaviler
acisindan son 30-40 yil icinde daha iyi taninmaya
baslamistir. Ozellikle genetik ve immunoloji alanin-
daki gelismeler hem bu hastaliklarin patogenezinin
daha iyi anlagilmasina hem de bu hastaliklarin sayi-
sinin artmasina yol agmistir. Ana patogenetik meka-
nizmalarina gore su sekilde siniflandirilabilir (Tablo
1)2

OTOINFLAMATUAR
HASTALIKLARIN BELIRTILERI

Enfeksiyon veya malignite gibi baska bir nedenle
aciklanamayan, tekrarlayan veya strekli inflamasyo-
nu olan hastalarda otoinflamatuvar hastaliklardan
stphelenilmelidir. Otoinflamatuvar hastaliklarda sik
gorilen belirtiler sunlardir: Ates, dokdntd, serozit
(plorit veya peritonit), artrit, menenjit ve Gveit. Len-
fadenopati ve splenomegali de gorilebilir. Uzun
sUreli devam eden otoinflamatuvar hastaliklarda
sekonder (amiloid A [AA]) amiloidoz ortaya ¢ikabi-
lir Bazi otoinflamatuvar hastaliklarda enterokolit,
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daha iyi bilinen ve sayisi artan bir hastalik grubudur.
GUnUmuzde tanimlanmis otoinflamatuvar hastalik
sayisl artmis olmakla birlikte, cogu monogenik ge-
¢isli olan dogal immun sistemin bu hastaliklari nadir
gorilmektedir ve hekimlerin dncelikli hedefi kimler-
de bu hastaliklarin olabilecegdini ¢ngérebilmek ol-
malidir. Tekrarlayan inflamasyon ataklari ile seyreden
her hastada otoinflamatuvar hastalik olasiligr disu-
nUlmeli ve hasta cocuk romatolojisi uzmanina gén-
derilmelidir. Kitabimizin hedef kitlesi cocuk romato-
lojisi uzmanlar olmadidi icin diger otoinflamatuvar
hastaliklardan bahsedilmemistir.
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GiRiS

Paranteral sivi tedavisinin temel amaci agizdan ala-
mayan ¢ocuklarda, tekrar agizdan beslenme sagla-
nincaya kadar normal vicut su hacmini ve elektrolit
dengesini korumaktir. Paranteral sivi tedavisi kisa
sreli agizdan alinamayan durumlarda kullanilmali,
uzun sureli agizdan alimin mdmkdn olmadigr du-
rumlarda total paranteral beslenme yapilmalidir.
Paranteral sivi tedavisi idame sivi tedavisi, yerine
koyma tedavisi ve devam eden kayiplarin tamam-
lanmasi seklinde ¢ farkl sekilde yapilabilir.

Idame sivi tedavisi, normal fizyolojik streclerle
(idrar, ter, solunum ve diski) kaybedilen gtnltk su ve
elektrolit kayiplarini yerine koymak icin yapilan sivi
tedavisini tanimlar. Bakim gereksinimleri, ozellikle
ameliyat sonrasi veya hastaneye yatirilan ¢ocuklar-
da, fizyolojik tepkilerindeki degisiklikler (6rnegin, asi-
r antididretik hormon [ADN] salgilanmasi) nedeniy-
le hastanin altta yatan klinik durumuna ve ortamina
bagli olarak degisir.

Yerine koyma tedavisi, hastalik veya fizyolojik
anormallik sonucunda ortaya ¢ikan su ve elektrolit
eksikliklerini dizeltmek icin yapilan sivi tedavisini
tanimlar. Devam eden kayiplarin yerine konmasi ise
hastanin izlemi sirasinda kusma, ishal veya drenaj
tlpd gibi fizyolojik olmayan patolojik durumlarin se-

GOCUKLARDA PARANTERAL

bep oldugu su ve elektrolit kayiplarinin yerine kon-
masini tanimlar.

IDAME SIVI TEDAVISI

Paranteral idame sivi tedavisinin amaci; évolemik
hastada su ve elektrolit dengesini korumak ve yeterli
glikoz (dekstroz) saglayarak hipoglisemiyi dnlemek-
tir. idame sivi tedavisi, normalde fizyolojik stirecler
(idrar, ter, solunum ve diski) yoluyla olusan gunltk
su ve elektrolit kayiplarini yerine koyar ve bdylece
homeostaz korunmus olur. idame sivisi su, elektrolit
(Sodyum ve potasyum gibi katyonlar, Klor ve bazen
de bikarbonat gibi anyonlar) ve dekstroz icerir.

Su

Normal fizyolojik kosullar altinda ginltk su ihtiya-
i hissedilen (sensibl-6lctlebilen: idrar ve gaita) ve
hissedilmeyen (insensibl-6lcilemeyen: ter ve solu-
num) sivi kayiplarinin toplamina esittir ve bu miktar
normal metabolik aktivitede harcanan her 100 kcal/
kg enerjiicin yaklasik 100 mLye esittir? Bu miktar ge-
rek diyetle alinan ve gerekse hiicre metabolizmasi
tarafindan Uretilen solUtleri atmak icin gereken her
100 kcal enerji harcamasi icin 25 mLlik asgari giin-
|Gk zorunlu idrar hacmini icerir. Saglikli cocuklarda
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naklanan izotonik sivi kaybinin toplamindan olusur.
Serbest su agiginin tahmini serum sodyumuna ve
tahmini total vicut sivisina (TVS) dayanir:

Serbest su acigr = Guncel TVS [(serum Na/140)
1]

Ornegin, Bir yasinda t¢ ginden beri ishali olan
10 kg'lik bir cocugun 1 L sivi kaybr oldugu ve serum
sodyumunun 156 mEg/L oldugunu varsayalim. Asa-
gidaki hesaplamalar yapilabilir (10 kg'lik bir cocugun
TVS 10x0,6=6 L):

» Toplam siviagigi = 10kg'in %10'u = 1000 mL
» Serbestsuacgigi=6L[(156/140) - 1] =686 mL
» Izotonik sivi acigi = Toplam sivi agigi — Su acigi =
314 mL
Birinci basamakta acil sivi fazi sirasinda hastaya
20 ml/kg dozunda 200 ml bolus izotonik SF veril-
misti ve bu, izotonik sivi kaybinin 200 mUsini karsl-
ladi. Geriye 114 ml izotonik sivi + 686 ml serbest su
olmak Uzere toplam 800 ml sivi acigi kaldi. Hasta-
nin bundan sonraki gnltk sivi ihtiyacl idame sivisi
(1000 ml) + 800 ml sivi agigl + varsa devam eden
(kusma, ishal) kayiplarinin yerine konulmasi seklinde
olacaktir. Devam eden kayiplar yerine konulurken
her sulu gaita basina 10 ml/kg, her kusma icin 2-5
ml/kg siviilave edilir. Drenaj tipl (g6gUs veya karin)
var ise drene olan sivi 6lctlir ve dlcilen sivi kadar
sivi total siviya eklenir.

Hipernatreminin siddetine gore su acigi, serum
sodyumunun saatte 0,5 mEg/Lnin altinda bir oranda
ddstrtlmesiicin 24 saatten uzun bir slirede (¢ok sid-
detli hiponatremide 72 saate kadar uzayabilir) yerine
konulur.

Hipernatremik dehidrasyonun tedavisinde he-
saplamalar ¢ok karisik gelebilecedi icin daha pratik
bir yaklasim da ¢nerilmektedir. Hastaya %5 Dextroz-
lu %2 SF idame sivisinin 1,25-1,5 kati hizinda baslanir.
Hipernatreminin siddetine gdre 4-6 saatte bir serum
sodyumu 6l¢llr. Serum sodyumu istenen hizda di-
sUyorsa verilen siviya ayni hizda devam edilir. Eger
serum sodyumu hizli diserse verilen sivinin sodyum
icerigi artirihir yani normal SF verilir ve sivinin verilis
hizi azaltilir. Serum sodyumu yavas dUserse verilen
sivinin serum sodyum igerigi azaltilir (1/3 SF) ve ve-
rilis hizi artirilir.

Paranteral sivi tedavisi yaparken dikkat edilmesi
gereken bir konuda siviya konulacak potasyumdur.
Hastanin serum potasyum dizeyi bilinmiyorsa hasta
idrar ¢ikarincaya kadar ya da hastanin serum potas-
yum dlzeyi 6grenilinceye kadar hastalarin parante-
ral sivisina potasyum konulmamalidir.®
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HiIPERNATREMI

Hipernatremi serum sodyum dizeyinin 145 mEg/
L'nin Gzerinde olmasi olarak tanimlanir.” Iki hafta-
lik-17 yas arasi cocuklarda hipernatreminin en yay-
gin sebebi gastroenterit veya sistemik enfeksiyona
bagli asiri su kaybidir? Hipernatremi gelisiminin ¢
temel mekanizmasi vardir (Tablo 1)."

1) Tuz zehirlenmesi: Metabolik asidozun sodyum
bikarbonatla hizlica diizeltilmesi, mide rahatsizli-
g1 nedeniyle karbonat kullanimi, hiperaldostero-
nizmde vicut tuz yuktnde artis olur.

2) Izole su eksikligi: Su eksikligi sonucu gelisen hi-
pernatreminin klasik sebepleri nefrojenik veya
santral diyabet insipidusdur. Prematirelerde
daha fazla olmak tzere yenidogan bebekler yUk-
sek insensibl su kaybr (radyan isitici, fototerapi),
yeterince anne sUtU alamayan yenidoganlar,
herhangi bir sebeple gelisen hipotalamus hasar
veya santral sinir sistemi lezyonlarina bagli geli-
sen adipsi (susama yoklugu) de su eksikligine ve
hipernatremiye yol acabilir.

3) Sukaybinin daha fazla oldugu su ve sodyum kay-
bi olan durumlar: Ishal (yeterince sivi alinamadi-
ginda), osmotik dilrezis (Diyabetli hastalarda

GOCUKLARDA ELEKTROLIT BOZUKLUKLARI

glukoz, mannitol), akut bébrek hasarinin politrik
fazi sirasinda ve Uriner obstriksiyonun duzel-
mesinden sonra (postobstriktif dilirez) su kaybi
sodyum kaybindan fazla olabilir ve hipernatremi
ortaya ¢ikabilir.

Tablo 1. Hipernatremi sebepleri'

Sodyum fazlaligi olan durumlar

Mamaya fazla sodyum katilmasi
Asirt sodyum bikarbonat kullanimi
Deniz suyu yutulmasi

Tuz zehirlenmesi (cocuk istismarr)
intravendz hiperonik salin verimesi
Sodyum fosfatli lavman
Hiperaldosteronizim

Su eksikligi olan durumlar

Diyabet insipid (Santral/Nefrojenik)

Artmis hissedilmeyen su kaybr (prematrite, fotote-
rapi, radyan isitici)

Yetersiz su alimi (@anne sttdnd yetersiz alim, adipsi,
cocuk istismar)

Su ve sodyum eksikligi olan durumlar

Gastrointestinal kayiplar (ishal, kusma, osmotik
katartikler, nazogastrik drenaj)

Ciltten kayiplar (Yanik, asin terleme)

Bobrekten kayiplar (Osmotik ditirez, kronik bobrek
hastalig, akut tdbuler nekroz)
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dir ama bobrek fonksiyonu azalmis olan hastalarda
dikkatli kullanmak gerekir. Eger hipopotasemi, me-
tabolik alkaloz ve volim eksikligi varsa yeterli sod-
yum klorUrle volim acigini yerine koymak Uriner
potasyum kaybini azaltacaktir. Eszamanli var olan
hipomagnezemiyi dizeltmek énemlidir. CUnkd hi-
pomagnezemi hipopotasemiye sebep olabilir.'4°
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Glomerilonefrit  (GN), glomertlin inflamasyonu
olup, klasik olarak hematdri (mikroskobik/makros-
kobik), ddem, hipertansiyon ve oligo-aniri ile ken-
dini gosterir.* Cocuklarda glomerUlonefrit tablosu
ile kendini gosteren durumlar postinfeksiydz glo-
merllonefrit, immunglobulin A nefropatisi (IgAN),
membranoproliferatif glomerilonefrit, mebranéz
nefropati, IgA vaskdliti nefriti, lupus nefriti, grantlo-
matdz polianjitis, mikroskobik polianjitis, Goodpas-
ture sendromu ve hemolitik Gremik sendromdur.
Cocuklarda akut GN'nin &nde gelen nedeni, postin-
feksiydz GNdir ve postinfeksiydz GN'nin %90-95'ini
poststreptokokkal GN olusturur. Bu bolimde co-
cuklarda en sik gorulen glomertlonefritler olan pos-
tinfeksiyoz GN ve IgAN'den bahsedilecektir.

AKUT POSTINFEKSiYOZ
GLOMERULONEFRIT

Epidemiyoloji

Postinfeksiyoz GN esas olarak 3-12 yas arasindaki
cocuklar etkiler ve 3 yasindan kiglUk ¢ocuklarda
nadirdir®® Erkeklerde daha sik gordldugu bildiril-
mektedir (E/K orani 2:1). Ancak cogu vakanin subk-

GOCUKLARDA AKUT GLOMERULONEFRITLER

linik ve gecici olmasi ve bircok ¢alismanin yalnizca
poststreptokokkal GN'ye odaklanmasi nedeniyle
postinfeksiydz GN'nin gercek insidansi ve yayginli-
g1 bilinmemektedir. Postinfeksiydz GN c¢ocuklarda
makroskobik glomerdler hematUrinin en yaygin ne-
deni olmaya devam etmektedir” Poststreptokokkal
GN c¢ocuklardaki glomerilonefritin en yaygin for-
mu olup, insidansi gelismis Glkelerdeki ¢cocuklarda
100.000de 0,3 gelismekte olan dlkelerde 100.000de
2 vaka olarak bildirilmistir. Poststreptokokkal GN du-
sk gelirli topluluklarda ve kirsal alanlarda daha ¢ok
gorilmektedir.'?® Yetiskinlerde, postinfeksiydz GN
agirhikh olarak streptokok disgi enfeksiyonlardan (Sta-
filokok ile iliskili GN) kaynaklanmaktadir®®

Sebepler

Grup A beta hemolitik streptokok en sik postinfek-
siydz GN nedenidir?® Streptokoklar disinda diger
bakteriler, virlsler, mantarlar ve parazitler de postin-
feksiyoz GN sebebi olabilir (Tablo 1)*1° Sugicegi ve
kabakulak en yaygin postinfeksiyéz GN nedeni viris-
lerdir."" Postinfeksiydz GN hastalarinin %20-30'unda
enfeksiyonun acik bir kanitr goértlmez.'? Cocuklarda
nadir goriilen ve IgA baskin birikimler ile karakteri-
ze olan stafilokok iliskili GN diyabet, obezite, 65 yas
Ustd, uzun sdreli kalicr kateter kullanimi, implantlar
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Tablo 1. Postinfeksiydz glomerulonerite sebep olan mikroorganizmalar

Grup A beta-hemolytic Streptococcus, Grup C ve G Streptococcus
Streptococcus viridans, Streptococcus pneumoniae
Saureus, S epidermidis
Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Proteus
Haemophilus, Mycoplasma pneumoniae

Bakteriler Legionella, Diphtheroid, Pseudomonas, Serratia
Propionibacterium, Yersinia enterocolitica, Salmonella typhi
Campylobacter jejuni, Coxiellaburnetii
Mycobacteria, Neisseria meningitidis
Brucella melitensis, Treponema pallidum
Borrelia, Leptospira
Coxsackie virts
Echovirus

VirUsler EBV, CMV
Hepatitis A, B, C
HIV
Coccidioides immitis

Mantarlar ) )
Histoplasmosis
Plasmodium malariae, Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax
Schistosoma mansoni, Schistosoma haematobium

. Toxoplasma gondii

RIS Wuchereria bancrofti
Trichinosis
Trypanosomes

KAYNAKLAR 11. Wenderfer SE. Viral-associated glomerulopathies. Pediatr

Nephrol, 2015; 30: 1929-1938.

1. Xu H, Somers MJG. Acute post-streptokokkal glomerulo- 2. Satoskar AA, Parikh SV, Nadasdy T. Epidemiology, pathoge-
nephritis. In: Emma F, Goldstein SL, Bagga A, bates CM, Sh- nesis, treatment and outcomes of infection-associated glo-
roff R (eds). Pediatric Nephrology. Eighth Edition, Springer merulonephritis. Nat Rev Nephrol, 2020; 16: 32-50.

Nature, Switzerland, 2022: 659-672. 13. Grosser DS, Persad P, Talento RV, Shoemaker LR, Hunley TE,

2. Duong MD, Reidy KJ. Acute postinfectious glomeruloneph- Hidalgo G, et al. IgA-dominant infection-associatedglome-
ritis. Pediatr Clin N Am, 2022; 69: 1051-1078. rulonephritis in the pediatric population. Pediatr Nephrol,

3. Flores FX. Acute poststreptococcal glomerulonephritis. In: 2022; 37(3): 593-600.

Kliegman RM, St Geme IIl JW, Blum NJ, Tasker RC, Wilson 14. Nadasdy T, Hebert LA. Infection-related glomerulonephritis:
KM, Schuh AM,Mack CL (eds). Nelson Textbook of Pediatrics. understanding mechanisms. Semin Nephrol, 2011; 31: 369-
22nd edition, Elsevier, Philadelphia, 2025:3189-3191. 375.

4. VanDeVoorde RG 3rd. Acute poststreptococcal glomeru- 15. Glassock RJ, Alvarado A, Prosek J, Hebert C, Parikh S, Satos-
lonephritis: the most common acute glomerulonephritis. kar A, et al. Staphylococcus-related glomerulonephritis and
Pediatr Rev, 2015; 36: 3-12. poststreptococcal glomerulonephritis: why defining “post”

5. Hunt EAK, Somers MJG. Infection-related glomerulonephri- is important in understanding and treating infection-rela-
tis. Pediatr Clin N Am, 2019; 66: 59-72. ted glomerulonephritis. Am J Kidney Dis, 2015; 65: 826-832.

6. Mohammad D, Baracco R. Postinfectious glomerulonephri- 16. Khalighi M, Chang A. Infection-related GN. Glomerular Dis,
tis. Pediatr Ann, 2020; 49: e273-e277. 2021:1:82-91.

7. Mishra K, Kumar M, Patel A, Singh L, Zanak KM. Clinico-Etio- 17 Rees L, Bockenhauer D, Webb N, et al. Acute nephritis (Acu-
logic Profile of Macroscopic Hematuria in Children: A Single te nephritic syndrome). In: Pediatric nephrology. 3rd editi-
Center Experlen‘ce, Indian Pediatr, 2022; 59(1)f _25’27' ) on. London: Oxford University Press, 2019: 220-223.

8. Nast CC. \nfectlonfrelated glomerulonephrltls:Achangm.g 18. Yoshikawa N, Coppo R. Immunoglobulin A nephropathy in
demographics and outcomes. Adv Chronic Kidney Dis, children. In: Emma F, Goldstein SL, Bagga A, Bates CM, Sh-
2012; 19: 68-75. roff R (eds). Pediatric Nephrology. Eighth Edition, Springer

9. Nasr SH, D'Agati VD. IgA-dominant postinfectious glome- Nature Swi'tzerland 2002 437—664 '
rulonephritis: a new twist on an old disease. Nephron Clin aure, ' ) )

Pract, 2011: 119: C18-25. 19. Flores FX. Im'munoglobulm A nephropathy (Berger Nephro-

10. Stratta P, Musetti C, Barreca A, Mazzucco G. New trends of pathy). In: Kliegman RM, St Geme lll JW, Blum NJ, Tasker RC,

an old disease: the acute post-infectious glomeruloneph-
ritis at the beginning of the new millennium. J Nephrol,
2014; 27:229-239.

Wilson KM, Schuh AM,Mack CL (eds). Nelson Textbook of
Pediatrics. 22nd edition, Elsevier, Philadelphia, 2025: 3187-
3188.




PEDIATRIDE TEMEL BILGILER

20. Wyatt RJ, Julian BA. IgA nephropathy. N Engl J Med. 2013;
368: 2402-2414.

21. Daha MR, vanKooten C.Role of complement in IgA nephro-
pathy. J Nephrol, 2016; 29: 1-4.

22. Yoshikawa N, Ito H, Nakamura H. IgA nephropathy in child-
ren from Japan. Clinical and pathological features. Child
Nephrol Urol, 1988; 9(4): 191-199.

23. Coppo R. Treatment of IgA nephropathy in children: a land
without KDIGO guidance. Pediatr Nephrol, 2021; 36: 491-
496.




BOZUKLUKLARI

Ismail DURSUN !
Segil KOSE 2

GIRiS

Kan hidrojen (H") yogunlugunun normal sinirlarda
(40 nmol/L, pH 7,4) tutulmasi hiicre fonksiyonlarinin
strddrtlmesinde dnemlidir. Cocuklar diyetle alinan
proteinlerin metabolizmasi, karbonhidrat (laktik asit)
ve yag metabolizmasi (keto asit)sonucu glinde 2-3
mEqg/kg H* Uretir. Asidemiden korunmak icin Ureti-
len H" molekdlinin tamponlanmasi veya metabo-
lize edilmesi gereklidir. Bu denge karbondioksitin
normal pulmoner atilimi, organik asitlerin metabolik
kullanimi ve ucucu olmayan asitlerin renal atilimi ile
korunur.'

Asit-baz dengesinin degerlendirilmesinde pH
disindabikarbonat (HCO3-) konsantrasyonu ve par-
siyel karbondioksit basincinin (pCO2) da bilinmesi
gerekir. Kan pH’si, plazma HCO3- yodunlugunun
pCO2'na orani ile belirlenir. pH'yI normal sinirlar-
da tutabilmek amaciyla bir parametrede degisiklik
meydan geldiginde diger parametrede kompansa-

GOCUKLARDA ASIT VE BAZ DENGESI

tuvar degisklik meydana gelir . Asit-baz dengesinin
iki bileseni arasindaki iliski Henderson-Hasselbach
denklemi ile ifade edilir:!

pH = pK+ log [HCO, 1/ a PCO (pK: 6.1, 0: 0.03)

Bu denklem sonucunda H* iyon yogunlugu 40
nmol/L oldugunda karsilik gelen pH degeri 7.40
olarak hesaplanmaktadir. Otomatik cihazlar pH
ve pCO2Yyi direk olcerken HCO3 miktar yukari-
daki denkleme gore hesaplayak rakamsal veriye
dondstirmektedir.

Asit Baz Dengesinin Surdurilmesinde
Bobregin Rolu

Glomeruler filtrata gegen HCO3" geri emilimi ve ugu-
cu olmayan asitlerin idrarla atilabilmesi icin tubdler
siviya gegisi bobregin en dnemli iki gorevidir*> Adi
gegen mekanizmalar Sekil 1 ve 2'de dzetlenmistir*®
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Gocuklarda Asit ve Baz Dengesi Bozukluklari

Metabolik alkaloz | | Solunumsal alkaloz |
pCO2N pCO2 1 pCO2 | HCO3N ||HCO3 1 HCO3|
-Basit met. -Sol. asidoz -Sol.alkaloz -izole sol. || -Met. alkaloz || -Met.asidoz
alkaloz eslik ediyor eslik ediyor alkaloz eslik ediyor eslik ediyor

Diuretik+ Kusan gebe | Aspirin
D] [z [Famargamn [ o
Kan pH <7.35
Metabolik asidoz | Solunumsal asidoz |
pCO2N pCO2 1 pCO2 | HCO3N | |HCO3 1 HCO3|
-Basit met. -Sol. asidoz -Sol alkaloz -izole sol. | [-Met. alkaloz | -Met asidoz
asidoz eslik ediyor eslik ediyor asidoz eslik ediyor | eslik ediyor
Sepéis, RTA, Goklu organ Aspirin | [AC |[Kronik AC hast+ |[Kardiyak
laktik asidoz || yetersizligi zehirlenmesi Enf. | | ditretik kullanimi || arrest

Sekil 5. Asidemi/alkalemi durumlarinda eslik edebilen olasi hastaliklari
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Aylin INAL'
Ismail DURSUN ?

TANIM

Kronik bobrek hastaligr (KBH) bobrek fonksiyonlari-
nin geri dontistimsiz ve ilerleyici olarak kaybedilme-
si durumudur. KDIGO (Clinical Practice Guideline for
the Evaluation and Management of Chronic Kidney
Disease) KBH tanimlamasinda asagidaki olcitlerin
kullanilmasini &nermistir. '

» Ug aydan uzun stre glomerdler filtrasyon hizinin
(GFH) 60 ml/dk/1.73 m?nin altinda olmasi veya
» GFH> 60 Uzerinde olup, asagidaki 6zelliklerden
birinin 3 aydan uzun sure varlg
» Bobregin yapisal anormallikleri
» Bobrek fonksiyonlarinin kaybini gésteren ha-
sar belirtecleri (albumindri, proteindri, renal
tubller bozukluklar)
» Anormal histopatolojik bulgular
» Bobrek nakli olanlar

Epidemiyoloji

2009 Turkiye KBH prevalansi arastirmasi bulgulari-
na gore 18/1 milyon goérilme orani ile eriskinlerde
%715.7, cocuklarda 9%3.47 olarak tespit edilmistir ve
erkeklerde daha fazla gérilmektedir.>?

GOCUKLARDA KRONIK BOBREK HASTALIGH

Etiyoloji

Bobrek glomerdl, tubdl, interstisyum ve damar yapl-
larindan olusmakta olup bu bdélgelerin birincil olarak
tutuldugu veya ikincil olarak etkilendigi hastaliklar
KBH nedeni olabilir. Esas olarak glomeril ve glome-
rdl disi nedenler olarak iki kisimda incelenmektedir
(Tablo 1).* KBH nedeni olan alt hastaligi yasla bera-
ber degisiklik gdstermektedir. Bes yas alti cocuklarda
genelde prenatal ultrasaound ile saptanabilen dri-
ner sistemin konjenital anomalileri (CAKUT) daha sik
neden iken, daha biyuk ¢cocuklarda edinsel neden-
ler ve glomerdler hastaliklar daha siklikla etiyolojide
yeralir?

Ulkemizde yapilan ve KBH etyolojisini arastiran
bir calismada dinya verilerine benzer sekilde asagi-
daki verilere ulasilmistir.®

»  Urolojik anomallikler %46,6

»  Kistik bobrek hastaliklar %12,6

»  Primer glomerdlonefritler %11,4

» Sekonder glomerilonefritler %4,6

» Herediter/metabolik hastaliklar %4,9
» Bilinmeyen %7,8
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Zehra BAYAZIT'!
Ismail DURSUN ?

TANIM

idrar miktarinin cocuklarda : >2L/m?/giin, eriskin: >3
L/gln ve yenidogan >5 ml/kg/saat Uzerinde olma-
sidir.! Sekil 1 su dengesinin korunmasinda bobredin
nasil calistigini gostermektedir 2.

Polilri bir semptom veya bulgu olup asagidaki
durumlara bagli ortaya ¢ikabilir:3

Politiri Nedenleri

1. Tuz / su reabsorpsiyon bozukluguna yol acan
hastaliklar

» Posterior Uretral valv (PUV) ve Ureterovesikal
(UV) bileske darligr gibi tikayicr hastaliklar

» Diyabetes mellitus (DM) ve mannitol iliskili
osmotik dilrez

» Hipoksi/iskemiye ikincil akut tUbuler nekro-
zun (ATN) dizelme asamasi

»  Psikojenik polidipsi (PP)

» TUbulointerstisiyel zedelenme - piyelonefrit,
nefronofitizi ve orak hicre hastaligi

2. Tuz reabsorpsiyonunu etkileyen herediter tu-
biler hastalklar

» Nefropatik sistinozis
» Bartter ve Gitelman sendromu

GOCUKLARDA POLIURIK SENDROMLAR

» Psodohipoaldosteronizm
» Konjenital adrenal hiperplazi
» Renal tibdler asidozis

3. ADH'nin lretiminde veya doku diizeyinde et-
kisine karsi direng

» Santral diyabetes insipidus (SDI); ADH Uretiminin
eksikligi (primer veya kazanilmis)

» Nefrojenik diyabetes insipidus (NDI); Toplayici tU-
bildeki V2 reseptorlerinin veya AQP kanallarinin
genetik mutasyonlari veya kazanilmis bozukluk-
larina baglh gelisir

KLiNiK OZELLIKLERI

Asagida 6zetlendigi gibi hastalarin yasina, alt hasta-
ligina ve eslik eden metabolik anormallige bagl ola-
rak degisken olabilir.?

» Fetal politri iliskili polihidramniyos (6rn. Neona-
tal Bartter Send).

» Hipernatremik dehidratasyona ikincil tekrarlayan
ates ataklari ve kabizlk

» Cocuklarda psikojenik polidipsi ve ditretik istis-
mari nadirdir, ancak géz ardi edilmemelidir.

» BlyUme geriligi genel olarak gordldr.

» Dehidratasyon sirasinda idrar ¢ikisinin azalmasi
gerekirken normal olmasi
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Sibel YEL'

GIRiS

Cocukluk caginda idrar yolu enfeksiyonu (IYE) en
yaygin bakteriyel enfeksiyonlar arasinda yer alr.
Onemli bir akut hastalik nedeni olabildigi gibi tek-
rarlayan IYE olmasi durumunda protein(iri, hipertan-

siyon ve bobrek hasari gibi kronik morbidite nedeni
olabilir

TANIM

Mesane idrarinda bakteri varligi olarak tanimlanr.
Tanisal ve tedavi yaklasimi agisindan g kategoride
incelenir:

»  Ust Uriner sistem enfeksiyonu (pyelonefrit)
» Alt Uriner sistem enfeksiyonu (sistit)
»  Asemptomatik bakteritri

Enfeksiyonun sadece mesanede sinirli olmasi sis-
tit lehine iken Ureterler yoluyla pelvis ve parankime
ulasmasi pyelonefrit olarak tanimlanir. Asemptoma-
tik bakterilri ise gebelik gibi 6zel durumlar disinda
tedavi gerektirmeyen ve semptoma yol a¢cmayan
idrarda bakteri varligini tanimlar."?

IDRAR YOLU ENFEKSIYONLARI

EPIDEMIYOLOJi VE
ETYOPATOGENEZ

Gocuklarda ikinci en yaygin bakteriyel enfeksiyonlar-
dir. Yedi yasa kadar kizlarin % 8.4'tinde, erkeklerin %
1.7'sinde en az bir IYE goralr. ilk bir yasta kizlar ve
erkeklerde esit oranda gorilirken bir yastan sonra
kizlarda daha sik gordlar.

Peritiretral bolgeyi kolonize eden diger bagirsak
kaynakli bakterilerin asendan yol ile Uriner sisteme
ulasmasi ile IYE olusur. Escherichia coli en yaygin go-
rilen etken mikroorganizmadir. Klebsiella, Pseudo-
monas, Proteus, Enterobacter, Citrobacter spp. ve Fen-
terococcus spp. diger etkenler arasindadir. Bakteriyel
virulans karakteristikleri ve konakgliya ait faktorler IYE
ortaya ¢ikisinda 6nemli rol oynar. Konakglya ait en
onemli fakor idrar akiminin bozulmasidir.?

Konakglya ait idrar akimini bozan ve IYE'nu kolay-
lastiran faktorler:

»  Obstlktif Gropatiler

» VezikoUreteral refli

»  Uriner sistem tas hastalig

» Mesane bosalmasinin bozuldugu nérojenik veya
fonksiyonel durumlar

" Doc. Dr, Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar AD, Cocuk Nefroloji BD, drsibelyel@gmail.com,
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Ampirik antibiyotik tedavisi idrar incelemesin-
den hemen sonra baslanmalidir. Ampirik tedavide
E. Coli'yi kapsayacak sekilde antibiyotik secimi yapil-
malidir. Sefalosporinler ve aminoglikozidler ilk tercih
edilen ajanlardir. Yiksek direng oranlari nedeniyle
ampisilin, ve trimetoprim —sulfometaksazol rutin te-
davide tercih edilmemektedir.®

Asemptomatik bakterilride tedavi gerekmez
Alt Uriner sistem enfeksiyonlari icin tedavi sdresi
3-5 gln, Ust Uriner sistem enfeksiyonlari icin 7-14
gln tercihen en az 10 gin olmaldir** Uygun te-
davi ile 24-48 saat icinde semptomlar geriler. Teda-
vi cevapsizligr durumunda rezistan bakteri, tanida
hata, abse ve idrar yolu malformasyonlari agisindan
degerlendirilmelidir.’

Atipik veya komplike IYE tanimlamasi

» Adir hastalk

» Zayifidrar akimi

»  Kreatinin artisi

» Septisemi

» Antibiyoterapiye 48 saat icinde yanitsizlik
» E. Coli disi ajanlarla enfeksiyon

» Abdominal/mesanede kitle

idrar yolu enfeksiyonu geciren cocuklarda %30'a va-
ran oranlarda tekrarlama riski vardir. Tekrarlayan pye-
lonefrit ataklar bobrekte skar olusumu ve uzun dé-
nem komplikasyonlar icin risk faktérd oldugundan
mutlaka ileri tetkik edilmelidir” Idrar akimini bozan
ve IYE'nu kolaylastiran faktorler ayni zamanda tekrar-
layan IYE icin risk olusturur. (bakiniz: epidemiyoloji
ve etyopatogenez bolimu).

Mesane ve badirsak disfonksiyonu ile tekrarlayan
IYE iliskisi iyi bilindiginden bu hastalarda mesane ve
bagirsak aliskanliklari degerlendirilmelidir. Kabizlik
onlenmelidir. Mesane fonksiyon bozukluklarina isa-
ret eden tutma manevralari, idrar kagirma, bacak
carprazlama, sikistirma ve ¢comelme ile isemeyi ge-
ciktirme sorgulanmalidir®

drar Yolu Enfeksiyonlari |

Tekrarlayan IYE ‘da dikkat edilmesi gerekenler:

» Spinal deformite varlig

»  Kabizlik dykusi

» Mesane disfonksiyonu semptomlari
» Kontinans durumu

»  Genital temizlik

» Iseme aliskanliklari

Tekrarlayan IYE durumunda secilmis hastalarda
ileri tetkikler planlanir. Ultrasonografi, voiding sis-
toUretrografi ve sintigrafik degerlendirmeler yapi-
labilir. Bu testlerin hem invazif olmasi hem de ciddi
bir ekonomik yUk olusturmasi nedeni ile hangi has-
talara uygulanmalar gerektigi konusunda rehberler
vardir34

Vezikoureteral refll, obstriktif Gropati, yapisal
bobrek anomalileri, direncli mesane bagirsak dis-
fonksiyonu, yiksek kan basinci veya bobrek fonksi-
yonlarinda bozukluk olmasi durumunda pediatrik
nefroloji ve Urolojiye refere edilmesi gerekir.
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Sibel YEL'

GIRiS

Glomerdler filtrasyon bariyerinde gecirgenlik artisi-
na neden olan bobrek hastaliklarr ile ortaya ¢ikar.
Tanim ve siniflama:

Dort ana klinik bulgu ile karakterizedir:

nefrotik diizeyde proteintri (>40mg/m?#/h)
Hipoalbuminemi (<3 g/dl)

Odem
Hiperlipidemi

HwnN -

Olusum mekanizmasina gdre primer ve sekon-
der nefrotik sendrom (NS) olarak tanimlanir:

Primer (idiopatik) nefrotik sendrom: Tanimlanabi-
len bir sistemik hastalik olmaksizin ortaya ¢ikar

Sekonder nefrotik sendrom: Sistemik hastaliga
bagli ortaya cikar. (Vaskdlitler, sistemik lupus erite-
matozus vb.)

Baslangi¢ yasina gdre konjenital, infantil ve co-
cukluk cagi NS olarak tanimlanir:

Konjenital NS: yasamin ilk G¢ ayi icinde goralar

Infantil NS: Gic aydan sonra ancak ilk bir yasta or-
taya cikar

Cockluk cagi NS: bir yastan sonra gorulur.

GOCUKLUK GAGI NEFROTIK SENDROMLARI

Ik bir yasta gorilen NS vakalarinin 2/3'G, ilk g
ayda gorulenlerin ise % 85 genetik kokenlidir ve
prognozlari daha kotadur.!

IDIOPATIK NEFROTIK SENDROM

Cocukluk caginin en sik NS formudur. Vakalarin %690
1-10 yas arasindadir? Bdbrek biyopsisinde elektron
mikroskobide ayaksi ¢ikintilarda dizlesme gordlir-
ken 1sik mikroskobide ¢ morfolojik degisimden biri
goruldr;'

1. minimal degisiklik -minimal degisiklik hastalid
(MDH) adini alr.

2. Fokal segmental glomerulosklerozis (FSGS)

3. mezengial proliferasyon

EPIDEMiYOLOJi VE PATOGENEZ

Genel insidansi 100.000'de 2-3 olarak bildirilmekte-
dir. Primer nefrotik sendrom alti yasindan 6nce go-
rilme egilimindedir. Erkeklerde kizlara gore iki kat
fazla gordldr. Minimal degisiklik en sik gorulen his-
topatolojik seklidir.*

Glomerl sizme membrani pencereli (fenestrali)
endotel-glomerdl bazal membran (GBM)-podosit
ayaksi cikintilart yapisini icerir. Segici gecirgen 6zelli-
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»  Alerjik reaksiyon
» Anjioddem

» Turner sendromu
» Vendz tromboz

Minimal degisiklik hastaligi cocukluk cagr NS vakala-
rinin yaklasik %80'ini olusturur ve genellikle steroid
tedavisine yanithdir. Dolayisiyla klinik olarak MDHni
duslndlen hastalarda (tani bolimindeki kriterle-
ri karsilayan) biyopsi yapiimadan steroid tedavisi
baslanir®

» 60 mg/m2/gin prednisolon (max 60 mg) iki
doza bollnerek
» 4 hafta tam doz steroid tedavisi sonrasinda ce-
vap degerlendirilir
Hastalarin % 80-90' steroid tedavisine yanit ve-
rir ve remisyona girer (steroid duyarli). Bu hastalarda
doz azaltilarak gtinasir tedaviye gecilir. llac azaltla-
rak kesildikten sonra hastalarin %25'inde tekrar hig
relaps olmaz ancak geri kalan kisimda hastalik re-
alpslarla gider.

Sik tekrarlayan relaps durumunda veya steroid
yan etkilerinden katarakt, hipertansiyon, hipotala-
mo-pitliter-adrenal aks baskilanmasi, blytme geri-
li§i, osteopen ve davranis degisikligi gibi durumlar-
da diger immunsupresif tedavilere gecilir.

Steroid tedavisine yanit alinamayan hastalarda
(steroid direncli) biyopsi yapilmalidir.

Cocukluk Cagi Nefrotik Sendromlan |
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Sibel YEL'

GIRiS

Bobrek fonksiyonlarinda ani ortaya ¢ikan kayip ne-
deniyle glomeriler filtrasyon hizi (GFH)da dusme,
Ure ve nitrojen atiklarin birikimi, ekstraselller sivi

hacmi ve asit baz dengesi regiilasyonunda bozulma
ile karakterizedir.

Pediatrik akut bobrek hasari (ABH) farkl etyolojik
sebeplerle olusabilir ve klinikte hafif bir kreatinin ar-
tisindan anUrik bobrek yetmezligine kadar degisen
spektrumda karsimiza gelebilir. Hastanede yatan kri-
tik hasta ¢ocuklarda %27, kritik olmayanlarda en az
%5 oraninda bildirilmektedir.’

TANIM

Glomerdler filtrasyon hizindaki dusisin gosterge-
si serum kreatinin artisi ve/veya idrar ¢ikariminda-
ki azalmadir. Bazi kisitliliklari olmasina ragmen en
yaygin olarak kullanilan laboratuvar parametresi
kreatinindir.

Pediatrik RIFLE ve KDIGO kriterleri en yaygin kul-
lanilan tanimlama kriterleridir>* KDIGO tanimlama-
sina gore ABH:

AKUT BOBREK HASARI

» Serum kreatinin degerinin son 48 saat icinde ba-
zal degerden 0,3 mg/dl artmasi VEYA

»  Onceki yedi gln icindeki kreatinin degerinin 1,5
kat artmasi VEYA

» Alti saat sUreyle idrar ¢ikisinin 0,5 ml/kg/saat’in
altinda olmasidr.

KDIGO evrelemesi Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. ABH KDIGO kriterleri ve evrelemesi’

Serum kreatinin ;
Evre -Bazal depere gore eI

1.5-1.9 kat artma veya 0.3 <0.5 ml/kg/saat

mg/dL ytkselme (6-12 saat)
2 2-2.9 kat artma <03 Lyt
(>12saat)

>3 kat artma veya kreatinin
3 >4mg/dl veya RRT baslama
veya eGFR<35 ml/dk/1.73 m?

<0.3 ml/kg/saat
>24 saat veya
Anuri

RIFLE  kriterleri
gOsterilmistir.

ve evrelemesi Tablo 2de
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Diyaliz endikasyonlari

»

»

»

»

Uremi

» Flapping tremor, konvilzyon, bulanti-kusma,
perikardit

Direncli hiperkalemi

Hipervolemi

» Hipertansiyon ve/veya akciger 6demi

» Dilretiklere cevapsiz ise

Metabolik asidoz

» NaHCO3 tedavisine ragmen pH<7.2

Hipokalsemik tetaninin eslik ettigi kalsiyum/fos-

for dengesizligi

BUN 80-100 mg/dl ve kreatinin hizla ytkseliyor-

sat

Akut Bébrek Hasari |
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Sibel YEL'

GIRiS

Cocukluk caginda yiksek kan basinci (KB) ve hiper-
tansiyon (HT) prevelansi son yillarda artis géstermistir.
Cocukluk cagr oberzitesi, kronik bobrek hastaligi (KBH),
prematUrite gibi durumlarla HT iliskisi net olarak bilin-
mektedir. Cocukluk ¢aginda daha ylksek olan KB de-

Gerleri eriskin doneminde de devam eder bu nedenle
erken taninmasi ve tedavisi onem arz etmektedir.

TANIM

Hipertansiyon tanimlamasi saglkli ¢cocuklarda nor-
mal KB dagilimlari baz alinarak yapilir. Boy, yas ve
cinsiyet parametrelerine gére oskiltasyon yontemi
ile elde edilen KB degerleriile olusturulmus persentil
tablolart kullanilir.!

Amerikan akademisi  (APA) 2017

rehberinde?;

pediatri

» 13 yas Ustd cocuklarin eriskin kardiyoloji birligi
tarafindan belirlenen eriskin HT rehberine® gore
degerlendirilebilecegini,

» 13 yas altinda ise persentil tablolarina gore ta-
nimlamalari belirlemistir.?

Amerikan Pediatri akademisi rehberine gore nor-

mal KB, ylksek KB, evre 1 HT ve evre 2 HT tanimlama-
lar tablo 1'de verilmistir.

GOCUKLUK GAGI HIPERTANSIYONU

Kan Basinci Ol¢lim Yontemi

Kan basinci 6l¢imU Ug yas Ustinde rutin fizik mu-
ayenenin bir parcasidir. Hipertansiyon tanisi koyul-
madan énce farkli zamanlarda tekrarlayan dlgcimler
alinmasi dnerilmektedir. Cocuklarda HT tanisiigin tg
farkli yontem kullanilabilir

» Osilometrik cihazlar (cocuklar icin kullanimuy-
gunlugu olan)

»  Civali manometre ile oskultasyon yontemi ile 6l-
¢im

» Ayaktan kan basinci monitorizasyon (AKBM) ci-
hazlariile

Klinik pratikte en sik kullanilan oskdltasyon yon-
temidir ve uygun manson secimi ile sag koldan
standart bir 6lcim saglanmalidir. Uygun manson
secimi icin mansonun eni; acromion ve olecranon
arasi Ust kol mesafesi orta noktasindan kol cevresi 6l-
¢UmU yapilarak elde edilen degerin %40’ dl¢lstinde
belirlenir*

Beyaz Onliik Hipertansiyonu

Doktor ofisinde 6lctlen KB >95 persentil iken normal
hayatta < 95 persentildir. Kardiyovaskdler hastalik
riski normotansiflerden ytksek, normotansiflerden
dasuktar. Bir kismi yiksek-normal KB grubundadir,
takip gerekir. Tanr icin AKBM faydalidir.
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mezligi, retinal hemoraji vb. Kan basincini distirmek
icin acil intraven®z tedavi uygulanmalidir.

2-hipertansif aciliyet durumunda siddetli HT
veya KB'da hizli artis vardir ancak hedef organ ha-
sarl veya semptomlar yoktur. Intravendz tedavilerle
kontrol edilmelidir.

Acil Olmayan Tedavi

Tedavide amag sistolik ve diastolik KB'nin 90 persen-
til altina veya 13 yas Ustlinde < 130/80 mmHg (han-
gisi daha kigukse) indirilmesidir?

» Nedene yonelik tedavi
» Yasam tarzi degisiklikleri
» Farmakolojik tedavi

Nedene yonelik tedavi sekonder HT'a neden
olan etyolojiye yonelik nedenin tedavisidir.

Semptomatik ve hedef organ hasar olmayan
evre 1 HT'da farmakolojik olmayan yasam tarzi de-
gisikligi yaklasimi dnerilebilir. Fazla kilolu hastalarda
kilonun azaltilmasi, dizenli egzersiz, diyet dizenle-
mesi ve tuz azaltiimasi vb.

Yasam tarzi degisiklikleri ile alti ayda kontrol edi-
lemeyen veya baslangicta semptomatik olan ve/
veya hedef organ hasari olan tUm hastalarda far-
makolojik tedavi endikedir. Farmakolojik tedavi se-
¢iminde hastanin varsa alt hastalidi, eslik eden ko-
morbid durumlar gbéz éntne alinmalidir. Baslangi¢
tedavisinde ACE inhibitorleri, Anjiotensin reseptor
blokerleri, uzun etkili Ca kanal bokeleri ve tiyazid
ditretikler kullanilabilir.?

Ayrica iki ve daha fazla ilag tedavisine yanitsiz
cocuklarda beta blokerer, alfa blokerler, santral etkili
antihipertansif ilaclar tedaviye eklenebilir.?

Cocukluk Cagi Hipertansiyonu
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TAM IDRAR ANALIZI

Ismail DURSUN'!
Ayse Seda PINARBASI *

GiRiS

Idrar analizi klinikte sik kullanilan, basta bobrek has-
taliklar olmak Uzere hekimlere hastaliklarin tanisin-
da yardimci olan non-invaziv bir testtir. Klinikte akut
ve kronik bobrek hastaliginin tanisinda, asempto-
matik bobrek hastaliklarinin tespit edilmesinde ve
bobrek hastaliklarinin izleminde oldukca faydali ol-
dugundan idrar analizinin yorumlanmasi ve ayirici
tanida kullanilmasi tim hekimlerce sahip olunmasi
gereken bir kazanimdir. Tam idrar analizi denildigin-
de idrarin gozle degerlendirilmesi, dipstik testi ve
mikroskopik muayene anlasiimalidir. ™

Tam idrar analizi ne zaman yapilmali?

» Bobrek fonksiyon testi bozuklugu olanlarda,

» Bobrek hastaligindan stphelenilen hikaye ve fi-
zik muayene bulgularn olanlarda,

» Bobrek tasi tanisi veya stphesi ile izlenen hasta-
larda,

» Allesinde bdbrek hastaligi olanlarda

Idrar 6rnegi nasil alinmali?

Cocuklarda idrar 6rneginin elde edilmesinde idrar
torbasi, orta akim idrari, Uretral kateterizasyon ve
suprapubik aspirasyon teknikleri kullanilmaktadir.

Bunlaricinde en glvenilir teknik suprapubik aspiras-
yon olup, basit ve nispeten agrisiz bir islem olmasina
ragmen klinik pratikte en az kullanilan yontemdir.
Oncesinde USG ile mesanede idrar oldugunun dog-
rulanmasi yontemin basarisini artirabilir. Ozellikle
kUcuUk cocuklarda en sik kullanilan ve gUvenilirligi en
dastk yontem torba yardimi ile idrarin elde edil-
mesidir. Buna ragmen idrar 6rnegi asagidaki kuralla-
ra uygun elde edildiginde torba yonteminin glveni-
lirligi artinlabilir."?

» Idrar torbasi takacak kisi ellerini sabunla uygun
sekilde yikar ve ellerin havada kendiliginden ku-
rumasi beklenir.

» Bebek uygun bir yerde sirt Ustl yatirilir. Steril
gazli bezler (petler) ile sabun ve su ile veya lokal
dezenfektanlar ile 6nce genital bolgeler, deri kiv-
rimlari ve makat ve gevresi yikanir ve silinir. Ken-
diliginden havada kurumaya birakilr.

» Idrar torbasi takilir ve bebegin dik durmasi konu-
sunda aileye bilgi verilir

» Idrar torbasi takildiktan sonra 30 dakikada idrar
elde edilmez ise torba daha fazla bekletiimemeli
ve degistirilmelidir.

Orta akim idrari idrar kontrolU olan cocuklarda
tercih edilir. Bunun igin uygun bir temizleyici ile dis
genitaller iyice yikandiktan sonra kiz ¢ocuklarinda
vajen vyapraklari aralanarak ve gerilerek; erkek co-

" Prof. Dr, Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,, drdursun@hotmail.com, ORCID iD:0000-0002-0191-4344
2 Uzm. Dr, Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Nefroloji Poliklinigi, drsedacoskun@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2443-4378

417



Tam idrar Analizi |
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Ali BAYKAN!
Yunus Emre KUM ?

GiRis

Insidans: Konjenital kalp hastaliklarinin (KKH) top-
lumda gorilme sikligr %0,8 ‘dir. Daha 6nceki ge-
beliginde bebegdinde KKH olan annelerin ikinci
gebeliginde bu oran %2-6 siklikla gortltr. Anne ve
babanin her ikisinde de hastalik varsa ¢ocukta KKH

gorilme sikhgi %20-30 civarindadir."?

Siniflama: KKH lari genel olarak siyanotik ve asi-

yanotik olarak gruplandirilir."##

ASIYANOTIK SIYANOTIK
VSD Fallot Tetralojisi
BUyUk Arter Transpozisyo-
AsD nu (BAT)
PDA Trikuspit Atrezisi

Aort Koarktasyonu

Trunkus Arteriosus

Atriyo-Ventrikiler Septal
Defekt (AVSD)

Total Pulmoner Venoz
Donds Anomalisi

Aortikopulmoner Pencere

Agir Pulmoner Stenoz

Kesintili aortik ark

Pulmoner Atrezi

Mitral Stenoz

Hipoplastik Sol Kalp

BUyUk Cocukta Ebstein
anomalisi

Yenidoganda Ebstein
Anomalisi

KONJENITAL KALP HASTALIKLARI

insidans

VSD %20
ASD %10
PDA %10
AK %10
Konjenital Aortik Stenoz %10
Fallot Tetralojisi %10
Pulmoner Stenoz %10
BAT (*yd en sik) 9%5-8
Pulmoner Atrezi + VSD %5
AVSD %4
Trikuspid Atrezisi %3
Trunkus Arteriosus %3
Total Anormal Pulmoner Ven6z Dons %2
Hipoplastik Sol Kalp %2
Kesintili Aortik Ark (Interrupted) %1
Ebstein Anomalisi 9%0,5
Aortikopulmoner Pencere Nadir
Mitral Stenoz Nadir

En sik gorllen konjenital kalp hastaligr VSD' dir.
Cocukluk caginda en sik gordlen siyanotik KKH, Fallot
Tetralojisi iken yenidogan déneminde en sik goriilen
siyanotik KKH ise biyUk arter transpozisyonudur.?
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Pulmoner Stenoz

Tum KKH' larinin % 8-12'sini izole pulmoner darlik
olusturur. Siklikla Fallot tetralojisi ve diger KKH ile be-
raber goralur. Pulmoner darlik valvuler, subvalvuler
(infundibuler) ve supravalvuler olabilir.

Hafif pulmoner stenozlu hastalarda genellikle
sikayet olmaz. Bazen egzersiz intoleransi ve cabuk
yorulma gorulebilir. Orta-agir pulmoner stenozda
egzersiz intoleransi, periferik dem gibi bulgular go-
rUlebilir. Kritik PS'li yenidoganda veya kiguk bir be-
bekte, RV yetersizlik bulgulari daha belirgin olabilir.
PFO'daki sant nedeniyle hastada siyanoz vardir. Hafif
PS" de darlik genelde ilerlemez. Orta ve agir PS' de
ise genelde ilerler. Agir PS'li hastalarda KKY, enfektif
endokardit, ani 6lim gorulebilir#

Tedavi: Kritik pulmoner arter darligi olan ve siya-
nozlu YD larda acil tedavi gerekir. PGE1 inflizyonu ve
destek tedavisi baslanmalidir. Bu hastalarda girisim
tedavisi balon valvuloplastidir ve ilk tedavi secenegi-
dir. Ciddi kapak bozuklugu olanlarda cerrahi gerekir.

Konjenital Kalp Hastaliklar |
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Ali BAYKAN'!

AMAC

» Siyanozu tanimlamak.

» Kalp hastaligindaki defekti tanimlayabilmek.

» Siyanotik kalp hastaliklarindaki bulgular sayabil-
mek.

» Her bir hastalik icin tedavi segeneklerini sayabil-
mek.

Siyanoz kanda redukte Hb degerinin 5 gr/dl ve
Uzerinde olmasi halinde, deri ve miikdz membranlar
Uzerinde tespit edilebilen hipoksinin gozle gorilen
halidir. Sa02 genellikle %85 in altindadir. Siyanotik
konjenital kalp hastaliklar (KKH) akcigere kan akisina
gore iki baslik altinda toplanir. !

» Artmis pulmoner kan akimi ile giden siyanotik
KKH

» Azalmis pulmoner kan akimi ile giden siyanotik
KKH

Artmis pulmoner kan akimi ile giden
siyanotik KKH

» BUyUk arterlerin transpozisyonu (BAT)

» Trunkus arteriozus (TA)

» Total anormal pulmoner vendz donts (TAPVD)
» Hipoplastik sol kalp sendromu (HSKS)

SIYANOTIK KONJENITAL KALP HASTALIKLARI

Buyuk Arterlerin Transpozisyonu

Yenidogan déneminde en sik semptom veren siya-
notik konjenital kalp hastaligidir. E/K orani yaklasik
2/1dir. Konjenital kalp hastaliklari icerisindeki sikligi
%5'tir. Aorta sag ventriktlden cikarken pulmoner
arter sol ventrikdlden c¢ikar. Aort sagdan ciktigr igin
D-transpozisyon olarak da isimlendirilir. L-Transpo-
zisyon (konjenital dUzeltilmis transpozisyon) aortun
solda oldugu ancak sag ventrikilden ¢iktigr hastalik-
tir. L-transpozisyonda sadece ventrikdller ters yerles-
mistir. Aort solda pulmoner arter sagdadir.

ASD, VSD, PDA veya PS eslik edebilir. Bu patolojiler
baslangicta cocuda faydasi olabilir ancak tedavi edil-
meleri gerekir. Ek kardiyak anomali yoksa basit BAT
olarak isimlendirilir. Basit BAT olan hastalarda duktu-
sun kapanmaya baslamasiyla saatler icerisinde siya-
noz belirginlesir. Erken tani ve duktusu agik tutmak
icin prostaglandin E1 (PGE1) infUzyonu gerekir. PDA
sayesinde kirli kan, aortadan pulmoner dolasima
gegebilir. Oksijenize kanin sistemik dolasima acildig
onemli defekt ise foramen ovaledir. Foramen ovaleyi
blyutmek icin balon atrial septostomi yapilir. ?

Klinik Belirti ve Bulgular

Dogumda agirliklari normaldir. Erken dénemde sant-
ral siyanoz belirgindir. Aglamakla ve beslenmekle
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cocuklarinda siyanozla birlikte sol aks ve sol ventri-
kul hakimiyeti bulgulari varsa akla dncelikle triktspit
atrezisi gelmelidir.

Tele: Yuksek akimli tipte kardiyomegali, sag atri-
umda blytme ve akciger damarlanmasinda artma
vardir.

Tedavi

Amag akciger ve aortaya yeterli kan akisini saglamak-
tir. Onun i¢in hastaya oksijen verilir, asidoz varsa bi-
karbonat tedavisi baslanir. Ancak duktus bagimli has-
talarda oksijen tedavisi duktusun erken kapanmasina
neden olur. Yeterli ASD acikhidi yoksa acilen balon at-
rial septostomi yapilir. VSD yoksa veya klg¢uk ise has-
tanin yasamasl PDA'ya bagimlidir. Bu durumda PGE1
inflzyonu ve ardindan hemen sant ameliyati gerekir.
Bu tip palyatif yontemlerle yasatilan hastalarda bir-
kag sene icinde duzeltici ameliyatlar uygulanir. Genel
olarak tek ventrikllti hastalarda (trikUspit atrezisinde
oldugu gibi) hayatin 3. ayindan sonra sartlari uygun
olan hastalara &nce kavapulmoner sant ameliyatinin
birinci asamasi (Glenn operasyonu / VCS-sag pulmo-
ner arter baglantisi) yapilir. Hastalar 3-4 yasina ge-
lince ikinci asama (Fontan ameliyati / VCl-pulmoner
arter anastomozu) operasyonu yapillir. 3

Konjenital Kalp Hastaliklarinda Tedavi
Prensipleri

Akciger kan akimi az olan hastalarda;

» Prostaglandin inflzyonu,

» BT sant, kavopulmoner sant,

» PSnin cerrahi veya transkateter olarak giderilme-
si gibi yontemlerle akcigere kan akimini arttir-
mak gerekir.

Siyanotik Konjenital Kalp Hastaliklari |

Akciger kan akimi ¢cok olanlarda kalp yetmezIigi
gelisir. Bundan dolayi;

» Kalp yetmezligi tedavisi (dilretik ve ACE inhibi-
tora)

» Pulmoner banding

» Deligin kapatiimasi gibi islemlerin yapilmasi ge-
rekir.

Sagdan Sola Santl Hastaliklarda
Komplikasyonlar

Serebral Tromboz

Genellikle 2 yas altindaki hastalarda polisitemi, ane-
mi ve dehidratasyon varliginda gordldr. Hb 15-17 g/
dl arasinda tutulmalidir.

Beyin Absesi:

Genellikle 2 yas Uzerinde gordlUr. Ates, kusma, bas
agrisi varsa siphelenilmelidir.

Bakteriyel Endokardit:

Ameliyat edilmemis veya sant ameliyati yapilmis
hastalarda sik goralur. 2
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Ali BAYKAN'!
Onur TASCI?

TANIM

Kalp yetersizligi, kalbin yeterli hizda ve miktarda kani
perifere pompalayamamasi nedeniyle dokularin ih-
tiyaci olan oksijen ve metabolitleri karsilayamadig
klinik tablodurlleride daha detayli anlatilacak olan
on yuk, art yuk, kasilabilirlik ve kalp hizi gibi faktorler
kalbin atim hacmini belirlerKalp yetersizligi, kardiyak
debiyi belirleyen bu parametrelerdeki degisiklikler
sonucu ortaya ¢lkmaktadir.'

PATOFiIZYOLOJi

Uygun kardiyak debi icin; yeterli pompalama gu-
clne sahip saglikl bir miyokarda, normal sinirlarda
kalp hizina dolayisiyla kardiyak dolum icin gerekli
slreye, hacim ve basing yukine karsi koyacak kardi-
yak performansa, uygun metabolik duruma, yeterli
intravaskuler hacime ve oksijen tasima kapasitesine
ihtiyag vardir (Tablo 1)."?

On yiik (Preload): Vendz yatak basinci ya da di-
yastolik dolum hacmi olarak tanimlanir.

Kisacas! kalbin dolum hacmidir.

Art ylik (Afterload): Kalbin kani ileriye pompala-
ma fonksiyonuna karsi gelen arteryel sistemin olus-
turdugu direnctir.

GOCUKLARDA KALP YETERSIZLIGI

Tablo 1.Kalp debisini etkileyen faktorler'?

1.KALP DEBISi

2.KALBIN ATIM HACMI
-Kalbe donen kan hacmi
-Kalbin 6n direnci
-Kalbin kasilma guct

2a. On yiiki arttiran:

Soldan sada santli kalp hastaliklari
VSD, ASD, PDA,

Kapak yetersizlikleri (mitral, aort),
Volum yiklenmesi
Atrioventrikiler (AV) tam blok

2b. Art yiku arttiran:
Aort darlig1,

Aort koarktasyonu,
Hipertansiyon

2c. Kalbin kasilma gliclini etkileyen:
Miyokardit,

Kardiyomiyopatiler

Hipoglisemi gibi metabolik sorunlar

2d. Diyastolik dolumda yetersizlik yapan:
Konstriktif perikardit,
Restriktif kardiyomiyopati

3.KALP HIZI

Bradiaritmiler,
Tasiaritmiler

Atim hacmi (Stroke volum): On yiik, art yik ve

miyokardin kasilma gucu ile iliskilidir.
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Ali BAYKAN'!
Cagdas VURAL?

TANIM

Akut Romatizmal Ates (ARA), A grubu Beta Hemoli-
tik Streptokoklarla (AGBHS) olusan Gst solunum yolu
enfeksiyonu (USYE) sonrasi ortaya ¢ikan sistemik inf-
lamatuar bir hastaliktir. Eklemleri, kalbi, santral sinir
sistemini, deriyi ve subkitan dokuyu tutar."

TARIHCE

Akut romatizmal ates klinigi 1500'10 yillardan beri
bilinmektedir. ARA ile kalbin iliskisi 180010 yillarda
“tonsillitten kardite” seklinde tanimlanmistir. Bu du-
rum 1884 yilinda Laseque tarafindan “ARA eklemleri
yalar, kalbi isinr" seklinde ifade edilmistir. Strepto-
koklar'la iliskisi ise 1931 yilinda bulunmus olup
1939 yilinda “Penisilinle tedavi ve/veya profilaksisi’
kesfedilmistir.

iNSIDANS

Gelismekte olan Ulkelerde edinsel kalp hastalikla-
rnin en sik nedenidir ve insidansi 20-100/100.000
iken gelismis Glkelerde insidansi daha dusudktar (0.5-
3/100.000). Turkiye genelinde ARA sikligini arastiran
calisma yapilamamistir ve yapilanlar yerel verileri

AKUT ROMATIZMAL ATES

yansitmaktadir. Bir ¢alismada Ankara'da 2000-2009
yillari arasinda okul ¢agr ¢ocuklarinda ARA sikligi
21/100 000 olarak hesaplanmustir. Ulkemiz yiiksek
riskli topluluklar grubunda degerlendirilmektedir.

EPIDEMiYOLOJi

ARA en sik 5-15 yas arasinda gordlirken, infantlarda
gorilmez. Kiz ve erkek oranlari esittir, korea kizlarda
daha sik gordldr. Mevsimsel olarak ARA ilkbahar ve
kis aylarinda daha sik gordldr, tropikal ve subtropikal
iklimlerde daha siktir. Tekrarlamalar en sik “ilk bir yil
icinde”" goralir.?

PATOGENEZ

ARA en yaygin ve kabul géren gorise gére A Grubu
Beta Hemolitik Streptokoklara ait antijenlerle, tutu-
lan dokulardaki antijenlerin benzerlik gdstermesi
sonucu olusur. Streptokoklara karsi gelistirilen an-
tikorlarla dokulardaki antijenler reaksiyona girerek
otoimmun olaylara neden olur. A Grubu Beta Hemo-
litik Streptokoklarin M tip 1,3,5,6,18,19,24 suslari’nin
(serotiplerinin) sebep oldugu Gst solunum yolu
enfeksiyonlar’ndan sonra goralur. Akut romatizmal
atesin tekrarlama ozelligi vardir.!
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Ali BAYKAN!
Yunus Emre KUM ?

GiRiS

Kalbin endokardial (endotelyal) ylzinin mikroor-
ganizmalarla olusan enfeksiyoz inflamasyonudur.
Konjenital kalp hastaligi (KKH) olan ¢ocuklarin ha-
yatta kalma oranlarindaki artisa ve yogun bakim
Unitelerindeki agresif tedavi rejimlerine bagh olarak

insidansi son yillarda artmaktadir. Mortalite orani
%16-25'tir.]

PATOGENEZ

Infektif endokarditte (IE) iki faktér onemlidir: endotel
hasari ve bakteriyemi. KKH varligi, tirbulan akim ve
onemli gradient varligi endotel hasarina neden olur.
llac bagimlilarinda sart olmamakla beraber tim IE
olgularinda konjenital veya kazanilmis kalp hastali-
g1 vardir. Sekundum atrial septal defekt (ASD) hari¢
tim KKH'larinda IE'e yatkinlik vardir.

Vejetasyon defektin az basinch tarafinda, defekt
etrafinda ve jet akim tarafindan hasarlanan karsi bol-
gede olusur. Ornek verecek olursak patent duktus
arteriozus (PDA) ve sistemik pulmoner santta, pul-
moner tarafta, mitral yetmezlikte(MY) atrial tarafta,
aort yetmezliginde(AY) ventrikller ylzeyde, aort
stenozunda(AS) aort kapagdi Ust kisminda ve jet lez-
yonun oldugu tarafta géralir.??

INFEKTIF ENDOKARDIT

MiKROBIYOLOJI

Eskiden streptokok viridans, enterokok ve stafilo-
coccus aureus gortlen vakalarin %90'1ndan fazla-
sindan sorumlu iken bu oran su anda %50-60 ‘lara
dUsmustUr. Ek olarak mantar ve HACEK (Hemofilus,
Actinobasilus, Cardiyobakter, Eikinella, Kingella) or-
ganizmalar toplam vakalarin %17-30'undan sorum-
lu tutulmaktadirlar. HACEK organizmalari ¢zellikle
immUnkompromize hastalar ve yenidogan grubun-
da sik etkendir. Genel olarak streptokok viridans agiz
hijyen bozuklugu olan hastalarda, stafilokoklar post-
operatif hastalarda, S. Aureus ve Koagllaz negatif
stafilokoklar (KNS) kateter ve protezi olan hastalarda,
S. Aureus iv ilag bagimlilarinda ve S. Aureus, KNS ve
Candida yenidoganlarda infektif endokardit etkeni-
dir. Enterokoklar gastroeintestinal ve genitodriner
sistem operasyon veya invazif islemleri uygulanan
hastalarda sebep olarak gorilmektedirler. Fungal
endokarditlerin prognozu kétadur. Risk gruplarr:
yenidoganlar, uzun dénem antibiyotik veya stero-
id kullananlar, acik kalp ameliyati olanlar sayilabilir.
Vejetasyonu ¢ok bliyUk ve frajildir. Bu vejetasyondan
olusabilecek emboliler ciddi komplikasyonlara ne-
den olur."*?
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» Diger: Kardiyak kateterizasyon, balon anjiyo-
plasti, kalp pili implantasyonu, koroner stent, cilt
biyopsisi
2007 yilina kadar ASD hari¢ her KKH, romarizmal

kalp hastaligi (RKH), kapak hastaliklar, HKMP, MY’li
MVP olan hastalara IE profilaksisi verilmesi énerili-
yordu. Ancak 2007 yilindan sonra gunltk aktivite-
lerin neden oldugu bakteriyeminin dental prose-
durlerden ¢ok daha fazla oldugu ve kiimdalatif riskin
100.000 kattan daha fazla oldugu kanaatine varildi.
Ayrica profilaktik antibiyotiklerin  bakteriyemiden
koruyabilmeleri tartismali olmakla beraber nonfatal
antibiyotik yan etkileri de g6z 6ntine alinmalidir. So-
nugcta iyi bir oral hijyen saglamak ve dental hastalik-
lari eradike etmek gerektigi bildirilmis ve 2008 yilinda
sadece secili kalp hastaliklarricin profilaksi dnerilmis-
tir. Tavsiyeler 2017 yilinda guncellenmistir.?*

2017 AHA/ACC Dental Prosediirlerde
Kardiyak Durumlar icin Glincellenmis
Profilaksi Tavsiyeleri

» Gingival doku, disin periferal bélgesinin manipu-
lasyonu veya oral mukoza perforasyonunda pro-
filaksi ©nerilen hastalar;

1. Protez kalp kapadi olanlar (Transkateter implan-
te edilen homogreft veya protez kapaklar dahil)

2. Kalp kapak tamirinde protez materyal kullanil-
missa (Annuloplasti halkalari veya kordalar)

infektif Endokardit |

3. Daha once gecirilmis infektif endokardit.

4. Tamir edilmemis siyanotik KKH veya tamir edil-
mis ancak rezidl santi bulunanlar veya protez
yamaya veya cihaza yapisik kapak yetmezligi
olanlar

5. Yapisal olarak anormal kapaga bagl kapak yet-
mezligi olan kalp nakli olmus hastalar (ilk 6 ay
en riskli donemdir).#*
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Ali BAYKAN!
Alper DOGAN'*?

MiYOKARDIT

Miyokardit Diinya Saglik Orguitl tarafindan histolo-
jik, immunolojik ve immuno-histolojik kriterlerle tes-
his edilen kalp kasi iltihaplanmasi olarak tanimlan-
mistir.! Cocukluk cagr ani 6lim nedenleri arasinda
miyokarditlerin sikhdinin fazla oldugu tahmin edil-
mektedir. Agir olgular klinik olarak taninabilir olsa da
subklinik vakalar dikkate alindiginda prevalansin bili-
nenden daha yUksek oldugu distntlmektedir. Akut
miyokardit vakalarinin bazilari ilerleyerek kroniklese-
bilir ve kardiyomiyopatilere neden olabilir.?

Patoloji

Miyokarditlerde miyokard hasarinin viral replikas-
yondan ziyade hicre aracili immdnolojik reaksiyon
nedeniyle oldugu dtstndlmektedir. Gross incele-
mede inflamatuar miyokardiyum skar alanlariyla be-
raber yumusak, gevsek ve soluk gériinimdedir. Mik-
roskobik incelemede yama seklinde plazma hicre
infiltrasyonlari, monondkleer I6kositler, akut fazda
az sayida eozinofil ve sonraki dénemde dev hicre
infiltrasyonlari goralur.?

GOCUKLUK GAGI MIYOKARDIT VE
KARDIYOMIYOPATILERI

Etiyoloji

Miyokarditlerin en sik nedeni viral enfeksiyonlardir.
Viral enfeksiyonlar icinde enterovirlsler &zellikle
echovirls, coxsackie A ve B virUsler, ayrica adeno-
virus ve son zamanlarda human herpes virus-6 ve
parvovirus B19 sikligi da artmaktadir. Miyokarditlerin
viral nedenleri Tablo 1'de g&sterilmistir.?

Miyokarditin viral olmayan nedenleri Tablo 2
ve Tablo 3'te gosterilmistir. Ayrica idiyopatik olarak
tanimlanan grup son zamanlarda gecirilen viral en-
feksiyonlara karsi olusmus immUnopatolojik cevapla
izah edilmekte ve histolojik olarak lenfositik miyo-
kardit bulgulari ile tanimlanmaktadir? Son vyillarda
Covid-19 enfeksiyonundan 2-4 hafta sonra ortaya
ctkan MIS-C (Multisystemic Inflammatory Syndro-
me-Children) olarak tanimlanan agir kalp yetersizligi
bulgular ile kendini gosteren yeni bir sendrom da
tanimlanmistir. Bu hastalarda Kawasaki hastalarina
benzer sekilde mukokutan6z tutulum beraberinde
siklikla GIS semptomlari ve bulgulari, ayrica diger or-
gan sistemlerinde bozukluklar bildirilmistir.?
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tarafta sadece ince sikistirilmis normal gortndmld
miyokard tabakasl ile karakterizedir. Embriyoge-
nezde miyokardiyal trabekilasyonlarin regresyonu
koroner arterlerin olustugu 5-8. haftadan dnce mey-
dana gelir. Ancak nonkompaksiyon kardiyomiyopa-
tide trabekdlasyonlarin regresyonunda durma séz
konusudur.'

Klinik Ozellikler

Hastalarin cogu asemptomatiktir. Geri kalan hasta-
larda kalp yetersizligi semptomlari gelisebilir. Bazi
hastalarda donemsel olarak sistolik disfonksiyon
ve dlzelme gordlebilir. Hayati tehdit edici aritmiler
acisindan uyanik olunmalidir. Agir nonkompaksiyon
kardiyomiyopatilerde trabekulasyonlarin arasinda
staza bagli, 6zellikle agir sistolik disfonksiyonu olan
hastalarda artmis tromboemboli riski s6z konusu
olabilir.'

Tedavi

ACE inhibitorleri, ARB blokdrleri, beta blokdrler, vo-
lGm yUklenmesi bulgular olan hastalarda ditretikler
kullanilabilir. Onemli diizeyde sistolik disfonksiyonu
olan hastalarda antiagregan veya antikoagtlan te-
daviye eklenmelidir. Agir hastalarda nihai tedavi kalp
transplantasyonudur.'

Aritmojenik Sag Ventrikul
Kardiyomiyopatisi

Digerlerine gore daha az gorllen bu kardiyomiyo-
pati tdriinde kalp kasinda yaglanma ve fibrotik de-
gisiklikler meydana gelir. Bazi hastalarda genetik ge-
cis ailevi dzellik tespit edilmistir. Naxos hastaliginda
desmoplakin gen mutasyonu oldugu bilinmektedir.

Kalpte meydana gelen yagh fibrotik degisikler
neticesinde sag kalpte blyUme buna bagl tekrar-
layan ventrikUler aritmiler ve ani 6lim riski vardir.
Semptomatik hastalar medikal tedavi ve ICD (kalp igi
defibrilatér) implantasyonu ile hastalarin riski azaltil-
maya calisiimaktadir.’

Gocukluk Cagi Miyokardit ve Kardiyomiyopatileri |
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PERIKARDITLER

Ali BAYKAN !
Erhan SONMEZ?

GIRiS
Visseral ve parietal perikard yapraklarinin ve peri-
kardiyal araligin degisik etiyolojik nedenlerle olusan

enflamasyonudur. Bu yaprakgiklar arasinda perikar-
diyal efflizyon birikir.

Efftizyon sivisinin icerigi:

» Ser6z (Akut romatizmal ates, kollajen doku has-
taliklar)

» Fibrindz ve serofibrindz

» Hemorajik (TUberkuloz, neoplastik perikarditler,
postperikardiektomi sendromu)

» PUrllan olabilir.

Efflizyon tamamen absorbe olabilir ya da peri-
kardiyal kalinlasma ile konstrikte olabilir (konstriktif
perikardit). Ucte bir hastada miyokardit bulgulari
da klinik tabloya eklenebilir. Vakalarin cogunlugu
cocukluk yas grubunda goralir. Normalde perikard
yapraklariarasinda 10-15 cc sivi bulunmakta, perikar-
ditlerde 1000 cc'ye kadar sivi birikebilmektedir (Re-
sim 1,3). Perikarditler bazen generalize bir hastaligin
ilk ve tek bulgusu olabilmekteyken bazen de hastali-
gin sadece aktif doneminde gorilebilmektedir.

ETiYOLOJI

Enfeksiyoz Perikarditler

Enfeksiyoz perikarditler akut klinik tablolar olup,
onde gelen semptom gogus agrisidir.

GOGUs agrisi okstirmekle, solunumla veya hare-
ketle artma egilimi gdsteren tdrdedir. Kardiyak tam-
ponad gelismis ise veya pndmoni gibi ek bir klinik
tablo yoksa (6r.Staf. sepsisi) solunum sikintisi yoktur.?

» Viral perikarditler

> Bakteriyel perikardit

» TUberkiloz perikardit

» Digerleri olarak siniflandirilabilir.

v

Viral Nedenler

Gelismis Ulkelerde perikarditin en sik nedeni viral
nedenlerdir. Bakteriyel perikarditlerden daha sik
goraldr. Genellikle infantil doénemde ortaya cikar.
Vakalarin cogunlugu hafif seyirlidir. Nadiren tampo-
nad gelisebilir. Viral nedenler arasinda en ¢ok: Cox-
sackievirus, Ebstein-Barr virs, Echo virls, Adenovi-
rus, Influenza, Herpes virls, Kabakulak, Varisella, HIV
sayilabilir?
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Puralan veya tUberkiloz perikarditinden stpheleni-
liyorsa perikardit nedeninin belirlenmesi amaciyla
perikardiyosentez yapilir. Ayrica tamponad duru-
munda ya da gelisme riski olmasi durumunda dre-
naj amacli yapilr.

Perikard sivisindan bakilmasi gerekenler:

» Hucre sayimi ve tiplendirilmesi (sitolojik incele-
me)

» Glikoz ve protein dlzeyleri

» Gram boyama

» Aside direncli boyama

» Viral-bakteriyel-fungal kultdrler.

Perikardiyosentezle alinan sivida hticre sayimiyapilir.

»  Polimorf niveli I6kositler purtlan perikardit,

» Lenfositler tiberklloz perikardit,

» Eritrositler malignensiler ve viral perikardit lehine
degerlendirilir.

TEDAVi

Tedavide yatak istirahati oldukg¢a 6nemlidir. Tim
hastalarda efor kisitlamasi yapilmalidir.

Altta yatan hastalik (kollajen doku hastalidi, ARA,
Uremi vb.) tedavi edilmeli.

Adriyr gidermek icin ve/veya enflamasyonu
onlemek icin antienflamatuar medikasyon (aspi-
rin, ibuprufen vb.) verilebilir. Vazodilatatdrlerden
ve ditretiklerden kacinilmali. Lizumu halinde su
ve tuz kisitlamasi yapilir. Pardlan perikardit duru-
munda drenaj ile beraber 4-6 hafta streyle iv anti-
biyotik verilmelidir. Agir romatizmal karditte veya
postperikardiektomi sendromunda kortikosteroid
tedavisi gerekebilir. Kalp tamponadinda olusan ve-
nodz déndstn azalmasina bagli kompansatuar olarak
gelisen tasikardiyi dizeltmek icin dijital verilmesi
kontrendikedir.

Kalp tamponadi durumunda perikardiyosen-
tez veya cerrahi drenaj ile acil dekompresyon ya-
pilmali. Islem ©ncesi hazirlikta diyastolik dolusu
dlzeltmek amaciyla santral vendz basincin artma-
sini saglayan kristaloid veya kolloid sivilar ile hasta
desteklenmelidir.??

KONSTRIKTIF PERIKARDITLER

Perikardin kalbi adeta bir zirh gibi sarmasi ile kar-
diyak fonksiyonlar bozan bir klinik tablodur.Ventri-
kuller diyastolde genisleyemez. Akla ilk tiberkiloz
perikardit gelirVakalarin %50'si idiopatiktir. Uremi,
travmalar ve radyasyon baslica sebeplerdir. Ayrica
akut purulan perikardit sonrasi da konstriktif perikar-
dit gelisebilir.

Hastaligin erken donemleri sessizdir. Hastalar kli-
nige hepatomegali-asit gibi GIS ve/veya karaciger
hastaliklarini telkin eden bulgularla gelebilir. Protein
kaybettiren enteropati olarak tani alabilirler. Hasta-
larda efor kapasitesinde kisitlilik, dispne, 6dem, asit,
hepatomegali, ve artmis santral vendz basing gibi
bulgular mevcuttur. Hastalarin nabiz basinci du-
stktlr ve ekokardiyografide hepatik venler dolgun
izlenir.

Konstriktif perikarditte tedavi cerrahidir, perikar-
diektomi yapilir. Bu nedenle konstriktif perikarditin
dogru tanisi son derece dnemli olup, restriktif kardi-
yomiyopati ile ayirici tanisi yapilmalidir??
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Ali BAYKAN'!

DERSIN AMACI

» Cocuklarda EKG'nin 6nemini kavramak
» Cocukta EKG cekmeyi bilmek
» (EKG ¢ekim odasinda pratik yapilabilir)
» Cocuk EKG'sinin eriskinden farklarini bilmek
» EKGden kalp anatomisi ve ritmiyle ilgili yorum
yapabilmek
» Cocuklarda EKG'yi temel olarak degerlendirmeyi
bilmek

Kalp kasi uyari olusturma ve ritmik kasiima 6zel-
liklerine sahiptir. Kalp dokusunun Urettigi elektriksel
potansiyellerin grafiksel gdsterim elektrokardiyogra-
fi (EKG) olarak isimlendirilir.

Vicut ylzeyinde degisik vyerlere vyerlestirilen
elektrotlarla EKG kaydi yapilir. Elektroda dogru olan
defleksiyon — pozitif potansiyel, elektrottan uzakla-
san defleksiyon — negatif potansiyeldir.’

Herhangi bir hastalik icin spesifik veya tanisal
degildir.

» Kalp hastaligi olan bir kisi normal bir EKG'ye sa-

hip olabilir.
» Normal bir kiside de anormal bir EKG olabilir.

Rutin EKG'de 12 derivasyon vardir

» DL,
» Dl:sag kol - sol kol

GOCUKLARDA EKG VE ARITMI

» Dll:sag kol - sol bacak
» D ll:sol kol - sol bacak
» a\/R, aVL, aVF,

» V1-6

**Ancak bebeklerde V3 veya V4 sternumun sag
tarafina yapistirilir ve ismi V3R veya V4R olur.'?

Elektrotlarin baglanmasi

Ekstremite derivasyonlar olarak sag kol, sol kol, sol
ayak-bacak, Notr icin sagd ayak elektrotlari kullanilr.

GOGUs derivasyonlari olarak: V1: 4.interkostal ara-
lik (IKA) sag sternum kenari, V2: 4IKA sol sternum
kenari, V4: midklavikuler 5. KA, V3: V2-4 arasi 5. kos-
tokondral V5: 6n koltuk cizgisi 5. IKA, V6: orta koltuk
cizgisi 5.KA, ayrica V3R-V4R olarak bebek ve kiicik
cocuklarda V3 veya V4 eletrotlarindan birisi sternum
sagina ayni araliga baglanir?

EKG Kaydinin Ozellikleri

Standart cekimde kagdit hizi: 25mm/sn'dir. Kagitta
Tmm genislik 0.04 sn, 10 mm boy 1.0 mV'dur. Bu
bilgi cekimde tabani 5 mm boyu 10 mm olan sekil
veya kagit alt veya Ust bolimundeki bilgi satir ile
teyit edilmelidir. Hizli ritimlerde kagit hizi 50mm/sn
olarak arttirilarak P-T dalgasi ayrimi yapilabilir, yavas
hizlarda kagit hizi 12.5 mm/sn ye dusdrulebilir, QRS
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d.R/S orani Sag gbgus derivasyonlarinda
azalrr,
sol gbgus derivasyonlarinda
artar.

3. YD doéneminde T dalgasi (+)'igi kaybolur, 6-16
yasta tekrar pozitiflesir?

Sonug olarak pediatrik EKG de dikkat edilmesi
gerekenler sirasiyla:
Ritim
Hiz
Aks hesaplanmasi
Atrial dilatasyon
Ventrikdl hipertrofisi
ST, T degisikligi.*

S



Ali BAYKAN'!

AMAC

Aritmiler kalbin elektriksel aktivitesinin etkilenmesiy-
le olusan ritim bozukluklaridir. Amacimiz cocuklarda
gorilen;

»  Aritmileri,

» Bradikardileri /tasikardileri,

» Bloklar varligini,

» Ekstrasistolleri,

» SupraventrikUler ve ventrikuler tasikardi ayrimini,

»  Flutter ve fibrilasyon dalgalarini,

»  Wolff Parkinson White ve uzun QT EKG'lerini tani-
mak ve tanimlayabilmektir.

Etiyoloji'

» Yapisal lezyonlar: KKH,aberran ileti sistemi, kalp
tamorleri

» Cerrahi sonrasi

»  Elektrolit bozukluklari

» llaclar: Kokain, TSA, antiaritmikler, kafein, teofilin

» Enfeksiyonlar: Miyokardit, endokardit, difteri

» Endokrin:Hipo-hipertiroidi, feokromasitoma

» Metabolik depo hastaliklari

» Otoimmin: SLE, annede SLE olmasi

» ldiopatik

GOCUKLARDA ARITMI

Aritmiler icin tani yontemleri'

»  EKG

» Hareket ve uyku sirasindaki kalp hizlari

» Stress EKG ile kalp hizinin efora yanitinin goste-
rilmesi

» 24 saatlik Holter monitorizasyon

» Eventrecorder

» Elektrofizyolojik calisma (transosefagial, intrakar-
diak)

Aritmiyi tanimak icin EKG'de dikkat
edilecek hususlar’

» Kalp hiz,

» P dalgasinin genisligi ve boyu,

» P-QRS i|i§ki$i,

» QRS dalgasinin genisligi,

»  QTc mesafesi,

» Delta dalgasi degerlendirilmelidir.

Disritmilerin/Aritmilerin
degerlendirilmesi

Disritmiler kalp hizina gdre ve kalp atislarinin dize-
nine gore tanimlanir. Sinds dugumda, kalp atislarinin
ana kaynadgidir ve sempatik-parasempatik sinir sis-
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kahve, stres, amfetamin, dijital kullanimi, hipoksi,
hipopotasemi, intrakardiyak kateter, KKH, cerrahi-
lerden sonra gibi nedenler vardir. Semptom goster-
meyebilir. E§er semptom veriyorsa, art arda Ugten
fazla sayida oluyorsa, beraberinde organik bir kalp
hastaligi varsa, postoperatif hemen ortaya ¢ikiyorsa
tedavi edilmelidir. Ventrikdler tasikardiye sebep ola-
bilir. Ekstrasistoller saglikli kalplerde egzersizle azalir
veya kaybolur. Eger egzersizle artiyorsa, altta yatan
bir kalp hastaligi var demektir. Tedavide lidokain,
bretilyum, fenitoin, verapamil, amiodaron, prokaina-
mid kullanilir. Yavas sinUs hizi ile birlikte ise kalp pili
takilir.234

Ventrikuler Tasikardiler

Ritim duzenlidir. Cok sayida ventrikdler vuru art arda
gorulur. Hiz1120-200/dk  civarindadir.Ciddi  miyo-
kard bozukluklarinda, dijital veya katekolaminlerin
etkisiyle, uzun QT sendromunda, KKHde gorulebi-
lir. Tedavide kardiyoversiyon, lidokain, amiodaron
kullanihir??

Ventrikuler Fibrilasyon

QRS'ler tamamen seklini kaybetmistir. Dizensiz ve
hizli bir ritim vardir. Agir hipoksi, hiperpotasemi, di-
jital veya kinidin intoksikasyonu, tim hastaliklarin
terminal déneminde gorulebilir. Tedavide kardiyo-
pulmoner resusitasyon, defibrilasyon, amiodaron,
lidokain uygulanir.??

UZUN QT

QT mesafesinin kalitsal kanal defekti veya elektrolit
imbalansiyla uzamasi sonucunda kalpte ventrikuler
aritmi sikligi artar. Q dalgasinin basindan T dalgasi-
nin sonuna kadar olan mesafenin iki R dalgasi arasin-
daki mesafenin karekokine bolinmesi (Bazzet for-
mull) ile hesaplanir. QT mesafesi buyik ¢cocuklarda
0.44sn'ye kadar normaldir.Bundan uzun olmasi uzun
QT olarak kabul edilir. UzunQT varliginda ortaya ¢I-
kan polimorfik ¢zellikteki VT'ye Torsades de pointes
(TdP) denir.QT interval uzamasi olmadan gelisen
polimorfik ventrikiler tasikardiler TdP olarak kabul
edilmez. Tedavisinde magnezyum sulfat kullanilir.
Tekrarlar icin kalici kalp pili-ICD takilir.2*
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Yilmaz SECILMIS '

GIRiS

Hastane ici arrestlerde sag kalim son yillarda gittik-
ce artmasina ragmen halen hastane disi arrestlerde
olumlu yonde ve dnemli 6lctide bir degisim sapta-
namamistir.  Sag kalim oranlarinin yukselmesi icin,

kardiyak arreste sebep olabilecek sorunlarin saptan-
masl ve dnlenmesi cok daha dnemli hale gelmistir.

Hastane disi ortamlardaki bazi dnleyici tedbirler;
ev ici kazalarina yonelik tedbirler, ilac veya kimyasala
cocugun erisiminin sinirlandirimasinin saglanmasi
ve ailelerin ev veya ev disi kazalar hakkinda biling-
lendirilmesinin saglanmasi, disme ve kazalarin 6n-
lenmesi ve olasi kazalar dnleyici ekipman ve dona-
nimlarin etkin kullaniminin saglanmasi, ani bebek
BlimU sendromunun dnlenmesini, halktan kurtari-
allarin KPR egitimini ve acil bakima erken erisimini
icermektedir.

Ev ici kazalardan siklikla i¢i su dolu birakilan
temizlik kovalarina dusme gerceklesebilmekte-
dir. Televizyon, dolap vs. gibi agir esyalarin duvara
veya belli bir Uniteye sabitlenmeden kullaniima-
si durumunda cocugun Uzerine disme seklinde
kazalar yasanmaktadir. Kigtk parcalari bulunan
oyuncaklar, pil, igne toka gibi esyalar, taneli gida
ve kuruyemislerin uygun sekilde kaldirnlmamasi ve

TEMEL YASAM DESTEGI

ozellikle 2 yas ve altindaki ¢cocuklarin ulasimi neti-
cesinde aspirasyon ve yutma seklinde kazalar mey-
dana gelebilmektedir.

Bunun disinda lavabo alti veya alcak seviyedeki
mutfak dolaplarina konulan temizlik maddelerine
erisimden kaynaklanan kazalar yasanabilmektedir.

2020 yilina kadar yasam kurtarma zinciri tek zin-
cir Uzerinden ilerlerken son rehberde hastane ici ve
disi arrestlerde olmak Gzere ikiye ayriimistir.

Hem hastane disi arrest zincirinde hem de has-
tane i¢i arrest zincirlerinde, iyilesmenin dnemini
vurgulamak icin kisa ve uzun vadeli tedavi degerlen-
dirmesine, postarrest noérolojik tedaviye, psikolojik
ve psikiyatrik bakima, hayatta kalanlar ve aileleri icin
destege odaklanan altinci bir halka eklenmistir.'

Canlandirmada Oncelik Sirasi

Daha onceleri canlandirma protokollerinde hava
yolu acilmasi ilk basta 6nerilmekteydi. Gogus kom-
presyonlari ise solunum yolu agildiktan sonra bas-
lanmali seklinde neriler rehberlerde yer almaktay-
di (ABC). Ancak Amerikan Pediyatri Akademisi ve
Amerikan Kalp Cemiyeti 2010 yilinda bu &nerilerde
degisiklige giderek gdgus kompresyonlarinin énce
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Yilmaz SECILMIS '

GiRiS
Yasamsal faaliyetleri bozulmus bir hastaya tibbi alet-
ler ve ilaclarin yardimiyla saglik araci veya kurulusun-

da yapilan destektir. Hizli ve uygun yapilmis temel
yasam destedi sonrasindaki asamadir.

Maske ile solutma, entlbasyon, kardiyoversiyon,
IV (intravendz) veya 10 (intraossetz) damar yolu acll-
masi, sivi ve ilaclarin kullanimini icerir. Son yillarda
yayinlanan rehberlerde 6zellikle yiksek kaliteli KPR
(kardiyopulmoner resusitasyon) Uzerinde durulma-
ya baslanmistir. Yiksek Kaliteli KPR icin bazi lcUtler
ortaya konulmustur.

YUKSEK KALITELI KPR
OLCUTLERI

» Her kompresyon sonrasi kurtaricilar gégsin eski
haline gelmesine izin vermelidir.

» Kompresyon hizi 100-120/dk olacak sekilde ayar-
lanmalidir.

» Kompresyon derinligi gogis on-arka capinin
1/3'U kadar olmalidir.

» Her 2 dakikada bir 10 saniyeyi asmayacak sekilde
ritim kontrolU yapilimalidir.

» Her 2-3 saniyede bir hastaya bir soluk verilmelidir.

» Tavsiye edilen araliklari asmak hemodinamiyi
kot yonde etkileyebilecektir.!

ILERI YASAM DESTEGI

PEDIATRIK KARDIYAK ARREST
ALGORITMASI

»

Solunum, kalp tepe atimi ve dolasim bulgularini
10 sn. icerisinde degerlendirildikten sonra restsi-
tasyon ekibi yardima c¢agirilir.

Solunumu ve kalp tepe atimi olmayan veya bra-
dikardinin eslik ettigi (<60/dk) dolasim yetmezli-
§i bulgular olan hastalarda direkt olarak komp-
reyona baslanmalidir.

GOgUs kompresyonlari, hastanin yas grubuna
uygun olarak; 1 yasin altindaki bebeklerde orta
ve ylUzik parmadi ile 2 parmak basisi veya her iki
el kullanilarak bas parmaklarla ksifoid alt yarisini
bastirip uygulanabilir. 1 yas Uzerinde ise tek el
avug ici veya her iki el topuk kismi kullanilarak da
uygulanabilir. Kompresyon hizi 100-120/dk sek-
linde olmali ve kesintiye ugratiimadan 2 dk'da bir
degiserek devam edilmelidir.

Diger kurtaricr ise balon ventilasyonunu 20-30/
dk olacak sekilde yapmalidir.

Bu asamada hasta monitorize edilmeli ve ritim
kontrolU yapilmalidir. Bu asamada algoritma iki-
ye ayrilmaktadr.

Ritim eger soklanabilir bir ritim (ventrikler fib-
rilasyon (VF) veya nabissiz ventrikler tasikardi
(nVT)) ise direkt olarak 2j/kg dozunda defibrilas-
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Sekil 3. Laringoskop bicadi cesitleri

ACILDE ENTUBASYON: STILE

Stile kullanimi, pediatride rutin degildir. Ancak son
yillarda kullaniminda artis mevcuttur. Ozellikle kiicik
numarall yumusak tipler vokal kordlar rahat gorin-
se de gecis sirasinda egilebilmekte ve entlibasyon
zorlugu yaratmaktadir. Stile ile entlbasyon daha ko-
lay yapilabilmektedir. Ancak bazi sert materyalden
yapiimis olan ve yanlislikla tdp ucundan ¢ikan stile-
ler trakeal yaralanmaya ve cilt alt amfizemlere neden
olabilmektedir. Yenidoganlarda yapilan calismalarda
entlibasyon basarisi acisindan fark bulunmamakla
birlikte cocuklarda yeterli calisma bulunmamaktadir.

ACILDE ENTUBASYON: KRIKOID
BASI

Krikoid basi 6nceleri hem entlbasyon basarisini
artrmak hem de mide reflisintn oénine gecmek
amaclyla entiibasyon sirasinda oldukga sik kullanilan
bir ydontemdi.

lleri Yasam Destegi |

Ancak 6zellikle son kilavuzda da Uzerinde siklikla
duruldugu tzere rutin olarak krikoid basi kullanma-
nin entlbasyon basarisini ddsdrdigu ve tercih edil-
memesi gerektigi vurgulanmaktadir. Ayni sekilde
balon maske ventilasyonu sirasinda ventilasyonu
olumsuz sekilde etkilemektedir.

ACILDE ENTUBASYON: iSLEM

Hastaya uygun pozisyon verip gerekli hazirliklar
yaptiktan sonra, ylksek konsantrasyonlu oksijen agi-
larak dokular oksijenle doyurulur. Laringoskop sol
el ile tutularak dil kaldirilir ve epiglott gorildikten
sonra vokal kordlar gortintulenir. Kordlar gorintu-
lendikten sonra endotrakeal tip ilerletilir. ilerletme
sirasinda formdllere uygun olarak kullandigimiz tip
cm cinsinden agiz kenarina gore ilerletilmelidir.
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Yilmaz SECILMIS '

GiRiS

Cocuk acil servisler ciddi ve tehdit eden hasta grup-
larina hizli ve etkin tani ve tedavi uygulanan birimler-
dir. Cocuk acil servislerinin en énemli gorevlerinden
birisi de yogun hasta yiku yaninda triyaj (eleme ve
ayirma) islevini yerine getirmesidir. Kaliteli triyaj ya-
pilabilmesiicin ilk dnce fizyolojik dzellik ve cocugun
yasa ve diger ¢zelliklerine gére normal aralikta olan
durumlart bilmek gerekmektedir. Acil servise bas-
vuran bUtln hastalar acil olgu olarak kabul edilmeli
ve ilk degerlendirmesi yapildiktan sonra durumuna
gore karar verilmelidir.

Acil servise basvuran her hastadan kisa 6yki
alinmali, fizik muayene yapilmali ve acil klinik durum
saptanirsa tedavisi acil serviste yapilmalidir. Acil ser-
viste yapilanlar mutlaka kayit altina alinmalidir. Co-
cuk acil olgular istatistiksel olarak bakildiginda daha
cok (yaklasik %60-65) saat 16% - 24% arasinda has-
taneye basvurmaktadirlar. Cocuk Acil poliklinikleri-
ne basvuran hastalar her zaman gergek acil olgular
degildir.

Ailelerin dnemli bir kismi ilk tedavisinin, normal
cocuk poliklinigi ve 6zel muayenehanelerde yapila-
mayacagdl disincesiyle veya hemen midahale et-
tirebileceklerini distinerek cocuklarini hastanelerin
acil poliklinigine getirmektedirler

GOCUK ACIL HASTAYA YAKLASIM

Sosyal glivencenin olmamasl, sira beklememe,
ulasim, ebeveynlerin calisma saatleri gibi cesitli sos-
yal ve ekonomik sebepler cocuk acillere basvuruda
etkilidirler. Cocuk acil'e basvuran hastalarin genellik-
le %10 kadari gercek acil vakalar olurken kalan has-
talar aslinda cocuk polikliniklerine basvurmasi gere-
ken hasta gruplarndir.

Durumu agir olan ya da potansiyel olarak duru-
mu agir veya kritik olan, yUksek risk taslyan ¢ocukla-
rin erken belirlenip erken tedavi edilebilmeleri icin
acilde secilip ayirt edilmeleri gereklidir. Cocuk has-
tanin acile ilk basvurusunda hastanin kritik bir du-
zeyde olup olmadigini degerlendirmek icin ¢ocuk
degerlendirme Ucgeni gelistirilmistir.'

Cocuk degerlendirme Uggenine gdre hastanin
gelisinde degerlendirilen goriinim, solunum ve
dolasim olmak tzere (¢ parametre vardir. Gorinim
kolay hatirlanmasi adina “CABUK” kelimesinin bas
harfleri seklinde kisaltilmistir. Cocuk hastalarda gord-
nim en dnemli parametrelerden birisidir. infantlarda
anne ve kardegleriyle olan iletisimi, gilimseme ve
ses clkarma gibi olumlu hareketler cocukta dnemli
bir patoloji olmadigini destekleyebilir ve bu para-
metreler gérinimin ¢evreyle iletisim bas harfini
olusturmaktadir. Avutulabilirlik, cocugun huzursuz-
lugu veya asir aglamasi anlamina gelir. Invajinasyon
veya idrar yolu enfeksiyonu gibi bazi ciddi hastalik-
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Yilmaz SECILMIS '
Basak Nur AKYILDIZ ?

GiRiS
Sok, dokularin gereksinimi olan oksijen ve besin me-
tabolitlerinin karsilanamamasi durumudur.

Kompanze ve dekompanze sok olmak Uzere
fizyolojik olarak iki kisma ayrilmaktadir. Kompanse
sokta tasikardi, soguk ekstremiteler, uzamis kapiller
dolum zamani, santral nabizlarla karsilastinldigin-
da zayif periferik nabizlar gordlebilir. Dekompanse
sokta ise hipotansiyon bu bulgulara eklenmektedir.
Cocuklarda normal kalp hizi degerleri Tablo 1de
verilmistir.?

Tablo 1.Yaslara gore nabiz referans degerleri?

Yas Uyanikken | Ortalama | Uykudayken
Yenidogan | g5 05 140 80-160
-3ay

3 ay-2 yas 100-190 130 75-160
2yas-10 60-140 80 60-90
yas

> 10vyas 60-100 75 50-90

Gocuklarda normal kan basinci degerleri Tablo
2'de verilmistir2

PEDIATRIDE SOKA YAKLASIM

Tablo 2. Cocuklarda sistolik kan basinci sinir degerleri?

Yas grubu Sistolik basing
Yenidogan dénemiicin (0-28 giin) | 60 mmHg alti
0-1yas 70 mmHg alti
1-10 yas 70+(2xyas) alti
10 yas Uzeri 90 mmHg alti

Nabizlarin degerlendirilmesi, nabiz palpasyonu,
normal atim hacmi ve nabiz basinci ile iliskilidir. Ka-
piller dolum zamani deri perfliizyonunun azalmas
sokun erken bulgusudur. Tirnak yatagina veya yeni
doganlarda ayak tabanina basinca, 3 saniyeden kisa
sUrede pembelesmesi gerekir. 3 saniyenin Uzerinde-
ki kapiller dolum zamani sokun bulgusudur, ancak
ates ve soguk ortamda da uzayabilir.

Beyin perflizyonunun azalmasi, iskeminin siresi
ve siddetine goére degisir. Daha kotl perfizyon bo-
zuklugu biling dizeyinde daha fazla bozukluk yapar.
Cocuklarda nérolojik durumu degerlendirmek icin
AVPU skoru kullanilir. AVPU agilim olarak uyaniklik,
sese yanit verme, agrili uyarana yanit ve yanitsizlik
seklinde degerlendirilir.

idrar cikisi soklu hastalarda cok énemli bir para-
metredir ve GFR ve renal kan akimiile orantilidir. Nor-
mal cocuklarda 1-2 cc/kg/saat seklinde idrar ¢ikimi
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Dopamin, dobutamin, epinefrin, fenilefrin, norepi-
nefrin vazoaktif inotropik ilaglardandir. Yara émdrleri
kisa oldugu icin devamli infizyonla verilmelidir. Al-
kali pH'de inaktif olurlar, sodyum bikarbonat ile bir-
likte verilmemelidir. Sempatomimetik etki ile koro-
nel arter, mezenter ve renal kan akimini stimule olur.
Vazodilatorler ise ventrikuler art yikd azaltmak igin
kullanilan, cocukluk caginda en sik kullanilan milri-
non ve nitrogliserindir.

Diger tedavi secenekler arasinda vazopresin, ste-
roid tedavisi, gerekliise eger renal replasman tedavi-
si ve ECMO, intraaortik balon pompasi ve sol ventu-
kUlU asiste eden cihazlar kullanilabilmektedir??
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Yilmaz SECILMIS '
Basak Nur AKYILDIZ ?

GiRiS

Zehirlenmeler bildirimi zorunlu hastaliklar listesin-
de yer almaktadir. Zehirlenme olgulari ¢ocuklarda
motorlu ara¢ kazasi, yUksekten dismeler ve yanik
vakalarindan sonra en sik gortlen kazalardan biridir.
Vakalarin ¢cogu 5 yasin altindaki ¢ocuklardan olus-
maktadir. Bu olgularin yaklasik %5 kaybedilmekte-
dir. Evici zehirli maddeye maruziyet ebeveyn tarafin-
dan da yanlislikla yapilabilmektedir. Ozkiyim amacli
zehirlenmeler, yapilan bir calismada 9%6,7 civarinda
bulunmus ve bu olgularin cogunlugunun da kiz cin-
siyette oldugu bulunmustur.

Ulkemizde yapilan bir calismada zehirlenmelerin
tlm olgular igerisinde dlsuk bir orana sahip olmakla
birlikte hastalarin %54.7'sinin erkek oldugu saptan-
mistir. Ulkemizde yapilan bir calismada Cocuk Acil
servisine kabul edilen 492 zehirlenme olgusu deger-
lendirildiginde tim acil basvurularina orani %6.2'sini
olusturdugu bulunmustur.

Etyolojik agcindan degerlendirildiginde zehirlen-
me olgularinin %66.9'unu farmakolojik olmayan
ajanlar olusturmaktadir. Zehirlenmelerin %88.6'si ev
ici ortamda gerceklesmektedir.

Saglik Bakanhgi 2000-2004 yillar arasindaki veri-
lerine gore 5 yillik stre icerisinde 78679 basvurunun
% 56'sinin cocuk hasta oldugu bildirilmistir.

GOCUKLARDA ZEHIRLENMELER VE ONLENMES|

COCUKLARDA ZEHIRLENME
NEDENLERI

Tum zehirlenme olgularinin %71.5'ini ilaclar olustur-
maktadir. Bunun disinda evde bulunan kimyasallar
ve tarnim ilaglan da diger zehirlenmeye neden olan
ajanlardir.

ILACLAR

llaclardan en sik kulllanilan; Trisiklik antidepresanlar,
antienflamatuarlar ve antihistaminikler en sik zehir-
lenmeye neden olmaktadir.

Zehirin vicuda alinis yolu ise;

» %98 agiz yoluyla

» %72 kaza sonucu

» %23 intihar amagli zehirlenme seklinde olmakta-
dr.

Amerikan Zehir Merkezinin (American Associati-
on of Poison Control Centers (NPDS)) verilerine gére
4280391 zehirlenme vakasinin 1613272'si ¢cocuk
vaka (%37.6) olarak bulunmus ve bu olgularin en
fazla 6-12 yas grubu ve 13-19 yas grubunda oldugu
bildirilmistir.’

Yas gruplarina goére bakildiginda ise élimle so-
nuglanan zehirlenmeler 13-19 yas grubunda sik bu-
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ambalajlarin itilmesi ya da yirtilmasi gerektiginden
cocuk vazgecebilir. Ambalajin Gzerinde ya da pros-
pektlste zehirleme potansiyeli hakkinda uyari
olmalidir.

Zehirlenmeler konusunda bilgi toplar, degerlendirir
ve kamuoyuna sunarlar. Toplumda risk tastyan zehir-
lenme etkenleri ve yas gruplarini belirlerler. Saghk
personelini zehirlenme konusunda edgitirler. Zehirli
madde Ureten sektorleri uyarabilirler. Zehirli madde-
lere iliskin yasal dizenlemeler konusunda yol gds-
terici olurlar. Zehirlenme konusunda danismanlik
verirler.

Cocuklarda Zehirlenmeler ve Onlenmesi |

Zehirlenme hastalarinda solunum sikintisi, acil
entUbasyon, konvdlziyon, disritmiler, GKS<12, acil
diyaliz ihtiyaci, hemoperflizyon, hayvan isirk sok-
malarinda antivenom tedavisi ve organofosfat zehir-
lenmelerinde PAM verilmesi amaciyla yogun bakima
yatis yapilmalidir?

KAYNAKLAR
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Yilmaz SECILMIS '
Basak Nur AKYILDIZ ?

EPINEFRIN

Endojen bir katekolamindir. Alfa adrenerjik etki ile
vazokonstriksiyon, beta adrenerjik etki ile kardiyak
kontraktiliteyi ve kalp tepe atimi artirmaktadir. Epi-
nefrin (IV bolus) kullanim endikasyonlari

» Kardiyopulmoner arrest durumlarinda

» Nabizsiz elektriksel aktivite

» VentrikUler Fibrilasyon

» Nabizsiz Ventrikiler Tasikardi

» Semptomatik bradikardi (Yeterli O2 ve ventilas-
yona yanit vermeyen)

EPINEFRIN DIGER KULLANIM
ALANLARI

Anaflaksi

1/1000'lik dildsyonda IM yolla 0,01 mg/kg olarak uy-
gulanir. Vastus lateralis adelesi tercih edilir.

Maksimum tek doz 0,3 ml (eriskinde 0.5 ml) ve 15
dk'da bir tekrarlanabilir.

1
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GOCUK YOGUN BAKIMDA KULLANILAN ILAGLAR

Astim

1/1000'lik diltisyonda IM yolla 0,01 mg/kg olarak uy-
gulanir. Maksimum tek doz 0,3 ml (eriskinde 0.5 ml)
ve 15 dk'da bir tekrarlanabilir.

Krup / Bronsiyolit

1/1000'lik dilisyonda nebdl yoluyla 0,5 ml/kg do-
zunda maksimum 5 ml olacak sekilde uygulanir.

Sok

0,05 - 1 mcg/kg/dk dozunda ve infizyon seklinde IV
veya lO yolla uygulanmaktadir.

Epinefrin Kullanima Hazirlama

Epinefrin IV olarak kullanildiginda 1/10.000lik dilts-
yon seklinde uygulanmalidir.

» 1/11ik (1mg/TmL) epinefrin: 1 mLilag ve 9 mL se-
rum fizyolojik olacak sekilde sulandirilir.

» 172k (0,5mg/TmL) epinefrin: 1 mL ilag ve 4 mL
serum fizyolojik olacak sekilde sulandirilir.

» 1/410k (0,25mg/TmL) epinefrin: 1 mL ilag ve 1,5
mL serum fizyolojik olacak sekilde sulandirilr.
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tator etkisi dobutamine goére daha fazladir ve doku
perflzyonunu dizeltir

Yari dmrd diger inotroplardan uzundur. 50 mcg/
kg ylkleme ve sonra 0.35-0.75 mcg/kg/dk dozunda
kullaniimaktadir.
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1. Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study
Guide, 9th Edition

2. Fleisher ludwig's textbook of pediatric emergency medici-

ne 8th edition

3. Nelson Textbook of Pediatrics. 22nd edition
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Fatih KARDAS >

GiRiS

Gunltk diyetle alinan karbonhidrat, protein, yaglar
gibi temel besin 6geleri bircok pargalayici enzimin
rol oynadigi bir dizi karmasik reaksiyonlar neticesin-
de organizmanin kullanima sunulmaktadir. Bu yolak-
lar neticesinde meydana gelen bazi zararli metabo-
litler de vicuttan uzaklastinimaktadir. Metabolizma,
vUcut dokularinda yikim ve yapimlailgili bu kimyasal
reaksiyonlarin timune verilen isimdir. Kalitsal meta-
bolik hastaliklar toksik metabolitlerin birikmesine ve/
veya temel molekdllerin sentezlenmesinin basarisiz-
ligina yol agan normal metabolik yollarda bozukluk-
lara neden olan genetik bozukluklar icin kullanilan
genel bir terimdir.'? Metabolik hastaliklarda prote-
in, yag ve karbonhidratlarin sentetik veya katabolik
yolunda bir enzim veya tastyici proteinin eksikligi
s6z konusudur? Sir Archibald Garrod bu kavrami ilk
olarak 20. yUzyilin baslarinda, bu hastaliklarin meta-
bolizmanin belirli spesifik yollarinda meydana gelen
‘dogustan gelen hatalardan”kaynaklandiginiileri si-
rerek ortaya att1.' Patofizyolojik bir bakis agisiyla, me-
tabolik bozukluklar tanisal olarak 3 gruba ayrilabilir:

KALITSAL METABOLIK HASTALIKLAR

INTOKSIKASYON TiPi
BOZUKLUKLAR

Bu grup, metabolik blogun proksimalinde kigtk
molekdillerin birikmesinden kaynaklanan akut veya
ilerleyici zehirlenmeye yol acan kalitsal metabo-
lik hastaliklar icermektedir. Sonug olarak bu toksik
maddeler nedeniyle beyin, karaciger, bobrekler
veya kaslar gibi cesitli organlar ve sistemler Gzerin-
de etkiler olusur. Metabolik kusurun tirl ve siddeti
bu bozukluklarin semptomlarini belirler ve bunlar
genellikle mide bulantisi, kusma, uyusukluk, no-
betler, koma, gelisimsel gecikme veya zihinsel en-
gellilik icerir> Bu grupta aminoasit metabolizmasi
bozukluklar (fenilketontri, ak¢aagag surubu idrar
hastaligl, homosistindritirozinemi vb.), cogu orga-
nik asiduri (OA) (metilmalonik, propiyonik, izovalerik
vb.), konjenital Gre dongusi defektleri (UCD), seker
intoleranslar (galaktozemi, kalitsal fruktoz intoleran-
s1), metal intoksikasyonu (Wilson, Menkes, hemokro-
matoz...) ve porfiriler yer almaktadir.

Bu gruptaki hastaliklar benzer klinik durumlara
sahiptir; cojunda dogumdan sonra semptomsuz
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verilmesi), substrat azaltici tedaviler (biriken mad-
delerin Uretimini azaltan ilaglar kullanilmasi),sape-
ron tedavileri, kemik iligi nakli, gen tedavileri (hatall
genin dizeltilmesi veya saglikli genin eklenmesi)
uygulanmaktadir. 33

Lizozomal depo hastaliklari, erken tani ve uygun

tedavi ile yonetilebilir. Ancak, bu hastaliklarin gene-
tik dogasi nedeniyle aile taramalari ve genetik danis-
manlik da énemlidir. Bu bilgiler 1si§inda, lizozomal
depo hastaliklarinin tani ve tedavisinde multidisip-
liner bir yaklasim gereklidir.
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GLIKOJEN DEPO HASTALIKLARI

Glikojen depo hastaliklar (GDH), glikojenin sentezi
ve parcalanmasi ile alakali enzimler ve transporterlar
ile bozukluklar sonucu gelismektedir. Vicudumuz
tarafindan glikojen ¢zellikle karaciger, kas ve bob-
reklerde sentez edilerek ihtiya¢ halinde kullaniimak
Uzere depolanmaktadir. Karaciger glikojen depolar
kan dolasimina glikoz saglar. Kas glikojeni ise egzer-
siz esnasinda kullaniimaktadir.” Glikojen (glikozun
depo formu) her 8-10 rezidide a-1,6 dallanmalar ile
a-1,4 baglanyla birlesen glikozil birimlerin zincirle-
rinden olusan dallanmis bir glikoz polisakkarittir. Gli-
kojen sentezi enerji gerektirmektedir. Glikojen sen-
taz ve dallandirici enzim (a-1,6 baglantilar olusturur)
gorev alir. Glikojenoliz ise glikojenin yikilmasidir. Gli-
kojen fosforilaz ve dal kirici (a-1,6 baglantilar hidroli-
ze eder) enzim yikimda gorev almaktadir. Glukagon
ve epinefrin salinisi karacigerde glikojen sentaz (P
takilmasi enzimi inaktive eder) ve glikojen fosforilaz
(P takilmasi enzimi aktive eder) etkileyerek kan glu-
kozunun yUkselmesini saglar.

Hipoglisemi GDHdan esas olarak Tip 0, I, lll, VI, IX
ve XI'in ana ozelligidir (Tablo 1). Buna karsilik gligsiz-
Ik ve/veya adale kramplari, egzersiz intoleransi ise
kas GDH'Inin Tip II, V, VIl'in esas bulgusudur. GDH tip
IV (brancher enzim eksikligi) klasik formu karaciger-

DEPO HASTALIKLARI

de skar ve siroz olusumu ile sonuclanir. Son zaman-
larda genetik tani imkanlarinin artmasiyla bu grup
hastaliklarin sayisi 151 bulmustur.23#

GDH tip | (Von Gierke Hastahgn)

Azalmis glukoz-6-fasfataz aktivitesine badh gelis-
mektedir. Iki formu vardir; tip la, G6PC gen defektine,
tip Ib ise glukoz 6 fosfatin (G6P) transporterini
kodlayan SLC37A4 gen mutasyonuna bagli ortaya
¢ikar. Tip la tim vakalarin yaklasik %80'ini olusturur.
G6PIn glikoza dénUsimU, tim endojen prekirsor-
lerden glikoz yapimi icin son basaaktir, bu ylzden
kisa achk hipoglisemisi en belirgin olan tiptir.

GDH Tip | hastalarinda bulgular yenidogan do-
neminde baslar fakat siklikla beslenmeler arasindaki
sUrelerin uzadigi 3-6 aylara kadar subkliniktir. Genel-
likle letarji, nébet, hepatomegali, solunum sikintisi,
gelisme geriligi bulgularyla bagvurmaktadirlar. La-
boratuvarda ise hipoglisemi, hiperlaktatemi, hipe-
rdrisemi ve hipertrigliseridemi saptanir. G-6-P'az
enzim kompleksi karaciger, bdbrek ve incebadir-
saklarda bulunmaktadir. Dolayisiyla bu organlarda
glikojenin birikimi hepatomegali ve nefromegaliye
yol acar. Hayatin erken déneminde, GDH Ib'li hasta-
lar klinik olarak tip la'ya benzer. Yas ilerledikce, cogu
hastada notropeni, nétrofil disfonksiyonu ve iltihabi
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icin oldukca spesifiktir. Bazen de NPC eriskin do-
nemde psikoz, demans ve hareket bozukluklar ile
presente olabilmektedir.

Hastaligin tanisinda klinik (jelastik katapleksi,
yukari bakis kisithligi, HSM) bulgularla siphelenildi-
ginde kemik iligi incelemesinde kdpuk hicrelerinin
gorilmesi taniyl destekler. Plazma oksi-sterollerinde
ve LysoGB-509 dizeyinde artis gozlenir. Fibroblast
kulturinde Filipin boyasi pozitifligi saptanir. Kesin
taniise NPC1 ve NPC2 gen mutasyonlarinin goste-
rilmesiyle olmaktadir. Hastaligin tedavisinde mul-
tidisipliner bakim &nemlidir. Norolojik bulgularin
erken asamasinda substrat azaltma tedavisi (Mig-
lustat) baslanabilir. Miglustat tedavisinin geg tani
alan olgularda progresyonu yavaslatabilecedi gos-
terilmistir. Farmakolojik saperon arastirmalar devam
etmektedir*810

Siklikla eriskin dénemde karsimiza ¢ikan ve en sik
gorulen lizozomal depo hastaliklarindandir. X'e bag-
I kaltilmaktadir. Fakat X inaktivasyonu nedeniyle
kizlarda da goridlmektedir. Lizozomal alfa-galakto-
zidaz enzim eksikligi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Cocukluk caginda gorilen bulgular terleyememe,
egzersiz intoleransidir. Sik gordlen diger bulgular
sol ventrikil hipertrofisi, anjiokeratom, kornea
vertisillata ve ekstremitelerde agrili krizlerdir. Yas
ilerledikce bobrek yetmezIigi, isitme kaybi, inme
ataklar, hemiparezi gorulebilmektedir.'>'?

Hastaligin tanisi erkek hastalarda alfa-galaktozi-
daz enzim aktivitesinin dtstkligu, kiz cocuklarinda
ise patojenik GLA gen mutasyonunun gosterilme-
siyle konulmaktadir. Kiz hastalarda enzim aktivitesi
normal saptanmaktadir. Ayrica fabry hastaligi icin
spesifik olan lyso-gb3 artmistir. Hastaligin tedavi-
sinde 2 haftada bir uygulanan enzim replasman
tedavisi (agalsidaz beta, agalsidaz alfa) oldukga et-

kilidir. Bazi olgularda migalastat farmokolojik sape-
ron tedaviside verilebilmektedir. Son dénem basvu-
ran hastalarda bdbrek transplantasyonu yapilmasi
gerekebilmektedir.'>"
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Besin aliminda eksiklikler veya fazlaliklar, temel be-
sinlerin dengesizligi veya besin kullaniminda bozul-
malar malndtrisyon olarak tanimlanir. Malndtrisyon
hem yetersiz beslenme hem de asiri kilo ve obezi-
tenin yani sira diyete bagl bulasici olmayan hasta-
liklara neden olmaktadir. Yetersiz beslenme ise dort
genis bicimde kendini gosterir: zayiflik ya da disik
kiloluluk (underweight-yasa gore zayiflik), bodurluk
(stunting-yasa gore kisalik), kavrukluk (wasting-boya
gore zayiflik) ve mikro besin eksiklikleri.' Yetersiz bes-
lenmenin en buyuk riski, gebe kalmadan 24 aya ka-
dar olan ilk 1000 glinde meydana gelir. Blylme ve
gelismedeki bu erken hasar, yasamin ileriki donem-
lerinde saglik, entelektlel yetenek, okul basarisi, is
verimliligi ve kazanclar Uzerinde olumsuz sonuclar
dogurabilir.?

2020'de kuresel olarak, 5 yasin altindaki 149
milyon ¢ocugun bodur (yasina goére ¢ok kisa), 45
milyonunun zayif (boyuna gore cok zayif) ve 38,9
milyonunun asiri kilolu veya obez oldugu tahmin
ediliyor. 5 yasin altindaki cocuklar arasindaki 6lim-
lerin yaklasik %45'i yetersiz beslenme ile baglantili-
dir. Bunlar cogunlukla dtsuk ve orta gelirli Glkelerde
gorulmektedir.

PROTEIN ENERJI MALNUTRISYONU

SINIFLAMA

Gomez Siniflandirmasi

Cocugun yasina gore vicut agirhginin ayni yastaki
saglikli cocugun 50 persentildeki agirligina gore ki-
yaslanmasina gore yapilir. (Zayiflik-disiik kilolu)

(Hastanin agirhdi / ayni yastaki saglikli bir cocu-
gun adirhg*) x 100

(*50. persentildeki degeri)

Formdl ile bulunan deger;  90'dan fazla normal
75-89 arasi  hafif (1.derece)
60-74 arasi orta (2.derece)
60'dan az agir (3.derece)

Bu siniflandirmada boydan bagimsiz bir deger-
lendirme yapildigindan dolayr bodurluk ya da kav-
rukluk gibi kavramlar ayirt edemez.

Waterlow Siniflandirmasi

Cocugun boyunun ayni yastaki saglikli cocugun
50 persentildeki boyuna gore kiyaslanmasi ile ya-
pilir - (Bodurluk-stunting). Kronik malnUtrisyonun
gostergesidir.
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Tamamlayici beslenme, Dinya Saglik Orgitt (WHO)
tarafindan “sadece anne sUtU veya sadece bebek
mamasi artik bebeklerin beslenme gereksinimlerini
karsilamaya yeterli olmadiginda ve bu nedenle anne
sUtl veya anne sttl yerine gecen bir drdnle birlikte
baska yiyecek ve sivilara ihtiya¢ duyuldugunda bas-
layan stre¢” olarak tanimlanmaktadir.”® Ek gidalarin
baslanmasindan kati eriskin yiyeceklerine gecinceye
kadar gecen sireye ‘siitten kesme (weaning) déne-
mi’denir. Bebekler yasamin ilk 6 ay1 boyunca sadece
anne sitd ile beslenmelidirler. Ancak 6. Aydan sonra
anne sUtU tek basina bebegin enerji, protein, demir,
¢inko ve vitamin gereksinimini karsilayamaz.* Bun-
dan 6tUrd hem bu ihtiyaclarin giderilmesi hem de
bebege ilerideki yasami icin beslenme aliskanlikla-
rnin kazandirilmasi icin tamamlayici beslenmeye
gegis cok dnemlidir.®

BASLAMA ZAMANI

Yasamin ilk 2 yili ayni zamanda beyin gelisimi, dil ve
gdrme ve isitme icin duyusal yollarin edinilmesi ve
daha yiksek bilissel islevlerin gelistirilmesi icin kri-
tik bir dénemdir. Bu dénemde,beynin blyldme hizi
yasam slresi boyunca en hizli olanlardan biridir ve

SUT GOCUGUNDA TAMAMLAYICI BESLENME

dolayisiyla belirli besinlere maruz kalmanin zaman-
lamasi, dozu ve siresi hem olumlu hem de olum-
suz etkilere yol acabilir. Bu nedenle, ilk yiyeceklerin
tanitilma zamanlamasi ve kalitesi sadece ¢ocukla-
rn beslenmesini degil, ayni zamanda gelisimini de
etkiler.51

Bu konu hakkinda 4. veya 6. Ayda baslaniimasi
hususunda farkli gortsler olmasina karsin Dinya
Saglik Orgutt 6. aydan sonra baslaniimasini éner-
mektedir.? Ancak her zaman yasa gore degil bebe-
gin néromotor olgunluk derecesine gore de karar
verilmelidir. Bebegin basini tutuyor olmasi ve oturu-
yor olmasi cok dnemlidir. Bebekler ilk 4 aylik dénem-
de genellikle agzina aldiklari gidalari dilleriyle ittikleri
icin erken dénemde tamamlayici besleme yaplila-
maz. Bebeklerin isirma, cigneme ve gidalar agzinin
icinde cevirme becerisi kazanmalari gereklidir."

"Bebek liderliginde sutten kesme"yakin zamanda
tamamlayici beslenmeyi baslatmanin bir yontemi
olarak onerildi: bebeklere ellerine alip kendi agizla-
rina goturebilecekleri uygun buytklukte yiyecekler
sunulur. Bunun ézerkligi tesvik edecedi umulmakta-
dir.”? Ancak bu yontemin de bir takim sorunlari ola-
bilir, tamamlayici beslenmeye geciste gecikme veya
bebegin bir takim gidalari aspire etme riski sézkonu-
sudur. Bundan dolayr tamamlayici beslenmeye yari
kati gidalarla baslanmasi dnerilir.

" Doc. Dr, Erciyes Universitesi Tip Fakiitesi, Cocuk Beslenme ve Metabolizma BD., ORCID iD: 0000-0002-6940-0964
2 Prof. Dr, Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Beslenme ve Metabolizma AD, fkardas@erciyes.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-2276-7611

569



Besin Hazirlamada Dikkat Edilmesi
Gerekenler

Besinlerin glvenli bir sekilde hijyen sartlarina uyu-
larak hazirlanmasi ve sonrasinda da saklanmasi cok
onemlidir. Yiyecekler en az 70°C de pisirilmeli, mim-
kinse ayni 6gunde tlketilmesi gerekir. Eger sakla-
nacak ise 10C de saklanilmali ve tekrar isitilacaksa da
yine 70 “C de isitilmasi gerekmektedir.

MUmkUnse biberon kullanilmamasi fincan ya da
bardak ile verilmesi dnerilir.

BESINLERIN
ZENGINLESTIRILMESi VE ORNEK
BESINLER

Tamamlayici besinlere pre ile baslarken zenginles-
tirmek icin icine piring, irmik, bulgur ya da patates
eklenebilir. Sonra mercimek, nohut, bezelye, kuru
fasulye eklenebilir. Hazirlanan ¢orba ve plreler et,
tavuk ve balik ile de zenginlestirilebilir. Zeytinyagi ve
tereyadl da besinlerin enerji iceriklerini artirir. Fazla
yag doygunluk hissi vereceginden eklenirken dik-
katli olunmalidir.

0-6 ay: Sadece anne s(tu
6. ay: Anne sttt +  Devam mamasi,

Yogurt,

Meyve suyu,

Sebze suyu,

Sulu gorba

7.ay:Annesiti + Devam mamalari, Bitkisel yadlar,

Yumurta sarisl, Et (tavuk,
balik),

Pirin¢ unu, sttld BiskUvi,

mama,

Meyve suyu, Pekmez,

Yogurt, Sebze corbasi
veya puresi,

8.ay: Anne stiti+  Devam mamalari,

lyi ezilmis ev yemek-
leri (kiymali, sebzeli),
Tam yumurta, pasto-
rize peynir,

Tahillar, kuru baklagil
ezmeleri,

Pekmez,

SUt veya yogurt

Stit Cocugunda Tamamlayici Beslenme

Aile sofrasina oturtulup kendi dene-
yimlerine gore secim,

9-12. ay: Anne
sUtl+
Ev yemekleri, dolmalar, kiymali sebze
yemekleri, tarhana, mercimek, unlu
ve yogurtlu ¢corbalar, makarna, pilav
500 ml st veya yogurt,
Pastorize peynir,
Yumurta,
Tavuk, balik ve dana etleri,
Taze meyve suyu veya taze meyveler

Tablo 1. Bebeklerde aylara gére giinliik alinmasi
gereken enerji ve protein miktarlari

Yas Enerji (kcal/kg) | Protein (gr/kg)
<3ay 120 (95-145) 2,5

3-5 ay 115 (95—145) 1,8

6-8 ay 110 (80-135) 1,6

9-11 ay 105 (80-135) 1,5

12-36 ay 100 (900-1800) | 1,3-1,2
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VITAMINLER

Sezai ARSLAN'!
Fatih KARDAS

GIRiS

Vitaminler cesitli biyokimyasal islevler icin ufak miktar-
larda diyetilealinmalarigereken ve invivo Uretilemeyen
besin maddeleridir. Ilk kesfedilen vitaminler olan vi-
tamin A ve B'nin sirasi ile yagda ve suda ¢6zUndUk-
leri goruldu. Daha fazla sayida vitamin kesfedildikce
bunlarinda yagd veya suda ¢oztndUkleri gosterilerek
siniflandinimalarinda baz olarak ele alindi (Tablo 1).’
Vitaminler organik molekullerdir. Bunun anlami kar-
bon atomu iceriyor olmalari nedeniyle inorganik olan
minerallerden farkhidirlar. Vicudumuzun ddzenleyici

Tablo1. Vitaminlerin siniflandiriimasi 3

molekulleridir. Enerji kaynadi ya da yapr maddesi de-
gildirler. GUnlUk alinmasi gereken miktarlari miligram
veya mikrogram diizeyinde ifade edilmektedir."?

Diyette vitaminlerin yoklugu veya nispeten ye-
tersiz oluslari karakteristik yetmezlik durumlari ve
hastaliklara yol agar. Yanls beslenme sonucunda
vitamin eksiklikleri cogul yetmezlik seklinde karsimi-
za cilkmaktadir (Tablo 2). Ancak spesifik vitamin yet-
mezligine 6zgu beriberi (tiamin eksikligi), pellegra
(niasin eksikligi) ve skorbit (vitamin C eksikligi) gibi
klinik tablolarda tanimlanmistir.!

SUDA COZUNEN VITAMINLER

YAGDA COZUNEN VITAMINLER

Tiamin (B1)
Riboflavin (B2)
Niasin (B3)
Piridoksin (B6)
Folik asit (B9)
Vitamin B12
Askorbik asit (C)

Vitamin A
Vitamin D
Vitamin E
Vitamin K

' Uzm. Dr, Erzurum Sehir Hastanesi, Cocuk Metabolizma Hastaliklar, drsezai955@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3873-3010
2 Prof. Dr, Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Beslenme ve Metabolizma AD, fkardas@erciyes.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-2276-7611
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yag asitlerinin okside olmasini engeller. Ayrica LDL
oksidasyonuda azaltip ve endotel fonksiyonlarini
duizelterek kardiyovaskdler hastalik riskini azaltir. Yara
iyilesmesini hizlandirir, glinesin cilt Gzerine hasarina
karsi koruyucudur.

Vitamin E eksikliginde pretermlerde hemolitik
anemi gorulebilir. Daha buylk ¢ocuklarda distal kas
glclnde zayiflama, derin duyuda kayip, ataksi, oftal-
moplejide gorulebilir. Bitkisel yaglar, kabuklu yemis-
ler (badem), esmer tahillar E vitamininden zengindir.
Glukoz 6-fosfat dehidrojenaz eksikligi olan hastalar
vitamin E desteginden fayda gorebilirler. Yagda
¢ozUnen vitaminler icinde en az toksisite ozelligi
gosteren tokoferoldir. Fazla alindiginda kanama,
grip benzeri semptomlar gorulebilir226810

Vitamin K vicudumuzda 6zellikle kanin pihtilasma
strecinde ve kemik matrix proteinlerinin (osteo-
kalsin) yapiminda gorevlidir. Yesil lifli sebzeler, ka-
raciger, bitkisel yaglar ve tahillar bu vitaminden
zengindir. GUnlUk ihtiyacin %4'Un0n bagirsak bak-
terileri tarafindan Uretilmesi nedeniyle uzun sure
antibiyotik kullanan kisilerde eksiklik gortlebilmek-
tedir. Malabsorbsiyon, kolestazda vitamin K eksikligi
gbdzlenebilmektedir.

Ayrica yeni dogan c¢ocuklarin bagirsaklarinda
mikrobiyel sentezden sorumlu bakteriler olmadigi
icin K vitamini sentezlenemez. Bu nedenle yeni do-
Janlara 0.5-1 mg i.m K vitamini takviyesi yapilarak
kanama riski dasdraltr. Vitamin K eksikligine bagl
kanamalar umblikal kord kanamasi, gastrointestinal
sistem ve stinnet derisi kanamalarindan intrakranial
kanamalara kadar degisen spektrumlarda ortaya ¢I-
kabilmektedir. Diger eksiklik bulgulari ise osteopeni,
kas glcsuzIuga, fraktlrdar.>36910
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Demet HAFIZOGLU !
Tiirkan PATIROGLU ?

GiRiS

Primer immun yetmezlikler (PIY); sik enfeksiyon ge-
cirme, alerjiler, otoimmdin, otoinflamatuar hastaliklar
ve/veya maligniteye yatkinlik durumlari ile ortaya
cikabilir. Birlikte karmasik tabloya neden olan ve
beklenenden erken yasta ortaya cikan bu tdr klinik
durumlarda immun yetmezlik agisindan farkindalk
artinlmalidir. Bu hastaliklar cogunlukla monogeniktir
ve her gecen giin yeni bir genetik defekt tanimlan-
digindan sayilari hizla artmaktadir. Klasik siniflandir-
ma 2019 yilinda glncellenmistir: 430 farkli genetik
defekt ile 416 farkli PIY tablosu bildirilmistir.

Guncel siniflandirmaya gore PIY'ler:

HUcresel ve humoral immin yetmezlikler
Sendromik kombine immdn yetmezlikler
Antikor eksiklikleri

Immuin disregulasyon hastaliklari
Fagositer sistem hastaliklari

Dogal immun sistem eksiklikleri,
Otoinflamatuar hastaliklar

Kompleman eksiklikleri

. Kemik iligi yetmezligi

0. PIY'lerin fenokopileri

= 0 © N O W=

Sekonder immun yetmezlikler, PIY'lerden daha
siktir. Protein kaybettiren enteropati, nefrotik send-
rom, HIV, Herpes virus gibi virlis enfeksiyonlar, Len-

IMMUN YETMEZLIKLER

foma, Hodgkin's hastaligi gibi maligniteler sekonder

m

immun yetmezlik tablolaridir”.

insan savunma sistemi; Anatomik ve fiziksel
bariyerler, dogal (innate) immunite ve kazanilmis
(adaptif) immunite olmak tzere baslica ¢ bolim-
den olusur (Sekil 1)% Tekrarlayan, firsat¢i enfeksiyon
durumlarinda sistemin tamaminda bir sorun oldugu
dustndlmelidir.

PiY nadir goriilen hastaliklar midir ? Toplumda
gorilen diger sik bilinen hastalik insidanslarr ile kar-
silstinldiginda PIY'ler beklenenden daha sik hasta-
liklardir. Romatoid artrit 1/100-200, Colyak hastaligi
1/200-800, Tip 1 diyabet 1/600-800, Multiple skleroz
1/800-1000 siklikta bildirilirken PIY insidansi 1/250-
500dir. Ulkemizde yapilan bir calismada Selektif IgA
eksikligi orani 1/188 bulunmus?, diger bir calismada
ise kayitl tim vakalarda PIY prevalansi 30,5/100.000
bildirilmistir®.

PiY gériilme yasi: Vakalarin %40' 0-1 yas, %40’
1-5 yas, %15 5-15 yas, %5'i eriskin yas grubundadir.
Bu nedenle vakalarin erken tani ve takibinde cocuk
saghgr ve hastaliklar uzmanlarinin farkindaligimnin
yUksek olmasi dnemlidir.

Baslangi¢ yasi: Humoral immiin yetmezliklerde
>6 ay, hlicresel immn yetmezliklerde <6 ay, fagositer
sistem bozukluklar infant ve cocuklarda, kompleman
sistemi bozukluklar herhangi bir yasta ortaya cikabilir.

" Uzm. Dr, Dértcelik Cocuk Hastanesi, Cocuk Alerji immiinoloji BD,, dedemet@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9437-1918
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mag/kg/haftada bir uygulanir, profilaktik antibiyo-
terapi baslanir. Kombine immin yetmezliklerde, T
hicre bozuklugunda canli asi uygulanmasi kont-
rendikedir. Kan GrdnU verilmesi gerekirse mutlaka
isinlanarak ve l6kosit filtreli olarak uygulanmalidir.
Agir kombine immun yetmezlik pediatrik acildir
ve hizlica kok hucre nakil agisindan hazirlanmalidir,
nakil gerceklesene kadar IVIG, antibiyotik, antiviral
ve antifungal profilaksilere devam edilmelidir. X lin-
ked Hiper IgM sendromu, WAS, DOCK8 mutasyonu
saptanan diger ciddi immun yetmezlik tablolarinda
da kok hucre nakli kesin tedavidir. ADA (adenozin
deaminaz) eksikligine bagl AKIY vakalarinda donér
bulunana kadar PEG ADA enzim replasmani basla-
nir. Kronik Grantlomatéz hastalik (KGH) vakalarina
profilaktik trimetoprim-sulfametoksazol ve itrakona-
zol tedavileri, secilmis vakalara subkutan interferon
gama tedavisi kullanilir’. X'e bagh AKIY, ADA eksik-
ligine bagh AKIY, WAS, KGH vakalarinda gen tedavisi
yapllabilir.®

YENi DOGAN TARAMA

Yenidogan topuk kanindan TREC (T hlcresi resep-
torl eksizyon halkalar;T hicre olgunlasmmasini
gosterir) ile AKIY taramasi, tlkemizde hentiz yapila-
mamaktadir. Bir calismada 2000 bebegin kordon ka-
nindan tam kan sayimi bakilarak, lenfosit sayisi 3000/
mm? {n altinda olan 42 bebekten, bir ay sonra tam
kan sayimi degerlendirmesi tekrarlanmistir. Lenfo-
penisi devam ettigi gorilen ve lleri tetkikleri yapilan
2 bebekte AKIY saptanmis, erken dénemde hema-
topoetik kok hicre nakli yapilarak kir saglanmistir®,
Tam kan sayiminda, yeni dogan bebekler icin 3000/
mm*Un altinda lenfopeni agisindan dikkatli olun-
malidir. Erken tani agisindan, hastanede dogan her
bebegin kordon kanindan tam kan sayimi bakilmasi
faydali olabilir. Daha da énemlisi, immin yetmez-
lik acisindan yenidodan tarama programina bas-
lanmasi AKIY acisindan mortaliteyi ve morbiditeyi
azaltacaktr.
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Aysegiil YILMAZ

GiRiS

Hucre cekirdedi icinde bulunan genomik DNA'nin
histon molekdlleri ve nonhiston proteinlerle komp-
leks yap1 olusturarak paketlenmis haline kromozom
adr verilir. Kromozomlar olgun eritrositler disinda
tdm hucrelerin nikleusunda bulunur ve hiicre bé-
lGnmesi sirasinda mitozun metafaz ve prometafaz
safhasinda en kondanse haldedir. Bu dénemde &zel
boyalarla boyandiklarinda 1sik mikroskobu altinda
gorinebilir hale gelir. G-bantlama sitogenetik analiz
icin en sik kullanilan tekniktir. Her bir kromozomun
kendine 6zgU bantlanma kalibi vardir. Kromozom
analizi bu bantlanma kalibinin normal ile karsilasti-
rilmasi esasina dayanr. '

insan hiicrelerinde; cekirdeksiz hiicreler (eritrosit-
ler), hiicre parcalari (trombositler) ve haploid germ
hicreleri haric 23 cift (toplam 46) kromozom bulu-
nur. i1k 22 cift kromozomlar otozomal kromozomlar
olarak adlandirilir. Son 23. cift ise seks kromozomlari
olarak adlandirilir ve kadinlarda XX, erkeklerde XY'dir
(Sekil 1).

Kromozomlarin sayisinda ya da yapisinda sap-
tanan degisiklikler kromozomal mutasyonlar olarak
degerlendirilir. Mental retardasyon, multipl konjeni-
tal anomali, spontan dUsiklerin etyolojisinde Gnem-
li yere sahip olan kromozomal anomaliler tek tek na-

SIK GORULEN KROMOZOMAL HASTALIKLAR

dir hastaliklar grubunda yer almasina ragmen toplu
olarak degerlendirildiginde toplum sagligi acisindan
onemli yere sahiptir.

Sayisal kromozomal anomaliler: insan hiicre-
lerinde diploid (2n) sayida yani 46 kromozom bulu-
nur. Gametlerde (ovum ve sperm) oploid (n) sayida
kromozom bulunur. Kromozom sayisinda artma ya
da azalma sayisal kromozomal anomali olarak de-
Gerlendirilir. Tdm kromozom setlerinin katlarl sek-
linde artis poliploidi olarak degerlendirilir. 2 Triploidi
(3n=69), tetraploidi (4n=92) gibi. Anormal hiicre bo-
lGnmesi nedeniyle, mitoz sirasinda veya daha yaygin
olarak, kromozomlarin mayoz sirasinda ayrilmamasi
veya bir yumurtanin birden fazla sperm tarafindan
dollenmesi nedeniyle ortaya ¢ikabilir. Poliploidi ya-
samla bagdasmaz, daha cok distk materyallerinde
ve malign hiicrelerde saptanabilir.

Anoploidi, diploid sayidaki kromozom sayisin-
dan bir yada daha fazla kromozomun eksik ya da
fazla olmasidir (2n+1, 2n-1 gibi). Andploidiler polip-
loididen daha fazla oranda gorulur. Hicre bolinme-
si sirasindan kromozomal nondisjunction (kromozo-
mal ayrilamama) veya anafazda gecikme nedeniyle
olusabilir. Monozomi, bir kromozom ciftinin tek bir
kopya olmasi durumudur. Otozomal kromozomlarin
monozomisi yasamla bagdasmaz. Sex kromozom-
larindan X kromozomunun monozomisi yasamla
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17p11.2 Duplikasyon Sendro-

infantil hipotoni, kognitif bozukluk, otistik spektrum bo-

i (Berodd-Lupsk Sendiomil 17p11.2 ZUk|L.J-gU, d|smorﬁk ylz bulgulari, blytme geriligi, kardiyo-
vaskuler anomaliler

Wolf-Hirschhorn Sendromu 4p16.3 Yu;de funan m|gf?r| gorunumd, ya?r‘|k Gl bon-
jenital kalp hastaligi, gelisimsel gerilik

1036 Delesyon Sendromu 1036 H|poFor1|, orta yuz'hl.poplz.amsh .brak|sefa||, genis 6n fonta-
nel, zihinsel yetersizlik, epilepsi

WAGR Sendromu 11p13 W||ms.tl,'|moru, aniridi, genitolriner anomaliler, zihinsel
yetersizlik

Beckwith Wiedemann Sendro- | 11p15 Makrozomi, makroglossi, omfalosel, belirgin gozler, ear cre-

munda 11p15 duplikasyonu (Paternal duplikasyon)

ase, buyuk bobrekler, pankreas hiperplazisi, hemihipertrofi

Zihinsel yetersizlik, mikrosefali, genis basparmak, dismorfik

Rubinstein Taybi Sendromu 16p13.3 .
yUz bulgulari
Serebral gigantizm olarak bilinir. Makrosefali, genis ve
Sotos Sendromu 5035 biyuk el ve ayaklar, frontal bossing, orta diizeyde zihinsel
yetersizlik, konjenital kalp hastaligi
Zihinsel yetersizlik, trigonosefali, orta yiiz hipoplazisi, yu-
9p22 delesyon Sendromu 9p22 kari egik palpebral fissdrler, basik burun kékd, uzun filtrum,
mikrognati
Kleefstra Sendromu 9343 Qrta—agwZ|h|n.se|.yeter5|z||k, m|k[osefal|, hipertelorizm,
sinofrizm, konjenital kalp hastalig
Jacobsen Sendromu 11q24.1 Konjenital kalp hastaligi, tekrarlayan st solunum yolu has-

talig), kisa boy, IGF-1 eksikligi, hafif/orta zihinsel yetersizlik
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TANI TESTLERI

Aysegiil YILMAZ

GiRiS

Genetik hastaliklar prenatal dénem, yenidogan do-
nemi, cocukluk dénemi, eriskin dénem, hatta son-
raki jenerasyonlara aktarim nedeni ile hayatimizin
her déneminde gortlebilir. Genetik hastaliklar, bir
gendeki mutasyondan (monogenik), birden fazla
gendeki mutasyonlardan (multigenik), gen mutas-
yonlari ve cevresel faktorlerin birlesiminden veya
kromozomlarin sayisinda veya yapisindaki degisik-
liklerden kaynaklanabilir. Kalitsal hastaligin tanisinda
kullanilan, DNA, RNA, kromozom ve metabolitleri
inceleyen analizler genetik testler olarak tanimlan-
maktadir." Genetik testler;

» Klinik tani: Klinik genetik testler, semptomatik
bireylerde bilinen ya da slphe edilen hastali-
gin tanisini koymak ya da dislamak icin yapilan
testler. Amac tani koymak, varsa tedavi secenedi
sunmak ve muimkidnse korunma ydntemlerini
icermektedir.

» Prediktif tani: Genetik bir bozukluk agisindan risk
altinda olan asemptomatik bir aile Gyesinin ge-
netik durumunu belirlemek icin kullanilir.,

» Preimplantasyon tani: Gebelik dncesinde invit-
ro fertilizasyonda elde edilen embriyolarda kro-
mozomal genetik anormallikleri ve/veya ailede
bilinen genetik hastalik varsa tespit etmek icin
kullanilir.

GENETIK HASTALIKLAR IGIN KULLANILAN

»  Prenatal taniigin kullanilabilir.

En onemlisi hasta icin en uygun genetik testin
secimidir. Amag yUksek klinik duyarllik, maksimum
6zgulluk ve minimum maliyettir.

Test oncesi ayrintill anamnez, tam bir fizik mu-
ayene, aile ¢ykusU, en az 3 kusak aile agaci ¢izimi,
daha 6nce yapilmis olan testlerin degerlendirilmesi,
klinik on tani gereklidir. Klinik &n tanidan sonra hangi
testin bu taniyr koymak icin en fazla yardimci olaca-
gina karar vermek gerekir. Aileye bu testin kapsami
konusunda bilgi ve danisma verilmelidir. Aile onami
alindiktan sonra teste gegilmelidir.

Genetik test mimkinse etkilenmis aile bireyine
yapilmalidir. Test sonucuna gore hastalik iliskili gene-
tik degisiklik saptanirsa kalitim paternine gore ailede
risk altindaki bireylere de test yapilmali ve ailenin
sonraki gebeliklerinde prenatal/preimplantasyon
genetik tant imkanlari degerlendirilmelidir.

Genetik hastaliklar bircok farkli mekanizma ile
olusabilir. Bunlar arasinda;

» Kromozomal hastaliklar

» Monogenik/multigenik hastaliklar

» Multifaktoriyel hastaliklar

» Mitokondrial hastaliklar

» Somatik hicre genetik hastaliklar (kanserlerin
gelisimde ve bazi hastaliklarin etyolojisinde) sayi-
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Uzun Okuma Teknolojisi
(Uctincii Nesil Dizileme)

Daha uzun dizi okumalari Greten bir DNA dizileme
yontemidir." ikinci nesil dizilemede fragmente edil-
mis DNA parcalari amplifikasyon (polimeraz zincir
reaksiyonu) isleminde gecirildikten sonra okumalar
saglandigi icin amplifikasyon islemine bagli okuma
hatalart gozlenebilmekte ayrica okuma uzunlugu
sinirli oldugu igin genomda bulunan tekrar boélge-
lerinin okunmasinda gucliklere neden olmaktadir.
Uzun okuma teknolojisi ile tekrar bolgelerinin oku-
nabilmesi, yapisal genetik varyantlarin saptanabil-
mesi ve epigenetik belirtecler acisindan daha avan-
tajli sonuclar beklenmektedir.
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TANIMLAMALAR VE
EPIDEMIYOLOJI

Gastrodzofageal refli hastaliginin anlasiimasi icin
oncelikle temel tanimlamalara deginmek gerekir.
Gastrodzofageal refli mide iceriginin 6zofagusa
gecisi olarak tanimlanir. Regurgitasyon ise mide
iceriginin herhangi bir caba harcanmadan ,6gurme
olmadan orofarenkse kadar gelmesini ifade eder.
Kusma durumunda ise refli olan mide iceriginin
agizdan atilmasi s6z konusudur. Gastrodzofageal
refli hastaligi gelistiginde mide iceriginin ¢zofagus
ve orofarenkse reflisi halinde bir takim semptom
ve komplikasyonlar gelismektedir.!

Gastrodzofageal refli esasen saglikli infantlar-
da fonksiyonel veya fizyolojik bir durumdur. En sik
rastlanilan zaman araligi 1-4 ay olup ortalama 6-12
ayda kendiliginden duzelir. RegUrgitasyon ise sag-
likli infantlarin %40-65'inde gordlebilir ve 1 yasinda
bu oran %1'e geriler. Gastrodzofageal refli hastaligi
1/300-1/1000 arasinda gorulmektedir. Infantlarda
kilo aliminin iyi olmamasi, 6zofajit bulgulari, persis-
tan solunum yolu bulgulari ve nérodavranis degisik-
likleri ile birlikte olabilen patolojik bir durumdur.

GOCUKLARDA GASTROOZOFAGEAL REFLU

PATOFIZYOLOJI

Antirefli mekanizmalar arasinda his acisi, alt 6zo-
fageal sfinkterin uzunlugu ve sfinkterin yutma ha-
reketi ile koordineli olarak gevsemesi ,6zofagusun
diyafragma alti uzunlugu sayilabilir. Bunlardan en
onemlisi alt 6zofageal sfinkterdir. Alt 6zofageal
sfinkterin basinci 5-20 mmHgdir. Sfinkterdeki gecici
gevsemeler, mide ici basin¢tan 4 mm Hg daha fazla
olan basincin azalmasina ve mide iceriginin 6zofa-
gusa kagisina yol acar. Hastalik gelismesi acisindan
beslenme siklidi alinan besinin miktar ve kompozis-
yonu, pozisyon ve aktivite etkili faktorlerdir. Ozellikle
sirtlstl olmak Uzere yatar pozisyonda olmak refli
sikhgini artinir. Yazdstd yatar pozisyonda refli daha
az gelisse de temizlenme stresi uzayacaktir.

Ozofagusa geri kacan mide icerigi aspire edile-
cek olursa limende mekanik tikanmaya yol agar.
Lokal hava yolundan veya 6zofagustan gelisen af-
ferent uyarilar ile mukus sekresyonu artisi, 6dem ve
bronsial diiz kas kontraksiyonu olusabilir. Aspirasyon
sonucunda inflamatuar mediatorlerin kimyasal ola-
rak uyarlmasi sonucunda hava yolu obstriksiyonu

gelisir.
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veya formulaya eklenen kivam artiricilar sayesinde
regUrgitasyon, kusma, huzursuzluk semptomlarinin
gerilemesi hedeflenir.

Infantlarda sol yan pozisyonda veya basin yik-
sekte yatirilmasi refllyd azaltir. YUzUstl pozisyon
infantlarda refliiyl azaltan pozisyonlardan biridir.
Ancak ani bebek 6lUm riski nedeniyle uyku halinde
yUzUstl pozisyon tavsiye edilmemektedir.

Agza acl su gelmesi, goéguste yanma veya agri
semptomlari varliginda ampirik olarak H, reseptor
blokorleri , proton pompa inhibitorleri 4-8 hafta
sUreyle kullanilabilir. Bu strenin sonunda tedavi et-
kinligi degerlendirilir. Tedaviye tam uyuma ragmen
yanit alinamazsa etyolojiye yonelik olarak baryum-
lu grafiler, histolojik degerlendirme icin endoskopi
planlanir.

» H, reseptdr blokérleri : Midede bulunan parietal
hucrelerde H, reseptorleri bloke ederek asit sali-
nimini baskilar. Uzun sdreli kullanimda tolerans
gelisir.

» Proton pompa inhibitorleri : Parietal hicrelerden
asit saliniminda son basamadi bloke eder. Teda-
viye yanit alinmasi halinde 12 hafta sdreyle ilag
kullanilabilir. Siddetli 6zofajit varliginda 3- 6 ay
sreyle ilag tedavisi verilmelidir. Hidrojen potas-
yum adenozin trifosfataz enzim aktivitesini bloke
eder. Bas agrisi, konstipasyon, diyare, bulanti, ka-
rin agrisi yan etkileri ortaya ¢ikabilir. Uzun sdreli
kullanimda gastrin dlzeyi artisi, enterokromaffin
hiicre hiperplazisi, atrofik gastrit gelisir.

» Mukoza koruyucu maddeler (sukralfat, sodyum
aljinat) :gdguste yanma hissi olan hastalarda kisa
sUreli olarak semptomatik tedavide etkindir.

» Prokinetik Ajanlar (sisaprid, metoklopramid,
domperidon, betanekol) : Gastrodzofageal refld
hastaliginin tedavisinde prokinetik ajanlar yan
etkileri ve dusuk etkinlikleri nedeniyle 6nerilme-
mektedir. Mide bosalmasinda gecikmesi olanlar
gibi secilmis hastalarda kullanilmaktadir.

» Cerrahi (Nissen Fundoplikasyon): Asit supresyo-
nuna ragmen kronik &zofajitin devam etmesi
veya tekrarlayan aspirasyon pnoémonisi varligin-
da cerrahi tedavi endikasyonu olusur*
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GIRiS

Aldigimiz besin 6gelerinin sindirimi ve emilimi ile
ilgili bozukluklarin timd malabsorbsiyon bashdr al-
tinda toplanabilir. Malabsorbsiyon hastaliklarinin bir
kisminda tim besin 6gelerinin sindirim/emilimi et-
kilenirken bazen bir grup besin 6gesinin bazen de

tek bir besin 6gesinin malabsorbsiyonu sz konusu
olabilir.

Proteinlerin Sindirimi

Protein sindirimi midede baslar. Burada 6n enzim-
ler olan pepsinojen 1 ve 2 distk mide pH'Inda aktif
hale gelir. Midede protein sindiriminin miktari diyet
bilesimi, motilite ve mide asiditesine bagli degisken-
lik gosterebilir.

Midede sindirim sirasinda ortaya cikan amino
asitler ince bagirsakta endokrin hiicrelerden kolesis-
tokinin salinimini uyarir. Kolesistokinin de pankreas
dis salgisini uyararak sindirime katkida bulunur.

Proteinler duodenumda proteazlar tarafindan
amino asitler, di- ve tri-peptidlere parcalanir. Pankre-
astan salinan inaktif proteazlarin aktiflesmesinde ba-
girsak mikrovilluslarindan salinan enterokinazin roll
vardir. Enterokinaz saliniminda safra tuzlarinin etkisi
onemlidir. Aktif hale donen tripsin diger pankreas
proteazlarinin aktiflesmesine katkida bulunur.

GOCUKLUK GAGI MALABSORBSIYONLARI

Hidroliz sonrasinda ortaya ¢ikan amino asitler,
di- ve tri-peptitler fircamsi kenarda bulunan sodyum
bagimliortak tastyicilar aracih@i ile hiicre icine tasinir.

Fircamsi kenarda farkli aminoasit gruplan (asidik,
bazik veya nétral) icin ayri tastyicilar gorev alir. Di- ve
tri-peptidler icin ayri taslyici proteinler vardir. Ayrica
fircamsi kenarda di- ve tri-peptidler icin peptidazlar
mevcuttur.'

Kabonhidratlarin Sindirimi

insanin diyetinde en sik bulunan ve sindirilebilen
karbonhidratlar nisasta, sakkaroz ve laktozdur. Ni-
sasta ve disakkaridler bagirsak limeninde monosak-
karitlere parcalanir. Selliloz gibi bazi polisakkaritler
ince badirsakta sindirilemez ancak kolonda kismen
fermente olurlar.

Tukrik bezi ve pankreas dis salgisinda bulunan
amilaz ince bagirsak Iimeninde buydk karbon-
hidratlari monosakkaritler, disakkaritler ve oligo-
sakkaritlere parcalar. Fircamsi kenarda bulunan
enzimler ¢zellikle disakkaridazlar di, tri ve oligosak-
karitleri emilebilen (tasinabilen) monosakkaritlere
dondstarar.

Ince bagirsakta sindirilie)meyen karbonhidratlar
hem orada ozmotik basing artisina neden olur hem
de kolona geldiginde bakteriler tarafindan sindi-
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Hepatitler halen tUim yas gruplarinda 6nemli bir
morbidite ve mortalite sebebi olarak glncelligini
korumaktadir. Hepatit basit tanimiyla karacigerde
nekroinflamasyon olarak tanimlanabilir. Bu tanimla-
maya gore karaciger hlcrelerine zarar veren, nekro-
za ugratan bir etken ve buna vicudun verdigi inf-
lamatuvar cevap hepatit tanimini olusturmaktadir.
Hepatitin sebebi infeksiydz (virls, bakteri, mantar,
parazit) veya non-infeksiyodz (otoimmiin, metabolik,
toksik) olabilir.

Ozellikle hepatit B ve C kroniklesebilir ve hatta
karaciger sirozu ve hepatoselller karsinomaya iler-
leyebilir. Toplumsal agidan da bagskalarina hastaligdi
bulastirma potansiyeli vardir.

Hastalik strecine goére akut ve kronik olarak
ayrilabilir.

Akut hepatit ani baslangicli halsizlik, bulanti, kus-
ma, sarilik ve karin agrisi gibi semptomlarla bagvurur,
genellikle serum ALT duizeyi 500 IU/L veya laboratu-
var normali Ust sinirinin 10 katindan daha yuksektir.

Protrombin zamani 15 sn ve INR degeri 1,5 Uze-
rinde ise akut karaciger yetmezligi olarak tanimlana-
bilir ancak ensefolapati mevcutsa veya ensefalopati
olmaksizin PT>20 sn ve INR>2 ise fulminan karaciger
yetmezliginden bahsedilebilir.

GOCUKLUK GAGINDA AKUT VE KRONIK HEPATITLER

Akut hepatit kronik hepatite evrilecedi gibi ge-
nellikle kronik hepatitin baslangici sinsidir ve baslan-
gI¢ zamani saptanamayabilir.

Cocukluk caginda ozellikle vertikal gecisli hepati-
tis B enfeksiyonu yUksek oranda kroniklesmesi nede-
niyle cok dnemlidir. BlyUtk cocuklar ve eriskinlerde
akut hepatit B yaklasik % 5 oraninda kroniklesirken
vertikal (perinatal) geciste bu oran % 90 civarindadir.

AKUT ViRAL HEPATITLER

Cocukluk caginda ¢ok sayida virds akut hepatite ne-
den olabilir. Bunlardan bir kismi hepatotrop virlsler
dedigimiz (Hepatit, A, B, C, D, E) infeksiyonun esas
organi karaciger olan virislerdir. Digerleri ise hastalik
seyri sirasinda baska organ/doku belirtileri yaninda
karaciger tutulumu da gosteren virslerdir (Tablo 1).

Hepatotrop virtslerden yalnizca Hepatit B virlsi
DNA virlsu iken, digerleri (A; C; D; E) RNA virUsleridir.
Hepatit A ve E fekal-oral yolla bulasir ve akut hepa-
tite neden olur ve kroniklesmezler. Hepatit B, C ve
D ise parenteral yolla bulasir ve hem akut hem de
kronik hepatite yol acarlar. Ozellikle Hepatit B infek-
siyonu perinatal yolla gecerek kronik hepatite sebep
olur. Cinsel yolla bulas sik olmamakla birlikte kronik
hepatitlerde daha olasidir. Hepatit A ve E nin aktif vi-
remi doneminde cinsel yolla bulasi olasidir. Hepatot-
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Kronik karin agnsi ¢ocuklarda yaygin gérulen bir
durumdur. Tim dtnyada prevalansi %13,5 oranin-
da olup kizlarda ve ergenligin erken dénemlerinde
yayginligi zirve yapar.! Kronik karin agrisina sahip
cocuklarin cogunlugunda fonksiyonel gastrointes-
tinal bozukluk tanimlanmistir. Fonksiyonel gastroin-
testinal bozukluklari kar amaci gitmeden arastiran
Roma Vakfi 1999 yilinda cocuk yas grubunu dahil
ettigi Roma Il kriterleri ile cocuklarda gorulen fonk-
siyonel gastrointestinal bozukluklarin tani almasini
kolaylastirmis, 2006 yilinda Roma Il kriterleri ola-
rak revize etmis ve en son 2016 yilinda tanimladig
Roma IV kriterleri ile yeniden yapilandirmistir??® Ge-
nis bir hastalik yelpazesine sahip olan fonksiyonel
gastrointestinal bozukluklar esas olarak dort baslikta
toplanmistir: Irritabl bagirsak sendromu, fonksiyonel
dispepsi, abdominal migren ve fonksiyonel karin

Tablo 1. Kronik karin agrisinda alarm bulgular #

GOCUKLARDA KRONIK VE
TEKRARLAYAN KARIN AGRILARI

agnisi sendromu. Bu grupta en fazla siklikta irritabl
bagirsak sendromu ile fonksiyonel dispepsi goru-
|Ur. Tablo 1de kronik karin agrisinda alarm bulgular
gorilmektedir.

Kronik karin agrisinin gelisimi karmasik bir su-
rectir. Genetik, dismotilite, visseral hipersensitivite,
inflamasyon, uyku bozukluklari, disbiyozis gibi bi-
yolojik etkenler, anksiyete, depresyon gibi psikolojik
faktorler ile aile bireyleri, akranlari ve 6gretmenleri
ile zayif iliski gibi sosyal faktorleri iceren cok sayida
neden birbirini tetikleyerek semptomlarin olusmasi
ve devam etmesine katki saglar. Fonksiyonel karin
agnisi bozukluklar esas olarak psikolojik, norolojik,
immUnolojik ve endokrinolojik sistemlerin birbiri ile
etkilesimlerinin bir sonucudur. Potansiyel olarak ag-
rili bir durum olan badirsak distansiyonuna abartili
bir cevap olan visseral hiperaljezi, foksiyonel karin
agrilarinda bas nedenlerden birisidir. Stres, mukozal

Tarti kaybi

Blyume geriligi

Puberte gecikmesi

Kusma semptomlar

Sag Ust/alt kadran agris

Hematemez, hematokezya icin aile hikayesi
Disfaji, odinofaji

Uykudan uyandiran karin agrisi

Kronik diyare

Perianal hastalik

Aciklanamayan ates veya artrit gibi sistemik
inflamatuvar bagirsak hastaligi veya ¢colyak hastaligi
Gece diskilama

Anormal laboratuvar (sedim, CRP artigi, diskida gizli kan
varligi)

" Doc. Dr, Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar AD, dr.deryaaltay@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7415-1595

623



yebilmek icin herhangi bir alarm bulgu olmamali ve
diskida gizli kan testi negatif olmalidir.

Fonksiyonel karin agrisi bozukluklarinin yoéne-
timinde hasta ve hasta yakinlari ile etkili bir ileti-
sim kurmak ve hastalik hakkinda bilgilendirmek en
onemli yaklasimdir. Hastaligin olusum mekanizma-
sinda visseral hipersensitivite rol oynadigi icin agri
yaratan duyumlar azaltilirsa olumlu sonuglar elde
edilebilir. Laktoz veya fruktoz intoleransi olan kisiler
uygun diyet ile beslenebilirler. Siskinlik sikayeti olan
hastalarda bugday, cesitli meyveler, laktoz, fruktoz ve
yapay tatlandiricilarin dahil oldugu karbonhidrattan
kisith dtUstk FODMAP diyeti ile beslenmek iyi gele-
bilir. Konstipasyon yakinmasi olanlara laksatif ve lifli
beslenme yardimci olacaktir. Anti-depresan tedavi-
nin etkinligi ile ilgili yeterli calisma bulunmamakta-
dir. Nane yagdi veya mentolln, spazm dnleyici meka-
nizma ile fonksiyonel karin agrisina yardimci oldugu
dastnulmektedir. Diger diyet disi veya farmakolojik
olmayan yaklasimlar arasinda biligsel-davranisci
tedavi, hipnoterapi, biyo-geribildirim (biofeedba-
ck) terapisi, yasam tarzi degisikligi ve stres azaltma,
osteopatik manipllasyon, yoga ve meditasyon yer
allr.WO,H

Fonksiyonel karin agrisi, kronik bir strectir. Altta
yatan organik bir patoloji olmamasina ragmen de-
vam eden agri, okul performansini ve sosyal iliskileri
olumsuz etkiler. Irritabl bagirsak sendromu olan ye-
tiskinlerin, cocukken fonksiyonel bir gastrointestinal
bozukluk ile uyumlu semptomlara sahip olma olasi-
liklari daha ytksektir. Eslik eden depresyon ve anksi-
yete, uzun dénem prognozda tanidan daha énemli
bir durum olusturabilir.

Gocuklarda Kronik ve Tekrarlayan Karin Agrilari |
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Gastroenterit, gastrointestinal  kanalda mukoz
membranlarin inflamasyonu olup kusma ve/veya
diyare ile karakterizedir. Diyare, glnde U¢ veya
daha fazla sayida sulu diskilama olarak tanimlanir.!
Akut gastroenteritler, gelisen Ulkelerde morbidite
ve mortaliteye neden olabilen énemli cocuk sagli-
g1 sorunlarindan birisidir. Tum dinyada ¢ocuklarda
ikinci siklikta 6lum nedenidir (birinci sirada pnémo-
ni yer alir). Elektrolit bozuklugu ve metabolik asidoz
ile karakterize dehidrasyon, en sik ve en olumcdl
komplikasyonudur.

Viral enfeksiyonlar, akut gastroenteritlerin yakla-
stk 9%75-90'Indan sorumludur. En yaygin viral etken
RotavirUs'tdr. RotavirUs asisinin yaygin olarak yapil-
dig1 bolgelerde ilk siraya Norovirls gecer. Diger viral
etkenler arasinda Sapovirls, enterik Adenoviriis ve
AstrovirUs yer alir. Akut viral gastroenteritler, yasa-
min ilk 5 yilinda ¢ok sik gordlir. 5 yasindan kiguk
cocuklar gelismis toplumlarda yilda ortalama 2.2
diyare atagi gecirirken, az gelismis Ulkelerde bu sayi
daha da fazladir. Gelismekte olan Ulkelerde her yil
200.000den fazla ¢ocuk hayatini kaybetmektedir.
Akut viral gastroenterit salgini cogunlukla kis ayla-
rinda olmaktadir. Fekal oral yolla kisiden kisiye temas
ve kontamine su ve besinler ile bulasir.?

AKUT GASTROENTERITLER VE DEHIDRASYON

Viral gastroenteritlerin patofizyolojisi icin 6zellik-
le Rotavirls ayrintili olarak arastiriimistir. RotavirUs,
ince bagirsaktaki enterositleri enfekte ederek bagir-
sak sivisinin emilim kapasitesinde azalma ve sekon-
der disakkaridaz eksikligi ile hicrelerin yikimina yol
acar. Disakkaridaz eksikligi, karbonhidrat malabsorp-
siyona yol acarak ozmotik diyareye neden olur. Vill6z
uglarin kaybi, sekresyon artisi ile sonuglanir. Bununla
birlikte Rotavirls yapisal olmayan protein 4 (NSP4),
bagirsak sivisinin asiri salgilanmasina yol acan bir en-
terotoksin olarak islev gorir. Sonucta Rotavirlis hem
ozmotik hem de sekretuvar diyareye neden olur. Ro-
tavirls semptomlari arasinda asiri ishal, kusma, ates,
halsizlik ve nadiren konvdlsiyonlar, ensefalit veya en-
sefalopati gibi nérolojik dzellikler bulunur. En yaygin
semptomlar ishal ve kusma olup, ciddi dehidrasyo-
na ve oral alimin azalmasina yol acar, bu da hastane-
ye yatmay! gerektirebilir ve tedavi edilmezse 6lime
yol acabilir.3*

Norovirts, ozellikle gelismis Ulkelerde sonbahar
ve kig aylarinda daha fazla siklikla gorilen bir etken-
dir. Rotavirls, Astrovirls ve Salmonella ile birlikte
gorilebilir. Norovirls enfeksiyonunun semptomlari
Rotavirse gore daha siddetlidir. Enfeksiyon suresi
daha uzun olup sik kusma belirgindir. Bununla birlik-
te ates daha az bildirilmistir.3*
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Akut Gastroenteritler ve Dehidrasyon |

Tablo 3. Akut gastroenteritte antibiyotik tedavisi endikasyonlari ™

Durum Olasi bakteriyel ajan Onerilen antibiyotik

Dizanterik diyare Shigella, Yersinia, Campylobacter Azitromisin, siprofloksasin

Ates, akut faz yuksekligi Shigella Azitromisin, seftriakson

Uzamis diyare Gram-negatif enterobacteria, C. difficile | Metronidazol, ko-trimoksazol

Metronidazol, rifaksimin,
ko-trimoksazol

ince bagirsak bakteriyel asir cogalma

(SIBO) Gram-negatif enterobacteria

Antibiyotik iliskili diyare C. difficile Metronidazol, vankomisin

Seyahat diyaresi ETEC, EPEC Azitromisin, siprofloksasin

Seftriakson

Toksik gériindm Gram-negatif enterobacteria, C. difficile
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TiP 1 DIYABET TANISI

instlin karbonhidrat, yag ve proteinlerin metabo-
lik strecleri icin gereklidir. Instlin, glukozun kas
hicrelerine girmesini ve depo formu glikojene do-
nistimdnU (glikojenez) uyararak serum glikoz se-
viyelerini dtsdrar. Instlin karacigerde depolanmig
glikojenden glikoz salinimini (glikojenoliz) engeller
ve yagin trigliseritlere, serbest yag asitlerine ve ke-
tonlara parcalanmasini yavaslatir. Ayni zamanda yag
depolanmasini da uyarir. Ek olarak, insulin karaciger
ve bobreklerde glikoz Uretimi (glukoneogenez) icin
protein ve yagin yikimini engeller. Sekil 1'de diyabet
patogenezi dzetlendi. Insulin eksikligi sebebiyle glu-
koneogenez arttiginda, dolasimdaki glikozun kulla-
nimi ve depolanmasi engellediginde hiperglisemi
(rastgele kan sekeri > 200 mg/dL) ortaya ¢ikar. Ayrica
artan yag ve protein yikimi keton Uretimine ve kilo
kaybina yol acar.’

T1DM'li olgular siklikla politri, polidipsi, polifaji
ve artmis istaha ragmen agirlik kaybi, halsizlik gibi
klasik semptomlarla basvururlar ve basvuru aninda
hiperglisemi, ketoz veya ketoasidoz mevcut olabilir.
Gelismis Ulkelerde en sik basvuru sekli asidoz olmak-
sizin gelisen hiperglisemi iken az gelismis ve gelis-
mekte olan Ulkelerde ketoasidoz ile basvuru sikhgi
daha yUksektir.?

TIP 1DIVABET TANI VE TEDAVIS]

T1DM ¢ocuk ve ergenlerde kisa streli semptom-
larla ani klinik baslangic gosterir. Klinik semptomlar
genellikle 2-3 haftadan kisa olmakla birlikte hasta
yasl ile iliskili sekilde semptom stresi 1-180 giin ola-
bilir. Semptomlarin slresi bes yas altinda kisalmakta-
dir3 Sekil 2'de diyabet evreleri gosterildi.

Politiri, polidipsi ve agirlik kaybr en sik gorulen
semptomlar olup diyabetin klasik triadini olusturur.
Tuvalet egitimi almis cocuklarda ortaya ¢ikan se-
konder enlrezis 6zellikle on yasin altinda dnemli bir
semptom iken, kabizlik ise bes yasin altinda dnemli
bir semptomdur. Ozellikle iki yas altinda infantil do-
nemdeki hastalarin semptom sureleri cok degisken-
lik gosterir ve siklikla orta/agir diyabetik ketoasidoz
ile bagvururlar. Politri ve polidipsi gibi klasik semp-
tomlar her zaman ilk basvuru sikayeti olmayabilir.
Olgularda tekrarlayan cilt enfeksiyonlari, karin agrisi,
okul basarisinda disme, bulanik gdérme, pubertal
kizlarda vajinal kandidiyazis gibi farkli klinik bulgu-
larla da basvurabilirler. Olgularin bir kisminda ise
metabolik bozuklugun ilerlemesi ile halsizlik, letarji,
kusma, hiperpne ile karakterize Kussmaul solunumu,
nefeste aseton kokusu ve sonucta koma tablosu
gelismektedir:*

Klasik diyabet tiradindan politri; serum glikoz
dizeyi 180 mg/dL (10 mmol/L) Uzerine ¢iktiginda
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2 Dog. Dr, Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk saghidi ve hastaliklari AD,, Cocuk Endokrinoloji BD, dr.ulku.81@hotmail.com,

ORCID iD: 0000-0001-7708-3498

637


mailto:sarikaya.emre@gmail.com
mailto:dr.ulku.81@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-7708-3498

| PEDIATRIDE TEMEL BILGILER

lidir. Kan sekerinin bu seviyenin altinda olmasi hi-
poglisemiyi ifade eder ve midahale gerektirir. Ciddi
hipoglisemi kan sekerinin <54 mg/dL (3,0 mmol/L)
olmasidir?

Hastanin suurunun oral sivi ve kati yiyecekler al-
maya elverdigi ilimli ve orta hipoglisemilerde tercih
edilen tedavi oral karbonhidrat veya saf glikoz iceren
drdnlerin tUketimidir. Eriskinlerde 20 g ve ¢ocuklar-
da yaklasik 0,3 g/kg glikoz alinmasi kan sekerini yak-
lastk 40-70 mg/dL yikseltecektir. Bir klip/cay kasigi
seker 3-4 g glikoz, 100 ml meyve suyu yaklasik 12 g
karbonhidrat icerir. Suur degisikliginin oldugu ciddi
hipoglisemiler acil tedavi gerektirir. Hastane disinda
kas ici (IM) veya cilt alti (SC) 10-30 ug/kg veya hasta
vlcut agirhd 20 kg'a kadar olanlarda 0,5 mg ve 20
kg'in Gstindekilere 1 mg glukagon uygulanmalidir.
Suuru kapali olan hasta kurtarma pozisyonuna alina-
rak acil yardim icin iletisim kurulmalidir®

Hastane sartlarinda, glukagon da kullanilabilir
ancak eger damar yolu kullanim imkani varsa %10-
12,5'lik intra vendz (IV) glikoz ¢cozeltisi (10-12,5 /100
mL) kullanilarak 0,25 g/kg (maksimum 25 g) dozda
IV glikoz verilir. Ozmotik degisiklikler ve potansiyel
serebral ddem riski nedeniyle daha yiksek konsant-
rasyonlarda glikoz verilmesi ve hizli inflzyon uygula-
masindan kaginilmalidir.’**
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Emre SARIKAYA !
Ulkii GUL SIRAZ?

TANI

Diyabetik ketoasidoz (DKA), TIDM'li cocuklarda
onde gelen morbidite ve mortalite nedenidir ve
gelismis Ulkelerde % 0,15-0,31 arasinda 6ltim orani
bildirilmistir.’

T1DM'li cocuklarin yaklasik Ugcte birinde diyabe-
tin ilk basvuru klinigi DKAdr. Ik ortaya ¢ikan semp-
tomlar politri, polidipsi, yorgunluk, kilo kaybi, noktu-
ri, entrezis (hiperglisemi nedeniyle) olup takibinde
bulanti, kusma, karin agrisi, nefeste meyve/aseton
kokusu, Kussmaul solunumu ve bazen de suur degi-
sikligi bulgulari eklenebilir,

DKA tanisi asagidaki bulgularin timd olmasi du-
rumunda konur:

1. Hiperglisemi; kan sekeri =200 mg/dL (11,1
mmol/L).

2. Metabolik asidoz; vendz pH<7,30 ve/veya serum
bikarbonat (HCO,) <18 mEg/L (mmol/L)

3. Ketozis; kanda yUksek betahidroksibtirat seviye-
leri > 3 mmol/L (31 mg/dL) veya idrarda yulksek
keton seviyeleri (> 2+)

DKA tablosu soyle derecelendirilebilir:
pH: <7,1 — agir DKA
pH: >7,1 — hafif-orta DKA

DIYABETIK KET0ASIDOZ

Anyon ac¢igl, metabolik asidozun ciddiyetinin
bir indeksi olarak kullanilabilir ve su denklemden
hesaplanir:

Anyon acigi = sodyum — (klorir + bikarbonat);
normal anyon agigi 1242

Basvuruda, dnemli ketozis (betahidroksibitirat
<3 mmol) yokken ciddi anyon acigi eslik ediyorsa
(@anyon ac¢igr >35 mmol/L) laktik asidoz, hiperos-
molar hiperglisemik durum veya sepsis olasiliginin
dislanmasi dnerilir. DKAda tipik olarak anyon acig
20-30 mmol/L seviyelerini asmaz.?

DKA hastasi ile karsilasan hekimin en kisa za-
manda cocuk endokrinolojisi uzmanina hastayi
danismalidir?

Biling bozuklugu eslik eden hastalarda genel
canlandirma prensipleri (havayolu, solunum, dola-
sim) oncelikle uygulanmalidir. Suur seviyesi distk
veya mukerrer kusmasi bulunan hastaya nazogastrik
tdp takilmali, aspirasyon yapilmali ve serbest drenaja
alinmalidir?

Baslangic sivi tedavisi 10 ml/kg izotonik mayi
1-2 saatte verilerek yapilir. Sadece hasta soktay-
sa (dolasim bozuklugu bulgulari varsa) yukleme
yapilabilir. Hafif-orta dehidratasyonu olan hasta-
lara ayrica volim genisletilmesi icin mayi vermesi
onerilmemektedir*¢
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Ugur BERBER'
Ebru GOK?
Ulkii Giil SIRAZ ?

GiRiS

Yagda ¢6zinen D vitamini dogal gidalarda alinabilir
fakat cok az miktarda bulunur. Bu nedenle ciltte sen-
tezlenerek ana ihtiyag karsilanir. D vitamini ve meta-
bolitleri, kalsiyum homeostazi ve kemik metaboliz-
masl ile olan iliskileri nedeniyle dnemli bir klinik role
sahiptir. Siddetli D vitamini eksikligine baglh rasitizm
(cocuklar) ve osteomalazi (cocuklar ve yetiskinler),
glnes 1sigina az temas edilmesi, gidalarla D vitami-
ninin yetersi alinmasi ve malabsorpsiyon durumla-
rinda gordldr.

Gunes 1siginda ultraviyole (UV) 1sinlarinin: etkisi
ile Previtamin D3, 7-dehidrokolesterolden ciltte sen-
tezlenir. Cildin uzun stre gtines 1sigina maruz kalma-
si, previtamin D3 ve vitamin D3'Un inaktif metabo-
litlere fotokonversiyonu nedeniyle toksik miktarlarda
D3 vitamine neden olmaz.'? Kuzey enlemlerinde,
ozellikle kis aylarinda D vitaminini yeterli glines 1sidi
alinamaz. D vitamininin dolasimdaki baslica formu
25-Hidroksi Vitamin D (25(OH)D/kalsidiol)dir ve 2-3
haftalik bir yari émre sahiptir. D vitamininin en ak-
tif formu olan 1,25-dihidroksivitamin D (1,25(0OH),D)
‘nin yar dmrd ise yaklasik 4-6 saattir.

D VITAMINI EKSIKLIG

| VE RASITIZM

PATOFIZYOLOJI

Diyetten veya dermal sentezden alinan D vitamini
biyolojik olarak inaktiftir ve karaciger ve bdbrekte
aktif metabolitlere enzimatik donusur. Diyetle ali-
nan D vitamini, D vitamini baglayici proteine (VDBP)
bagli olarak karacigere gider. Burada hepatik enzim
25-hidroksilaz enzimi ile 25(0OH)D sentezlenir. Sonra
VDBP ile baglanir ve bobrege gider. Renal ttbuler
hicreler, aktif form 1,25(0OH),Dyi Ureten 1-alfa-hid-
roksilaz (CYP27B1) enzimi tasirlar. Ayrica burada vi-
tamin D'yi inaktif metabolit olan 24,25-dihidroksivi-
tamin D'ye donustlren 24-alfa-hidroksilaz (CYP24)
enzimi de mevcuttur (Sekil 1).*> Renal 1-alfa-hid-
roksilaz enzimi temel olarak (¢ faktor tarafindan du-
zenlenir Bunlar; PTH, Fibroblast buytdme faktori 23
(FGF23), serum kalsiyum ve fosfat duzeyidir.*”

Artan PTH sekresyonu (cogunlukla plazma kalsi-
yum konsantrasyonundaki dtsUse bagl olarak) ve hi-
pofosfatemi, 1,25(0OH),D Gretimini arttinr® 1,25(0OH),D
ise PTH sentezini ve salgilanmasini engelleyerek 1-al-
fa-hidroksilaz enziminin negatif regllasyonunu sag-
lar. FGF23, renal proksimal ttibuldeki 1-alfa-hidroksilaz
aktivitesini sinirlayarak ve es zamanli olarak 24,25-di-
hidroksivitamin D Uretimini artirarak, 1,25(OH),D ‘nin
renal Uretimini inhibe eder (Sekil 2). Normal kemik

" Uzm. Dr, Erciyes Universitesi, Tip Fakiltesi, Cocuk Endokrinoloji BD, drugurberber@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6271-5317
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araliklarla degerlendirilebilir. 1,25(0OH),D tedavisinin
olasi yan etkileri arasinda hiperkalsemi, hiperkalsidri,
nefrokalsinoz acisindan takip edilmelidir?'

D Vitaminine Direngli Rasitizm Tip 2
(VDDRTip 2)

D vitaminine kalitsal diren¢ D vitaminine bagim-
li rasitizm tip II, psddovitamin D eksikligi olarak da
adlandirilir. D vitamini reseptérinde (VDR) cevapsi-
zilik s6z konusudur2* Otozomal resesif bir hastaliktir.
Etkilenen ¢ocuklar genellikle dogumda normal go-
rinUrler ancak yasamin ilk iki yilinda rasitizm gelisir.
Keratinositlerde D vitamini reseptdr aktivitesinin
eksikliginden kaynaklanan alopesi ve ektodermal
anomaliler vakalarin yaklasik Ucte ikisinde gelisir ve
hastalik siddetinin bir gostergesidir>¢ Rasitizmin
nadir formlarindan biridir.

Tedavide bireysel yaniti tahmin etmek zordur
¢UnkU reseptor defektinin siddeti hastalar arasinda
farklihk gosterir. Tedavi ytksek doz gunlik 2 mcg
1,25(0H),D ve 1000 mg elemental kalsiyum dozla-
rinda baslanir, hastanin ihtiyacina gére dizenlenir.

Fosfopenik Rasitizm

Hipofosfatemik rasitizm (HFR), distk serum fosfor
konsantrasyonu ile karakterizedir ve PTH konsantras-
yonlari genellikle normaldir. Nadiren, besinsel fosfat
eksikligi neden olusturur. Cocuklarda ve ergenlerde
fosfopenik rasitizm, hemen her zaman izole veya
genel bir renal tibdler bozuklugun parcasi olabilen
renal fosfat kaybindan kaynaklanir. Cogunun etyo-
patogenezinden bir fosfatonin olan FGF23'ln artisi
sorumludur ve renal fosfat atilimi artar. 24 saatlik id-
rarda tUbduler fosfor reabsorbsiyonunun (TFR) distik
olmasi taniyr dogrular. Bu degerin % 85 Uzeri normal
kabul edilir. TFR asagidaki formdlle hesaplanabilir.

TFR: 1= idrar fosfat (mg/dL) X plazma kreatinin (mg/dl) X100
" plazma fosfat (mg/dL) X idrar kreatinin (mg/dl)

Xe bagl hipofosfatemik rasitizm (XBHR) en sik
gorilen formdur. XBHR izole renal fosfat kaybinin en
yaygin nedenidir. X' bagl dominant kalitilan PHEX
genindeki mutasyonlar sonucu serum FGF-23 diize-
yinin artmasina ve nihayetinde XBHR'in gelismesine

neden olur. Boylece FGF-23'Un serum fosfat dizeyini
duslrarken, idrar fosfat atiliminin artmasina neden
olur. Renal fosfat kaybl dogumdan itibaren mevcut-
tur, ancak bozukluk, cocuk ytriimeye basladiginda
klinik olarak belirgin hale gelir ve bacaklarinin de-
formiteleri gelisir. Dis apselerinin gorilmesi, ailenin
diger Uyelerinde benzer bulgularin veya kisa boylu
bireylerin olmasi uyarici olmaktadir. HFR'in nadir go-
rilen otozomal dominant ve otozomal resesif hipo-
fosfatemik kalitilan formlari da mevcuttur. Tedavide
fosfat sandoz gibi oral fosfor preparatlar, aktif vita-
min D vitamini kullanilir. Ayrica Burosumab (FGF23
Antikoru) gibi yeni tedavi secenekleride mevcuttur.

Rasitizm, ¢ocukluk déneminde kemiklerin yete-
rince mineralize olmamasi sonucu ortaya ¢ikan bir
hastaliktir ve cesitli tipleri bulunmaktadir. En yaygin
tipi, D vitamini eksikligine bagli olan rasitizm olmak-
la beraber tiplerinin dogru bir sekilde teshis edilmesi
ve etkili bir tedavi planinin uygulanmasi, cocugun
kemik sagligini ve genel gelisimini desteklemek icin
kritik 5neme sahiptir.
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Zeynep UZAN TATLI *
Nihal HATIPOGLU ?

GiRiS

Cocuk saghgi ve hastaliklarinda endokrinolojik acil-
ler yasami tehdit eden pek ¢ok konuyu icermekte-
dir (Tablo 1). Bu bélimde tuz kaybi krizi, tirotoksi-
koz, miksédem komasi, uygunsuz ADH (Antiditretik
Hormon) sendromu, serebral tuz kaybi sendromu ve

U¢lt cevap konularina yer verilecek olup diger konu-
lara kitabin ilgili bolimlerinde yer verilecektir.

TUZ KAYBI KRizi

Sodyum dustklagu ile karakterize olan tuz kaybi krizi
yasami tehdit eden hayati bir olaydir. Hastalar istah-
sizlik, bulanti, kusma, ishal, ates gibi hafif veya hasta-
liJa 6zgU olmayan sikayetlerle basvurabilecegi gibi,
hipovolemik sok gibi ciddi bir tablo ile de karsimiza
cikabilir! Karsilasildiginda taninin dogru koyulup
hizla tedaviye baslanmasi hayati 6nem tasir. Bu du-
rum renal veya sUrrenal nedenlerden gelisebilecegi
gibi farkli sistem patolojilerinden de kaynaklanabilir.
Bu bolumde adrenal yetersizlikten kaynaklanan tuz
kaybi Gzerinde durulacaktir.

GOCUKLARDA ACIL ENDOKRINOLOJIK HASTALIKLAR

Adrenal yetersizlik (AY) strrenal bezin kendisin-
den kaynaklaniyorsa primer adrenal yetersizlik s6z
konusudur. Hipofizden adrenokortikotroik hormon
(ACTH) veya hipotalamustan kortikotropin salgilatici
hormon (CRH) saliniminda yetersizlik olmasi da AY
nedenidir. Adrenal bezin uyarisinda yetersizlige yol
acan bu iki duruma da santral AY denilebilir. Gerek
santral gerek primer adrenal yetersizlik bircok kon-
jenital veya edinsel hastaligin sonucu olarak karsi-
miza ¢ikar.? Primer adrenal yetersizlik strrenal bezin
oto-immun harabiyetinden kaynaklaniyorsa bu du-
ruma Addison Hastalidl, steroid sentez basamakla-
rinda yer alan enzimlerin konjenital yetersizliginden
kaynaklaniyorsa da konjenital adrenal hiperplazi
(KAH) adi verilir? 21 hidroksilaz (21-OH), 3 beta hid-
roksisteroid dehidrojenaz (33-OHSD), 11 beta hid-
roksilaz (113-OH) ve P450 Oksidoredtktaz (POR),
STAR ve P450scc enzim eksiklikleri tuz kaybr krizine
yol acabilen KAH nedenleri arasindadir. Adrenal ye-
tersizlik yapan hastaliklar Tablo 2'de g&sterilmistir.?
KAH ve steroid tedavisinin aniden kesilmesi adrenal
yetersizligin nedenleri arasinda ilk siralarda yer alir.
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UADHS ise sivi kisitlamasi yapilmalidir. Cogu ol-
guda toplam sivi miktarinin 1000cc/m2/gin olarak
azaltilmasi yeterlidir. Agir vakalarda serum sodyu-
munu ytkseltmek icin %3 NaCL gerekebilir."* Secil-
mis olgularda V2 reseptér (vazopresin etkisini ileten
reseptorler) antagonistleri tolvaptan, conivaptan da
kullanilabilirama etkinligi konusunda tartismalar de-
vam etmektedir.'®

Kafa travmalari, intrakranial enfeksiyonlar ve ope-
rasyonlari takiben U¢lU cevap gelisebilir. Bu hastalar-
da baslangicta sok dénemi olur ve ADH salgisinda
yetersizlik olusur. Buna bagli saatler icerisinde Diya-
betes Insipidus (DI) tablosu gérilir. Hastalarda idrar
miktari artar, idrar dansitesi diser, dehidratasyon ve
hipernatremi gelisir. Bunu takip eden gliinlerde ADH
salgisinda artis ve UADHS gelisir. Bazi hastalarda bu
dénem serebral tuz kaybi veya her iki tablonun birlik-
te olmasi seklinde gorilebilir. 2-14 glin srebilen bu
hiponatremi strecini bazi olgularda kalici DI gelisimi
izler. Bu klinik strec Uc¢lu yanit olarak adlandirilir.™
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Ulkii GUL SIRAZ'
Ebru GOK?

ERKEN PUBERTE
(PUBERTE PREKOKS)

Kizlar cocuklarinda 8 yasindan énce meme gelisimi-
nin baslamasi (>Evre 2) veya 10 yasindan dnce adet
kanamasi olmasi, erkeklerde ise Prader orsidometre-
sine gore testis volumlerinin 9 yasindan énce >4 ml
Uzerinde saptanmasi olarak tanimlanir."*?

SANTRAL
(GERCEK-GNRH BAGIMLI)
PUBERTE PREKOKS (SPP)

Hipotalamu-hipofiz-gonad (HHG) ekseninin erken
aktiflesmesi nedeni ile olusur. Gonadotropin re-
lasing hormonun (GnRH) sekresyonu ile 6n hipo-
fizden Folliktl uyarici hormon (FSH) ve Liteinizan
hormon (LH) artisi ile seks steroidleri artar. Daima
izoseksueldir, yani hastanin kendi cinsiyetine ait se-
konder cinsiyet karakterleri erken gelisir. Kizlarda bes
kat daha sik gurdldr ve % 90-95 idiopatiktir, erkekler-
de organik nedenler daha fazla géralir ve % 70-80
idiopatiktir (Tablo 1).4”

Erkek cocuklarda organik patoloji saptanma
olasihgr kizlara gore daha yutksektir. Santral sinir sis-
teminde en fazla tuber cinerium lokalize hipotala-
musta hamartom saptanir ve siklikla bulgu vermez.

PUBERTAL GELISIM BOZUKLUKLARI

Hamartom saptananlarda erken ergenlik siklikla 4
yasindan 6nce bulgu verir. Santral erken puberte
nedenleri Tablo 1'de ¢zetlenmistir.”'?

Pubertal bulgularin baslangic zamani, ne hizla
ilerledigi, beslenme 6ykusu, endokrin bozuculara
veya ekzojen steroidlere maruziyet, son 6-12 aylk
kilo artis ve uzama hizi izlenmelidir. Ebeveynlerinde
pubertal bulgularin baslama zamani, hizli ilerleme
sorgulanmalidr.

Fizik muayenede, antropometrik bulgular ve er-
genlik bulgulart not edilmelidir. Erken pubertede
g6zlenen klinik bulgular hizlidir, 6 aydan kisa srede
puberte evresinde atlama ve blylime temposunda
hizianma gozlenir. Fizik muayenede, Tanner-Mars-
hall evrelemesinde gére degerlendirme yapilir.

Erken ergenlik tanisiicin cins steroidleri (dstrojen,
testosteron), LH ve FSH baslangi¢ tanisal tetkikler
oncelikli olarak istenmelidir. SUpheli vakalarda ta-
niyl desteklemek icin GnRH (gonadotropin uyarici
hormon) testi ile uyarilmis FSH ve LH duzeylerine
bakilmalidir.

Puberte gelisimine sebep olacak sekonder ne-
denlerin dislanmasi amaciyla, tiroit fonksiyonlarina,
pubarsi olanlarda konjenital adrenal hiperplazi-
nin dislanmasi amaciyla sabah erken saatte 17-OH
progesteron diizeyine bakilmalidir. Kemik yasi tayini
yapiimalidir. Pelvik ve batin USG ile over, uterus ve
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dir. Seks steroidleri olmadigindan mutlaka osteopo-
roz acisindan arastirimalidir. Erkek olgularda seminal
sivinin incelenmesi spermatogenezis agisindan fikir
verir'?* Nedenleri Tablo 3'te &zetlenmistir.

Tedavi: Yapisal puberte gecikmesi durumunda
ergenligin olagan bir sekilde spontan ilerleyecegi
hasta ve yakinlarina anlatiimalidir. Bu durumda boy
kisaligi ve sekonder cins 6zelliginin gelisiminin olma-
masl psikolojik sorunlara yol acabilir. Bu hastalarda 3
ile 6 ay slre ile dusik doz depo testosteron ile kisa
sUre icin pubertal induksiyon denebilir. Boylece se-
konder cins 6zelliginin gelisimine ve boy uzamasina
katki saglayarak psikososyal stresi azaltilir?' Spontan
pubertal ilerleme saglandiginda tedavi kesilir.

Kalici hipogonadizm saptanan kiz ve erkek olgu-
lara uygun yasa geldiginde normal pubertal streci-
ni taklit edecek dusik dozlarda hormon replasman
tedavisi baslanip yetiskin dozlara ¢cikilmalidir. Hipo-
gonadotropik hipogonadizmi vakalarinda fertiliteyi
desteklemek icin hCG tedavisi alternatif olarak kul-
lanilabilir. Kizlarda yeterli pubertal gelisim saglandik-
tan sonra siklik tedaviye gecilerek menstirel kana-
malar saglanir®'2
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Cinsiyet gelisimi bozukluklar (CGB), kromozomal,
gonadal ve anatomik cinsiyetin uyumsuz veya ati-
pik gelisiminin oldugu heterojen bir durumu temsil
eder. Bu vakalarda klinik basvuru sebebi genis bir
yelpaze seklindedir. Bazi durumlarda, genital belir-
sizlik dogumda hemen fark edilirken, digerlerinde
dis genital organlar tamamen erkek veya disi gibi
gorundr ve sorunlar ancak daha sonra, 6zellikle er-
genlik doneminde belirgin hale gelebilir. CGB sade-
ce anatomik duizensizliklerden daha fazlasini kapsar;
ayni zamanda hormonal dengesizlikleri, hasta ve
ailesi Uizerinde cinsiyete iliskin psikolojik etkiyi, gele-
cekte potansiyel dogurganlik sorunlarini ve maligni-
te olasiigini da igerir. Bu nedenle, CGB'nun ydnetimi
karmasiktir ve durumla iliskili cesitli zorluklari ele al-
mak icin multidisipliner bir uzman ekibi gerekir.

Bu bolimde konunun daha iyi ansilabilmesi icin
once normal cinsel gelisim mekanizmasindan s6z
edilecek daha sonra da patolojik durumlara ve onla-
rin yénetimine deginilecektir.

NORMAL CINSIYET GELIiSiMi

Cinsel gelisimi, 6ncelikle kromozomal, gonadal ve
doku seviyelerinde kompleks ama iyi koordine edil-

CINSIYET GELISIM BOZUKLUKLARI

mis bir dizi olaylar zincirini icerir. Tipik cinsiyet gelisi-
mi su asamalari takip eder'*

Kromozomal cinsiyet, her ebeveynin bir cinsiyet
kromozomuna katkida bulundugu basit Mendel ge-
netik ilkeleri ile belirlenir. Bir XY zigotu tipik olarak
fenotipik bir erkek fetlise dontsurken, bir XX zigotu
genellikle fenotipik bir disi fetUsle sonuglanir. Y kro-
mozomunun cinsiyet belirleyici bdlgesi (SRY) testis
gelisimini baslatmak icin cok dnemlidir.

Gonadal cinsiyet ve farklilasma kromozomal
cinsiyeti takip eder, yumurtaliklar ve testisler ilkel bi-
potansiyel gonaddan gelisir. Tipik XY bireylerde, SRY
geninin ifadesi gonadlarin testislere farklilasmasini
saglar. Tersine, tipik XX bireylerde SRY'nin yoklugu ve
testis olusum yollaklarinin aktif olarak baskilanmasi
yumurtaliklarin gelismesine yol acar. Cinsiyet gelisi-
mi bozuklugu olan bireylerde gonad farklilasmasi,
gonad gelisiminin tamamen yoklugundan (tam go-
nad disgenezisi), kismi ancak eksik gonad olusumu-
na (kismi gonad disgenezisi), kromozomal cinsiyet
icin atipik olan bir gonadin varligina (6rnegin, XX
testiktler CGB) veya hatta hem yumurtalik hem de
testis dokusu (ovotestis) iceren bir gonadin gelisimi-
ne kadar degisebilir.

i¢c genital yapilar baslangicta kromozomal cin-
siyetten bagimsiz olarak her fetiiste var olan hem
Wolffian hem de Mdllerian kanallardan gelisir. Ser-
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BUYUMENIN IZLEMI

Leyla KARA'!
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GiRiS

BUyUme anne karninda baslayip eriskin yasa ulasin-
caya kadar devam eden, doku gelismesini, farklilas-
masini ve olgunlasmasini saglayan bircok strecin
gelistigi bir donemdir. Hicre buydkligi ve sayinin
artisina bagh vicut blydkligunt artmasidir. Blyd-
me icin; vdcut agirhgi, boy uzunlugu, vicut bolim-
lerinin birbirine oranlari, bas ve gédus cevresi gibi
antropometrik élctmler kullanihr.!

Gelisme; fonksiyonel kazanimlarla ile ilgili olup,
sistemlerin islevlerini yerine getirebilecek olgunlu-
ga erismesidir. Bas cevresinin ve beyin boyutlarinin
artmasl blydme, beyin fonksiyonlarinin olgunlas-
masl oturmasl, ydrimesi ve konusmaya baslamasi
gelismedir.?

Yasa gore blylme ve gelismenin degerlendiril-
mesi cocuk muayenesinin dnemli kismini olusturur.
Cocuklarinin buydme ve gelisimi o toplumun refah
dlzeyini dnemli bir isaretidir.

BlyUme bir sdrectir, duragan degildir ve devamli
takip gerektirir. Cocugun agirliginin ve boyunun be-
lirli zamanlarda 6l¢Ultp standart bdylime egrilerin-

de takip edilmesi, islenmesi “blylimenin izlenmesi”

olarak adlandirilir.

Cocugun buyumesinin yeterli olup olmadig,
ayni cins ve yastaki diger saglikli cocuklarla karsi-

lastinimasi ve bUyldmenin degisimi ile belirlenir.
BUylme izleminde referans blylime tablolari veya
persentil egrileri kullanilir® Birinci basamak saglik
hizmetleri ile, tim c¢ocuklarin buytmesinin belirli
araliklarla takip edilmesi, yetersizlik var ise erken sap-
tanarak cocukta kalic etkiler yapmadan onlenmesi
amaclanmaktadir.

BUYUMEDE ETKIiLi FAKTORLER

Genetik: Hem dogum oncesi hem de dogum son-
rasi blydmeyi etkiler. Biylme ve gelismenin saglikli
olabilmesiicin saglikli bir genetik yapiya sahip olmak
geekir. Biyime poligenik kalitimlidir, aile ve irka
6zqgU farklar eriskin boyu ve gérintstni etkiler. Co-
cugun final boyu anne ve babanin boyu ile ilgilidir.
Ailevi hedef boy hesabi; anne ve babanin boyundan
cocugun eriskin yasta ulasacagi boyu yaklasik olarak
ongodrme yontemdir.,

Kiz cocuklarda; [anne boyu + (baba boyu — 13)]
/2

Erkek cocuklarda; [(@anne boyu +13) + baba
boyu] / 2

Hata payi: 5-8 cm (4).

Beslenme: Cocuklarin blydme potansiyelini ya-
kalamalari icin dengeli ve yeterli beslenme sarttir.
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PEDIATRIDE TEMEL BILGILER

» Vitamin vyetersizligi bulgularinin degerlendiri-
lemsi

» Cocuk ihmali ve istismari bulgularin varhg de-
gerlendirilmelidir.

Laboratuvar

Oyki ve fizik muayene bulgularina laboratuvar tet-
kikleri istenmelidir. Tam kan sayimi, idrar tetkiki, kan
glukozu, elektrolit dizeyi, total protein ve albumin
duzeyi, kan gaz, bakteriyolojik tetkikler (bogaz, kan,
idrar, gaita kulturleri), gaitada parazit aranmasi, TU-
berkiloz icin PPD testi, colyak testleri, ter testi, meta-
bolik testler, bakilabilir.'

Tedavi

Altta yatan hastaligin tedavisi, beslenmenin ve bes-
lenme aliskanliklarinin dtzenlenmesi, multivitamin
destedi, blylme yakalamasi yapabilmeleri icin yik-
sek kalorili diyet verilmesi, bilissel ve duygusal gelisi-
min izlemi dnemlidir. Sonug olarak dinamik bir buyu-
me dénemi cocukluk caginin en dnemli dzelligidir.

Cocugun buytmeve gelismesinin belirli aralik-
larla takip edilmesi cocuk sagligi izleminin en Gnemli
basamaklarindan biridir.*
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Boy kisaligi, boyun yasa ve cinsiyete gore -2 standart
deviasyon skorundan (SDS) daha dustk veya boy
persentil egrilerinde 3. persentilin altinda olmasidr.
BlUyUme geriligi blylime hizinin yasa gére dusik ol-
mas! (blytme hizinin 25. persentilin altinda olmasi)
ve kemik yasina gore tahmin edilen eriskin boyun,
hedef boyun 2 SD altinda kalmasidir. Tirk cocuklari-
na 6zgu blylme hizi egrileri bulunmamakla birlikte
yasa gore uzama hizi tablolari kullanilabilir (Tablo 1).!

Tablo 1.Yasa Gore Ortalama Uzama Hizi'

Yas Uzama Hizi
ilk 3 ay 3,5 cm/ay
ikinci 3 ay (4.-6. ay arasl) 2 cm/ay
Ugiincti 3 ay (7.-9. ay aras) 1,5 cm/ay
Dordinct 3 ay (10.-12.ay arasl) | 1,2 cm/ay
1-2 yas arasl 11-12 cm /yll
2-4 yas arasl 7.cm /yil

4 yas-Puberte 5-6 cm/y!l

Pubertede; Doruk buytime hizi

Kizlarda Tanner evre 2-3'te Ortalama 8,3 cm/yil

Erkeklerde Tanner evre 4-5'te Ortalama 9,4 cm/yil

BOY KISALIGINA YAKLASIM

Boy Kisaligi Nedenleri

Boy kisaligi nedenleri normalin varyanti ve patolojik
boy kisaliklari olarak iki ana baslikta toplanabilir (Tab-
lo 2).2 Patolojik boy kisaliklarini orantili ve orantisiz
olmak Uzere iki gruba ayrilabilir.

Normalin Varyanti Boy Kisaliklari

Boy kisaliklarinin en sik nedeni normalin varyant
boy kisaliklaridir. Yasa gore bldylUme hizlari normal-
dir. Ailevi hedef boylarina genellikle ulagirlar.

Yapisal Boy Kisaligi ve Puberte Geriligi

Dogum boyu ve dogum agirliklari normaldir. Haya-
tin 3- 6. aylarinda blytUmede yavaslama gordldr. Iki-
Ug yaslarda 3. persentile yaklasir ya da 3.persentilin
altina duser. Sonraki yillarda boy persentil egrilerine
paralel seyreder. Kemik yasi takvim yasina (TY) gore
ikiila Gg yil daha geri, boy yasi (BY) ile kemik yasi (KY)
benzerdir (TY>KY=BY). Anne-babanin boyu ve ¢o-
cugun ailevi hedef boyu normal sinirlardadir.

Erkeklerde daha sik gorllir. Pubertenin basla-
masi da gecikir. Ailede dzellikle babada benzer éyku
olabilir. Yasitlarinin pubertal bulgulari baslayip iler-
ledigi donemlerde aralarindaki boy farki iyice artar.
Pubertal bulgularin baslamasi gecikir. Buna ragmen
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TiROID HASTALIKLARINA
GiRiS EPIDEMiYOLOJi VE
FiZYOPATOLOJI

Tiroid bezinde iki farkli hiicre tipi iki farkl embriyolo-
jik yapidan olusur: Tiroksin Ureten folikuler hticreler
(endodermal) ile kalsitonin Ureten parafolikiler C
hucreleri (néroektodermal). Tiroid hormonlari hiicre
icine organik anyon tastyici polipeptidler, aminoasit
tastyicilari ve monokarboksilat tastyicilart (MCT) ile
aktif olarak tasinir ve hiicre cekirdegindeki resepto-
rine baglanir. T3'ln etkisi T4'den 3-8 kat fazladir ve
T3 reseptoriine 10 kat fazla afinite ile baglanir. Tiroid
hormonlari enerji metabolizmasi, termogenezis, bi-
ylme, gelisme, kemik ve santral sinir sistemi gelisimi
Uzerinde 6nemlidir. Beyin gelisimiicinde 6nemliolan
tiroid hormonlarinin eksikliginde geri dontstimsiz
kognitif ve motor bozukluklar gelismektedir.

Cocuklarda tiroid hastaliklari konjenital veya
akkiz olabilir. Konjenital olanlar arasinda tiroid age-
nezisi, hipoplazisi, hemiagenezisi ve ektopisi sayl-
labilir. Konjenital santral hipotiroidi ise hipotalamik
veya hipofiz dizeyinde genetik mutasyonlar veya
malformasyonlara bagl olabilir. Tiroid problemleri-
ne yol acan dnemli bir etken bolgenin iyot dlzeyi-
dir. Konjenital hipotiroidi yaninda agir iyot eksikligi
durumunda kretinizm olusabilir. Perinatal olarak

GOCUKLARDA TIROID HASTALIKLARI

anneden kaynakli iyot ytklenmesi de sik rastlanan
bir durumdur. Postnatal olarak iyot eksikligi, iyot
yUklenmesi, tiroid cerrahisi, boyun travmalari, boyun
bolgesine radyoterapi, ilaclar, otoimmunite primer
hipotiroidi olustururken, ilaclar, kafa travmalari, kra-
niyal radyoterapi ve intrakranial kanamalar santral
hipotiroidi olusturabili.’

Konjenital Hipotiroidizm

Cocukluk déneminde en sik gozlenen sorunlar
arasindadir. Problem tiroid bezi kdkenli ise primer,
hipotalamo-pituiter kaynakli ise santral veya sekon-
der hipotiroidi olarak ayrilir. Bunun disinda periferal,
sendromik ve endokrin bozuculara bagli hipotiroidi
terimi de literattre girmistir (Tablo 1).27

Endokrin bozucular ve ilaclar, iyot yakalama,
hormonogenez, hlicreye giris, reseptor aktivasyonu
veya inaktivasyonu, tiroid aksininin santral regilas-
yonu, parcalanma ve ekskresyon basamaklarinda
problemlere yol agabilirler. lyot eksikligi bolgelerinde
endokrin bozucularin etkileri daha da artmaktadr.

Primer Konjenital Hipotiroidi

Tum dinyada 2000-4000 dogumda bir gozlenir* Kiz
cocuklarinda 2 kat daha fazla gozlenmektedir. Son
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da ac karnina verilir (mide PH asit iken tablet daha
iyi parcalanip emilir) ve 30 dk sonra beslenir. Ancak
yenidogan déneminde bebek a¢ ise beklemeden
anne sutl verilebilir?? Kontrollerde hedef sT4 dize-
yine ulasilamiyorsa; dnce anne veya evdeki yasli bi-
reylerin ilaci kullanmadigr distnuldr, ayrica emilimi
etkileyen simetikon, demir, soyali mamalar, sukralfat,
kalsiyum karbonat, omeprazol, asidik meyve sulari,
kistik fibroz, ¢olyak hastaligi akla gelmelidir.>** Co-
zUnmesi icin asit mide pH gerektiren solid preparat-
larin yerine pH dizeyinden etkilenmeyen likid pre-
paratlar dretilmistir.® Tirosint damla 3.57 mcg T4 ve
8.68 mg ethanol icerirken, Tifactor 1 ml'de 20 mcg
tiroksin icerir ethanol icermez.

Tedavide bazen normal dozlarda bazen de yuk-
sek dozlarda ozellikle preterm bebeklerde kortizol
yikimi ile sirkulatuar kollaps olusabilir. Huzursuzluk,
uykusuzluk, terleme, agirlik kazanamama, saglarda
dokulme (telojen fazdaki saclar dokdldr anajen faza
gecerek daha gur olarak geri doner) gozlenebilir. Bu
durumlar recete yazilirken aileye anlatilmalidir2#*

izlemlerde hipotiroidi tablosunun kalici veya ge-
cici olup olmadigina karar verilir. Agenezi, ektopi,
hipoplazi ve dishormonogenez olgularinin bir kismi
kalicidir. Tedavide doz giderek azaliyorsa gegici ola-
bileceginin ilk ipucudur bazen ilk yaslarda kesilebilir.
Tedavisi sirdUrtlen hastalarda 3 yasinda iken ilag 4-6
hafta kesilir, hormonlara bakilarak (gerekirse sintig-
rafi yapilabilir) kalici-gecici hipotioridi olup olmadi-
gina karar verilir.?
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Dilek GICEK !
Nihal HATIPOGLU 2

ANATOMI

Posterior hipofiz, néral ektodermden koken alir. Hi-
potalamusta bulunan paraventrikiler ve supraoptik
ntkleuslardaki néronlarin aksonlarini ve sinir uclarini
icerir. Inferior hipofizyal arter tarafindan beslenir ve
vazopressin ve oksitosinin dogrudan sistemik dolasi-
ma salindigi inferior hipofizyal vene drene olur.

FizyoLOJi

Hucresel fonksiyonlar icin ekstraselller tonisitenin
275-295 mOsm/kg gibi dar bir aralikta tutulmasi
dnem tasimaktadir. Plazma tonisitesindeki degisik-
likler hiicre sekil ve boyutunu degistirmeye ek ola-
rak, intraselller ve ekstraselller iyonlarin konsant-
rasyonunu etkileyerek aksiyon potansiyellerini, iyon
kanali aktivitelerini ve diger hlcresel fonksiyonlari
degistirebilir. Ekstraselller hacim sodyum alimi ve
atilimi ile diizenlenirken, ozmolalitenin temel belir-
leyicisi su alimi ve atilimidir.?

Plazma ozmolalitesinin diizenlenmesinde birden
cok sistem etkilidir:

»  ADH (AntidiUretik hormon): Vicutta su tutulmasi

»  Susuzluk merkezi: Vicuda su alimi

» Renin-Anjiotensin Aldosteron sistemi: Sodyum
alimi ve atiliminin kontrolG

POSTERIOR (ARKA) HIPOFIZ HASTALIKLARI

» Natritretik sistem: Sodyum alimi ve atiiminin
kontroll

ADH saliniminin sentez ve sekresyonu, anterior
hipotalamusta bulunan supraoptik ve paraventri-
kuler ntkleuslardaki magnoselUler néronlarin kont-
rolindedir. Propressofizin énctil makromolekdlddr,
bundan ayrilan vazopressin-nérofizin Il kompleksi,
supraoptik ve paraventrikiler néronlarin aksonlari
aracihigiyla infindibulum ve arka hipofize tasinarak
burada mikrovezikiller halinde depolanmaktadir.?

Anterolateral hipotalamustaki supraoptik nuk-
leus yakinindaki yer alan ozmoreseptorler plazma
ozmolalitesindeki degisikliklere cok duyarlidir. Plaz-
ma ozmolalitesini 275-295 mOsm/kg arasinda tu-
tarlar. Bu aralik yetiskin erkeklerde biraz daha yUk-
sek olmakla beraber, yas ve cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir* Ozmoreseptodrler ayrica kan
basinci ve plazma hacmiden de etkilenmektedir.
Plazma ozmolalitesindeki her %1'lik artisa karsilk,
serum ADH duzeyi 1 pg/ml yUkselmektedir® Plazma
ozmolalitesinin 283 mOsm/kg'a ulasmasi ile dncelik-
le ADH sekresyonu uyarilir ve vicutta su tutulumu
ile duzeltilmesi saglanir. Su reabsorbsiyonuna rag-
men ozmolalite 298 mOsm/kg'a ulasir ise, susuzluk
hissi uyarilir. Kan basinci ve volim degisikliklerine
ADH yaniti, ozmotik uyaridan daha yavas ortaya
¢tkmaktadir’
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Serdar GOKTAS !
Fulya TAHAN

ASIRI DUYARLILIK
REAKSIYONLARI

Vicutta antijenleri ortadan kaldirmak icin gelisen
immUn cevap; subklinik, lokalize inflamatuvar reak-
siyona yol acabilecedi gibi, belirgin doku hasar ve
hatta 6limle sonuclanabilecek istenmeyen etkilere
de neden olabilir.

Antijene karsi ortaya ¢ikan uygunsuz, abartili im-
mun cevaplar asirt duyarlilik (Hipersensitivite) reaksi-
yonlari olarak adlandirilir.

Hipersensitivite reaksiyonlari, olayl baslatan doku
hasar mekanizmalar agisindan, ilk olarak 1963 de,
Gell ve Coombs tarafindan su sekilde siniflanmistir:
Ilg E aracili-erken hipersensitivite reaksiyonlar (Tip
1), Sitotoksik hipersensitivite reaksiyonlari (Tip II), Im-
min kompleks tipi hipersensitivite reaksiyonlari (Tip
I11), Gecikmis tip-HUcresel hipersensitivite reaksiyon-
lari (Tip V). Bu siniflandirma sistemi o zamandan
beri tip Il ve IV'Un alt tiplerini icerecek sekilde genis-
letilmistir."? (Tablo 1). Tip I, Il ve lll hipersensitivite re-
aksiyonlari antikor bagimliyken, tip IV asirt duyarlilik
reaksiyonunda T hicreler rol oynar.

Klinik uygulamada bir hastada, birden fazla hi-
persensitivite reaksiyonu tlriinden semptom ayni
anda gordlebilir. Ayrica penisilinler gibi bircok ilag,
birden fazla reaksiyon tipini tetikleyebilir> Bu ne-

ASIRI DUYARLILIK REAKSIYONLARI

denle immunolojik reaksiyonlar bir butln olarak
degerlendirilmelidir.

TiP 1-1G E ARACILI-ERKEN
TiP HIPERSENSITIVITE
REAKSiYONLARI

Tip | veya ani asirt duyarliliga, alerjenlere spesifik im-
munoglobulin (Ig) E aracilik eder. T-yardimaci tip 2
(Th2) hicreler ve mediyatorlerinin, B hlicrelerinde
lg E Uretimi icin gerekli olan izotip degisimini uyar-
masl sonucunda alerjenlere duyarlilik olusur* (Sekil

1).

FceRl ve FceRIll olmak Uzere iki Ig E reseptorl
vardir. FceRll, yUksek afiniteli, bilinen en glcld Ig E
reseptorl olup; sadece mast hicreleri ve bazofil-
lerde bulunur. FceRl ise distk afiniteli bir reseptor
olup; makrofaj, lenfosit, eozinofil ve trombositlerde
bulunur. izotip degisimi ile olusan Ig E tipi antikorlar
dokudaki mast hiicreleri ve dolasimdaki bazofiller
Uzerindeki yuksek afiniteli FceRl'e baglanirlar. Spesi-
fik Ig E' nin FceRl"e baglanmasi ile mast hicresi ve
bazofiller duyarlanmis olur. Bu duyarlilik hali yaklasik
12 hafta devam eder. Alerjenle tekrarlayan temas-
ta, alerjen bu hdcreler Gzerindeki Ig E molekulleri-
ne ¢apraz baglanir. Bu ¢apraz baglanmayi takiben,
kalsiyum hucre icine alinir ve sitoplazmik mikrofi-
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IVa olarak adlandirilir. Tip Iva hipersensitivite reak-
siyonlarina aracilik eden Thl hicreler makrofajlar
aktive etmek yoluyla interferon (IFN)-y veTNF-a gibi
sitokinlerin salinmasini saglar. Bu tirdn tipik drnekle-
ri; ttberkulin reaksiyonu, topikal antibiyotiklere bagl
gelisen alerjik kontakt dermatittir (Tip IVc ile birlikte).

Tip Vb hipersensitivite reaksiyonlarinda, Th2
hicreleri tarafindan IL-4, IL-5 ve IL-13 Uretilip, eozi-
nofilik inflamasyonu ve B hiicrelerinden IgE Uretimi-
ni indUkler. DRESS sendromunda, ilaca duyarlanmis
Th2 hcrelerinin; eozinofil aktivasyonu, sagkalimi
ve dokuya goclinU desteklemesi coklu organ ha-
sarina neden olur. DRESS' de suclu ilag aliminin 2-8
hafta sonrasinda baslayan ates, lenfadenopati, fasi-
yal 6dem, farenijit, eritroderma, eksfoliyatif dermatit,
coklu organ tutulumlari ortaya cikar. Organ tutulu-
mu olarak; intertisyel nefrit, pnémoni, miyokardit,
pankreatit, tiroidit gérilebilir. Nikolski belirtisi nega-
tiftir. Herpes virUs ailesinden EBV, CMV (Sitomegalo-
viris), HHV-6 (Insan herpes viris-6) reaktivasyonlari
gorulebilir. Ayrica tip IVb hipersensitivite reaksiyon-
lari; eozinofilik inflamasyon gosteren makilopapuler
dokuntdler, astim ve alerjik rinit gibi atopik hastalik-
larin ge¢ inflamasyon fazinda da rol oynayabilir.

Tip IVc hipersensitivite reaksiyonlarina CD8+ si-
totoksik T hicreler aracilik eder. Sitotoksik T hiicre-
ler; perforin, granzim, Fas ligand gibi mediyatorler
yoluyla hedef hicreyi dogrudan olddrdr. Tipik 6r-
nekleri olan SJS, TEN ve blloz ilag reaksiyonlarinda
da patoloji; aktive CD8+ sitotoksik T hiicreler ve NK
(Dogal oldurtct) hicrelerin keratinosit apoptozu ve
nekrozunu indtklemesidir. SJS" de suclu ilacin ali-
mindan 1-3 hafta sonra; ates, koyu kirmizi, birlesme
egiliminde, makdler eritem, atipik hedef lezyonlar,
billoz lezyonlar, mukozal tutulum, Nikolski belirtisi
pozitifligi ve <%10 vicut ylzey alaninda epidermal
nekroz goraldr. Organ tutulumu olarak tdbuler nef-
rit ve trakeobronsial nekroz gorulebilir. Epidermal

nekroz, vicut ylzey alaninin %10-30"u arasinda ise
SJS/TEN overlap, >%30 ise TEN adini alir.

Tip IVd hipersensitivite reaksiyonlarinda, T htic-
relerinden Uretilmis IL.-8 (Diger adiyla kemokin CXC
motifi ligand 8, CXCL8) dokuya notrofilleri alip, steril
notrofilik inflamasyon olusturur. GM-CSF ise notrofil
apopitozisini dnler. Tipik drnegi akut generalize ek-
zantemat®z pustilozis (AGEP)" dir. AGEP’ de klinik,
suclu ilag antibiyotikse; alimindan saatler-2 gtin son-
ra, suclu baska bir ilagsa; 4-12 gun sonra gelisir. Ates,
fasiyal 6dem, eslik eden yaygin 6dematoz eritemle
birlikte minik non-folikiler pustuller gérultr. Muko-
zal tutulum nadirdir. Nikolski bulgusu negatiftir. Or-
gan tutulumu gortlmesi de olasidir.
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GiRis
Tanim

Urtiker; dermisin st tabakasini tutan, ani baslangicli,
kasintil, 6demli, sinirlari belirgin, Uzerine basmakla
solan, pembe veya kirmizi renkte, genellikle cevresi
eritem halkasi ile cevrili papul-plaklarla ve/veya an-
jioddem ile kendini gosteren, ayni gin icinde kay-
bolan, yer degistirerek tekrar ¢cikabilen, her yas gru-
bunda gorilebilen bir hastaliktir." Mast hiicresi ve
bazofillerin aktive olmasiyla salinan, histamin basta
olmak Uzere cesitli mediyator ve sitokinlere bagli
vazodilatasyon, plazma ekstravazasyonu ve duyusal
sinir aktivasyonu olusur. Bu bolge epidermis ise (r-
tiker; dermisin daha alt katmanlari, subkutan doku
veya mukozalar ise anjioddem gelisir.!

Urtikerin U tipik ézelligi (Resim 1,2):

»  Keskin sinirl, dedisen boyut ve sekle sahip, ylize-
yel, merkezi sisligin etrafi eritem ile cevrilidir.
» Kasintihissi vardr.,
» Genellikle 30 dakika-24 saat icinde cilt normal
gdrinimdne geri doner.’
Anjioddem; derin dermis, subkutan doku veya
mukozalarin; ani gelisen, eritemli veya cilt renginde
sisligi ile karakterizedir (Resim 3,4). Derinin esnek ol-

URTIKER VE ANJIOODEM

dugu alanlar (Dil, dudak, kulak, el, ayak, genital bol-
ge) daha sik tutulur.

» Karincalanma, yanma, gerginlik hissi, agri, nadi-
ren de kasinti eslik edebilir.

» Urtikere gore bazen 72 saati bulabilen, daha ya-
vas bir dizelme periyoduna sahiptir.!

Resim 2. Sirtta Urtiker
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Tablo 3. Urtiker aktivite skoru(UAS)

Urtiker ve Anjiosdem |

Puan Urtiker plags Kasinti

0 Yok Yok

1 Hafif Hafif (Rahatsiz etmiyor)

2 Orta Orta(Rahatsiz ediyor fakat gunlik aktivite ve uykuyu etkilemiyor.)
3 Yogun Yogun (GUnlidk yasami ve uykuyu olumsuz etkiliyor.)

Tablo 4. Anjioddem aktivite skoru (AAS) '

perspective. World Allergy Organ J. 2012 Nov;5(11):125-47.
Maurer M, Magerl M, Ansotegui |, et al. The international
WAO/EAACI guideline for the management of hereditary
angioedema—The 2017 revision and update. Allergy. 2018
Aug;73(8):1575-96.

Huang SW. Acute Urticaria in Children. Vol. 50, Pediatrics
and Neonatology. 2009;50:85-7.

Bilbao A, Garcia JM, Pocheville |, et al. Round Table: Urticaria
in relation to infections. Allergolimmunopathol (Madr).Mar-
Apr 1999,27(2):73-85.

Puan | Parametreler Cevap secenekleri
= Son 24 saat icinde sisme ndbeti gecirdiniz mi? Hayir, Evet
Bu sislik olay(lani gliniin hangi saat(ler)inde gelisti?
0-3 L{%' y(. ).ligu . g . (leni getist Geceyarisl-08:00, 08:00-1:00, 16:00-gece yaris!
(Lutfen gegerli tim zamanlari secin)
03 Bu sisme olay(lan)inin neden oldugu fiziksel rahatsizlik ne | Rahatsizlik yok, hafif rahatsizlik, orta derecede
kadar siddetliydi? (Or. Agri, yanma, kasinti) rahatsizlik, siddetli rahatsizlik
0-3 Bu sisme epizod(lar)inda gunlik aktivitelerinizi gercekles- | Kisitlama yok, hafif kisitlama, ciddi kisitlama,
tirebildiniz mi? etkinlik yok
Gorlntstnuzin bu sisme olay(lar)indan olumsuz etkilen- . : .
0-3 OrunusUNUZUn bu 313 y(lan Hayir, biraz, orta derecede, siddetli
digini hissettiniz mi?
0-3 Bu sisme olayinin genel siddetini nasil degerlendirirsiniz? | ihmal edilebilir, hafif, orta, siddetli
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GIRiS

Anafilaksi; akut baslangicli, farkli organ sistemlerini
iceren, acil tibbi midahale gerektiren ve yasami teh-
dit eden bir reaksiyondur." Anafilaksiye bagl 6ltim
orani disdk olmasina ragmen, son yillarda gida ve
ilaca bagh anafilaksi nedeniyle hastaneye yatis sikhdi
artmaktadirr? Anafilaksi tim hekimler tarafindan ta-
ninarak kusursuz sekilde yonetilebilmelidir.

EPIDEMIYOLOJI

Yasam boyu tahmin edilen anafilaksi prevalansi
%0,3-5,1 arasinda degismektedir. Cocuklarda eris-
kinlere gore daha siktir. Anafilaksi geciren hastalarin
uzun dénem izlemlerinde (1,5-25y1l) %26,5-54' inde
reaksiyonlarin tekrarladigi gortlmastar?

RiSK FAKTORLERI

Bulgularin taninmasi daha zor oldugu icin bebekler,
tetikleyicilerden kaginma konusundaki 6zensizlikle-
rinden dolayr addlesanlar, eslik eden hastaliklari ve
bunlara bagh kullandiklari ilaclar nedeniyle yaslilar,
yine ilac¢ kullanimi, cerrahi midahale ve lateks ma-
ruziyeti agisindan gebeler anafilaksi agisindan yas
grubuna ozel risk gruplandir?

Beta blokér, anjiyotensin donUstirict enzim
(ACE) inhibitorleri, alkol, sedatif, antidepresan ve
narkotik ilac kullanimi anafilaksi icin risk faktorleridir

Eslik eden kronik solunum yolu hastaliklari, ato-
pik hastaliklar, kardiyovaskuler hastaliklar, mastositoz
ve psikiyatrik hastaliklar da risk faktorleri arasinda
yeralir?

Es zamanl enfeksiyon, tek basina ya da besin
veya ila¢ alimi sonrasi egzersiz, premenstriel do-
nem, mastositoz, artmis triptaz diizeyi, nonsteroidal
antiinflamatuvar ilaclar (NSAII), kardiyovaskdiler has-
taliklar ve stres anafilaksinin siddetini arttirabilir”

PATOFIZYOLOJi

Anafilaksi immunolojik ve nonimmunolojik meka-
nizmalarla olusabilir.

immiinolojik Anafilaksi

1- Ig E aracili anafilakside; alerjenin, antijen sunucu
hicre yoluyla, Th2 (T helper 2) lenfositlere sunul-
masi sonucunda, Uretilen IL-4 (Interldkin-4), 1L-13, B
lenfositlerin immdnoglobdlin E (Ig E) Greten plazma
hiicrelerine farklilasmalarini sadlar. IgE, mast hic-
releri ve bazofiller Gzerinde eksprese edilen yiiksek
afiniteli reseptor (FceRl) kompleksine baglanir. Bu
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Tablo 2. Mutlak Adrenalin Otoenjektor Receteleme
Endikasyonlari?

Besin, lateks, aeroalerjenler ve sakinilmasi olanaksiz
etkenlerle anafilaksi ge¢cmisi

Egzersizle tetiklenen anafilaksi ge¢misi

Idiopatik anafilaksi gecmisi

Besin alerjisine eslik eden kontrolstiz astim

Hymenopteravenomuna bagli anafilaksi dykusu

Eriskinlerde sistemik mastositoz, cocuklarda yasamin

tositoz, yUksek bazal serum triptaz diizeyi (>20ng/ml)

k 3 yilinda siddetli cilt tutulumu (>%50) ile giden mas-

Venomimmnoterapi sonrasi sistemik reaksiyon
oykusu
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COCUKLUK CAGI ASTIMI

Astim, hava yollarinin kronik inflamatuvar bir has-
taligidir. Oksrik, nefes darligi, hisiltili solunum, go-
Juste sikisma hissi en dnemli sikayetlerdir. Gortlme
sikhigl bolgeden bolgeye dedismekle beraber %
1-18dir." Astim gelisiminde birden fazla faktor rol
oynar. Bunlar genetik faktorler, kisiye ait faktorler
(obezite, beslenme faktorleri, enfeksiyonlar, alerjik
duyarlilik) ve cevresel faktorlerdir (hava kirliligi, po-
lenler, kif ve diger aeroallerjenler ve hava durumu).?
Puberte dncesi erkeklerde kizlara gore astim sikhdi
daha fazla iken bu durum ergenlik déneminde ter-
sine doner?

Astim heterojen bir hastaliktir. Klinik ve patofiz-
yolojik ozelliklerine gore bircok farkl tipi tanimlan-
mistir. En yaygin olanlardan bazilari sunlardir.!

Alerjik astim: Genellikle cocukluk caginda baslar.
Bu olgularda atopik dermatit, alerjik rinit, besin veya
ilag alerjisi ve/veya ailede alerjik hastalik dykisu var-
dir. Bu hastalar genellikle inhale kortikosteroid (IKS)
tedavisine iyi cevap verir.

Non alerjik astim: Bu gruptaki hastalarin alerji
testlerinde atopiye rastlanmaz. Bu olgularin balga-
mi hicresel acidan incelendiginde noétrofil ve/veya
eozinofil saptanabilir. Bu olgular siklikla IKS'ye daha
az cevap verirler.

GOCUKLUK GAGI ASTIMI

Yetiskin baslangich (ge¢ baslangigl) astim:
Eriskin doneminde o¢zellikle kadinlar ilk kez astim
bulgulariyla basvurabilirler. Bu olgular siklikla atopik
degildir. Genellikle tedavide daha yuksek dozlarda
IKS'ye ihtiya¢ duyarlar veya kortikosteroid tedavisine
direng gosterirler. Yetiskin baslangicli astim ile bas-
vuran hastalarda mesleki astim ekarte edilmelidir.

Persistan hava akimi kisitlamasi olan astim:
Uzun sdredir astimi olan bazi olgularda geri dond-
simstz hava akimi kisitlamasi gelisir. Bu durumun
hava yolu duvarinin yeniden sekillenmesine bagl
oldugu dustntlmektedir.

Obezite ile astim: Astimi olan bazi obez olgula-
rin, belirgin solunum sistemi sikayetleri olup hava-
yollarinda az miktarda eozinofilik inflamasyon vardir.

TANI

Oykii

Astim tanisi icin ilk ve en dnemli adim ayrintili bir
oyku almaktir. Aile hikayesi, ataklarin paterni ve sik-
1131, eslik eden diger alerjik hastaliklar sorgulanmali-
dir* Semptomlar genellikle tekrarlayici karakterdedir
ve nobetler halinde seyreder. Mevsimsel degiskenlik
g6sterebilir. Bulgularin geceleri ve/veya sabaha kar-
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ATOPIK DERMATIT

Halime ERMISTEKIN !
Fulya TAHAN?

GiRiS

Atopik dermatit (AD), cocukluk caginda yaygin ola-
rak gorulen kronik, kasintili ve tekrarlayici bir cilt has-
taligidir. Tam olarak iyilestigi dénemler olsa da, ge-
nel olarak remisyonlar ve alevienmeler ile seyreder.!
Dinya capinda ¢ocuklarin %15-20sini ve yetiskinle-
rin %1-3'UnU etkiler? Her yasta ortaya ¢ikabilmekle
birlikte genellikle 3-6 aylikken sikayetler baslar. Hem
persistan AD hem de eriskin baslangich AD olarak
eriskin dénemde de gorullr? Etkilenen cilt bolgele-
ri yasa baglh olarak degisir. Kisisel veya ailesel atopi
Oykusu (astim, AD, alerjik rinit ve/veya konjunktivit)
onemlidir* AD tanisi konan hastalarda diger alerjik
hastaliklarin gorilme sikhigi artar. Once atopik der-
matit gelisir, daha sonra besin alerjisi, astim ve alerjik
rinit gibi diger alerjik hastaliklar ortaya ¢ikabilir. Bu
durum “atopik yUrtyds” olarak adlandirilir® Hastaligin
kronik, tekrarlayici seyri, ekonomik ydka ve tim aile-
nin tedavi strecine dahil olmasi, hastalarin ve aile-
lerinin yasam kalitesini son derece dustrmektedir.®

PATOGENEZ

Atopik dermatit epidermal bariyer fonksiyon bozuk-
lugu, cevresel faktorler,genetik yatkinlik ve imman
disregulasyon ile iliskili multifaktoriyel ve heterojen

bir cilt hastaligidir® Filagrin proteinini kodlayan gen-
lerdeki mutasyonlar, adaptif ve dogal immun yanit
ve T hucre fonksiyonunun dizenlenmesinde yer
alan genetik bozukluklar AD patogenezinde yer alir-
lar.” S. aureus, Candida albicans ve Malassezia tirleri
atopik dermatit patogenezinde rold olan mikrobiyal
patojenlerdir®

ATOPiIK DERMATITIN KLiNiK
OZELLIKLERI

AD'nin klinik fenotipi hastanin yasina gore degisir.
Hastalarin yaklasik %90'Inda bes yasindan énce kli-
nik ortaya ¢ikar. Genellikle kiiguk ¢ocuklarda ve be-
beklerde yiz, sagli deri ve ekstremitelerin ekstansor
yUzleri tutulurken daha buytk ¢ocuklarda ve yetis-
kinlerde ekstremitelerin fleksor yuzleri tutulur. Ekze-
matoz lezyonlar akut, subakut ve kronik ¢zelliklerde
olabilir. Akut fazda lezyonlar, yogun kasintil eritema-
t6z papuller-vezikiller, erozyonlar ve lezyonlardan
sizan ser6z ekslda ile karakterizedir (Resim 1). Suba-
kut fazda ise eritemat6z ekskoriye pullanan papiller
gozlenir (Resim 2). Kronik fazda eritem azalir, fibrotik
papuller ve likenifikasyon mevcuttur.*?
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Tablo 3. Atopik dermatitte basamak tedavisi®

1.

Hafif-orta diizeyde AD

Temel bakim +

a. Topikal anti-inflamatuar terapiler
Akut ve/veya idame tedavisi

i. Topikal kortikosteroidler (KS)
Aktif: Akut alevlenmede uygun potenste 3-4 hafta kadar devam edip, sonrasinda, iyilesinceye kadar daha duistk

potensli KS ile birka¢ hafta devam etmek

Atopik Dermatit

Proaktif: AD alevlenme alanlarinda haftada 2-3 kez, aylarca kullanmak
ii. Topikal kalsinérin inhibitorleri

2 yas UstUnde, steroidin etkisini uzatmak igin kullanilir
YUz icin uygundur

iii. Yeni ajan: Crisaborele

b. Adjuvanlar

a. Antihistaminikler

b. Kullaniminin eksilerini ve artilarini tartmak gerekir

G

Enfeksiyonlar: Bakteriyel,viral ve fungal

a. Antiseptik dnlemler: dilue camasir sulu banyo

b. Spesifik infeksiyonlarda: antibiyotik veya antiviral
2.0rta - Agir AD

Yukaridakilerin timiine ilaveten:

1. Yeni ajanlar: Biyolojik

2.
3.

Sistemik immuanomodyulatér ajanlar
Fototerapi

4. Alerjen immuUnoterapisi

5.

Anti-IgE tedavisi

6. Hastaneye yatis
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BESIN ALERJILERI

Halime ERMISTEKIN !
Fulya TAHAN?

GiRiS

Besinlere bagli ilk beklenmeyen reaksiyon 2000 vyil
once Hipokrat tarafindan inek stttne karsi tanim-
lanmistir.” Besin alimi sonrasi gelisen herhangi bir
anormal reaksiyon, istenmeyen besin reaksiyonu
olarak adlandirilir. Bu reaksiyonlar immdnolojik ve
nonimmunolojik mekanizmalarla meydana gele-
bilir?* Besin alerjisi, besinlerde bulunan proteinlere
karsi olusan immunolojik bir reaksiyondur* Her yas-
ta gorilebilmekle beraber cogunlukla 1 yasindan
once ortaya ¢ikarSikligr cocuklarda %8 eriskinlerde
%3-4'dir® Immdiinolojik olmayan besin reaksiyon-
lari toksik, farmakolojik, metabolik veya diger me-
kanizmalarla gelisebilir ve besin intoleransi olarak
degerlendirilir?

Her tdrlG besin alerjiye neden olabilmekle birlik-
te cocukluk caginda en sik alerji yapan besinler sut,
yumurta, bugday, findik, soya, susam, yer fistigi, ce-
viz, balik ve deniz Urlinleridir® Sadece anne sitd alan
bebeklerde de besin alerjisi gelisebilir”

Besin alerjileri, immunglobulin E (IgE) aracili,
IgE aracili olmayan (non-Igk) ve miks (karma) tip
olarak Uc bolimde incelenmektedir (Sekil 1). Bul-
gular altta yatan mekanizmaya gore degiskenlik
gostermektedir.

IgE aracili besin alerjisinde bulgular besin alin-
diktan kisa stre sonra (genellikle dakikalar-2 saat
icinde) gelisir. NonlgE aracili besin alerjilerinde bul-
gular esas olarak T hicreleri aracilihidiyla meydana
gelir. Reaksiyonlar cok daha geg, saatler ya da gun-
ler sonra ortaya ¢iktigindan besin semptom iligkisini
kurmak daha zordurMikst tip besin alerjilerinde ise
hem IgE aracili hem de non IgE aracili reaksiyonlarin
bulgular birlikte gorulebilir.®?

IGE ARACILI BESIN ALERJILERI

Alerjen ile karsilasma sonrasi gelisen alerjik reaksiyon
IgE aracili besin alerjilerinde kisa sire icerisinde olu-
sur. Genellikle dakikalar ile ilk iki saat icerisinde mey-
dana gelir. Reaksiyonlar oldukga ciddi hatta limcul
olabilir.'® Alerjenle temas sonrasi naif antijen spesifik
T helper (Th) htcreler IL-4 aracilid ile efektoér Th2
hicrelere farkhlasir. Th2 hiicreler tarafindan dretilen
IL-13, IL-5 ve IL-4 gibi interldkinler araciigi ile de B
lenfositler IgE Ureten plazma hucrelerine farklilasir.
Antijen spesifik IgE antikorlari mast hiicreleri ve ba-
zofiller Uzerinde yer alan yUksek afiniteli FceRl resep-
torlerine baglanir. Antijenle tekrar karsilasma sonucu
spesifik IgE antikorlari mast hicrelerin degranilas-
yonunu aktive ederek proteazlar, histamin ve sito-
kinler gibi mediatdrlerin salinimina neden olur. Bu
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GUnUmuzde EoE tanisi konulan bir hastanin te-
davisi icin diyet, proton pompa inhibitorleri (PPI) ve
yutulan topikal kortikosteroidler (TKS) olmak Gzere
3 alternatif mevcuttur.”® Tani aninda ya da izlemde
ozofagusda darlik gelisen hastalar icin ¢zofagus
dilatasyonu gerekebilir. Herhangi bir tedavi baslan-
diktan sonra ve tedavi altinda izlenen hastalarda en
erken 6-8 haftada bir klinik-histopatolojik yanitin
degerlendiriimesi  6nerilmektedir® Diyet tedavisi
acisindan elemental diyet, alerji testine dayali diyet,
ampirik eliminasyon diyeti seklinde 3 farkli yaklasim
56z konusudur®?

EoE'e en sik sebep olan besinler sirasiyla inek su-
td,bugday ve yumurtadir. Ampirik besin eliminasyo-
nu yapilirken tek besin (dncelikle sut) ya da 2 besin
eliminasyonu ile baslanmali sonrasinda histolojik
yanit degerlendirerek sorumlu besini bulmaya ¢a-
lisiimalidir® EoE'in kronik bir hastalik oldugu ve te-
davisinin de devamli olmasi gerektigi unutulmama-
lidir. Yapilan ¢alismalarda pediatrik hastalarin sadece
9%5'inde remisyon bildirilmistir®

Primer eozinofilik gastrointestinal hastaliklar (EGISH),
ozofagustan rektuma kadar gastrointestinal sistemin
farkli segmentlerini etkileyen eozinofilik inflamas-
yon ile karakterize heterojen bir hastalik grubudur®
Tani icin tekrarlayan gastrointestinal semptomlar
varliginda doku dizeyinde artmis eozinofillerin gos-
terilmesi ve GIS eozinofilisine neden olan sekonder
nedenlerin dislanmasi gerekir® Gurkan ve ark'nin
calismasinda EGISH sikligi %0.23 olarak bildirilmistir.®

Tutulan bagirsak segmentine ve mukozal, mus-
kuler ve serozal tutuluma gore farkli semptomlarla
kendini gosterir® Mukozal tabaka tutulumu oldu-
gunda karin agrisiishal, kusma, protein kaybettiren
enteropati ve kilo kaybi gordlir. MUskdler dizeyde
tutulum oldugunda intestinal obstriksiyon, serozal
dizeyde tutulum oldugunda ise asit gorulebilir®”

Tedavide ilk basamakta diyet tedavisi yer almak-
tadir. ilac tedavisi olarak ilk secenek sistemik stero-
idler olup iki hafta tam dozda verildikten sonra 6-8
haftada azaltilarak kesilmesi dnerilir®

Besin Alerjileri |

OZETLE

Ilk aylarda ciddi gaz sancisi ve asir aglama , beslen-
me sonrasi kusma ve buna bagli olarak kilo alamama,
kanli ve mukuslu diskilama ve bazen de kabizlik, de-
ride ekzema tarzinda kasintili ve kizarik deri dokin-
tdleri, burun tikanikhgi, oksdrtk, gegcmeyen hisilt,
tekrar eden bronsit veya bronsiyolit ataklari, Grtiker
ve anjioddem 6ykUsU varsa besin alerjisi akla gelmeli
ve alerji uzmani tarafindan degerlendirilmelidir.
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DERI PRIK TESTI

Mehmet OZKAYA !
Fulya TAHAN

GiRis

Deri prik testleri, her yastan ¢cocuk ve yetiskinlerde
rahatlikla uygulanabilen, distk maliyetli, glvenli,
ucuz, etkili ve 15-20 dakika kadar kisa stirede sonug
veren avantajli yontemlerdir." Deri testleri dogal
(konvansiyonel) ve molekuler ekstreler kullanilarak
(6rnegin, kazein) yapilabilir. SGt, yumurta, yer fistig
ve bugday gibi besin alerjenleri icin deri prik testle-
ri yUksek duyarlilik ve 6ézgulluge sahiptir (Duyarlilik:
9%73-92, Ozgiillik: %58-73).2

Deri prik testleri, deneyimli kisiler tarafindan ve
mutlaka acil mtdahale sartlarinin bulundugu bir or-
tamda, hekim godzetiminde yapilmalidir? Cocuklarda
sirt bolgesi veya on kolun i¢ ylzine bu test yapilir(4).
Sirt bolgesi 6n kola gore daha hassastir. Farkli alerjen
ekstreleri ile yapilan testlerin sonugclarinin birbirini
etkilememesi icin aralarda en az 2 cm bosluk kalacak
sekilde test yapilir* ilgili deri bdlgesine test yapilacak
ekstreden bir damla damlatildiktan sonra, tek kulla-
nimlik bir prik, lanset veya plastik u¢ yardimiyla 45°
veya 90° aclyla damlanin icinden gecilir ve epider-
mise penetrasyonu saglanir (Resim 1). Test icin pozi-
tif kontrol olarak histamin, negatif kontrol olarak ise
serum fizyolojik (%0.9 NaCl) kullanilir. Test uygulan-
diktan 15 dakika sonra endurasyon ¢api ile buna dik
olan ¢ap olcilerek ortalama alinir ve kaydedilir. Tes-
tin dogru degerlendirilmesi icin pozitif kontrol olan

histaminin “pozitif” olmasi beklenir. Negatif kontrole
gbre en az 3 mm fazla olan endurasyon ¢api, pozitif
olarak kabul edilir>

Resim 1. Deri prik test lanseti

Sistemik reaksiyon riski test yapilirken nadir de
olsa bulunmaktadir. Bu testler uygulayan kisinin de-
neyiminden etkilenir. Uygulanan ekstrelerin uygun
konsantrasyonda olmasi ve stabilitesinin saglanmasi
gerekmektedir. Testin uygulanmadan 6nce ¢ocu-
gun fizik muayenesinin normal ve uygulanacak deri
bolgesinin saglikli olmasi énem arz etmektedir. Deri
testi dncesinde sonuglan etkilediginden dolayr kesil-
mesi gereken ilaglar Tablo 1'de belirtilmistir. Bu ilag-
lar test yapilmadan uygun sire dnce kesilmelidir.>

Deri prik testleri icin gliserinli hazir standart eks-
treler kullanilir. E§er hazir standart ekstrelerle yapilan
test sonuglarr klinik bulgularla uyumlu degilse, ‘prik
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Deri Prik Testi

Tablo 1. Deri prik testi 6ncesi kesilmesi gerekli ve gereksiz olan ilaglar®®

ilac Kesilmesi gereken stre
Klorfeniramin ve Difenhidramin 1-3 gun
Hidroksizin ve Klemastin 1-10 glin
Setirizin, levosetirizin, Loratadin, Desloratadin 3-10 gin
Ketotifen >5gun
Uzun sure steroid (>10 gln) 1-3 hafta
Topikal steroid (Test yapilacak alana uygulanan) 7 gln
Topikal kalsinorin inhibitorleri 7 gln
Omalizumab 4 hafta
Kesilmesi gerekmeyen ilaclar
Beta2 agonist
Montelukast
inhaler kortikosteroid
Nazal kortikosteroid
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BESIN PROVOKASYON TESTLERI

Besin provokasyon testleri (BPT), besin alerjisi ta-
nisinda altin standart testlerdir. BPT, alerjik reaksi-
yon sUphesi olan besinin artan miktarlarda hastaya
yedirilerek, hastanin reaksiyon gelisimi acisindan
izlendigi ve o besinin reaksiyondan sorumlu olup
olmadigini belirleyen testlerdir. IgE aracili besin aler-
jilerinde tani koymak, taniyi ekarte etmek, coklu be-
sin alerjilerinde veya non-spesifik belirtiler varliginda
tantyr degerlendirmek, stpheli besine ya da capraz
reaksiyon veren besinlere toleransi gdstermek ya
da besinlerin tolere edilebilir formlarini belirlemek
amaciyla yapilir.'

Besin Provokasyon Testi Endikasyonlari

» Atopik dermatit (AD) veya gastrointestinal semp-
tomlar gibi kronik alerjik yakinmalari olan hasta-
larda veya stpheli besin maddesi ile yapilan eli-
minasyonla semptomlari hafifleyen hastalarda
kesin taniicin BPT yapilir.?

» Hasta bircok besin maddesini yedikten sonra
akut alerjik semptomlar gelistiriyorsa ve &nceki
oykl veya in vitro testler bazi besinleri gosteri-
yorsa veya bircok besin ile yapilan eliminasyona

PROVOKASYON TESTLERI

yanit varsa tek tek her besin ile yapilacak BPT ke-
sin sorumlu besini daha yiksek dogruluk orani
ile gosterir?

» Daha once sIgE ve deri prik testleri ile alerjik du-
yarlilk saptanan ancak bu besini hi¢ almamis
hastalara besin maddesi ilk kez verilecekse BPT
yapilabilir?

» Hastanin 6ykisidnde alerjik reaksiyon tanimlani-
yor, fakat besin sIgE ve deri prik testleri negatif ise
BPT ile hasta degerlendirilmelidir.*

» Sorumlu oldugu kuvvetle dustintlen besin ile
eliminasyon diyetine yanit yok ve semptomlar
duzelmiyor ise BPT yapilmalidir?

» Spesifik IgE testleri hastalik ile iliskili degilse (ato-
pik dermatit ve eozinofilik 6zofajit gibi) BPT ya-
pilmalidir?

» Besin provokasyon testleri cogunlukla toleransin
degerlendirilmesi amaci ile yapilir.

Besin Provokasyon Testleri Nasil yapilir?

Besin provokasyon testleri, alerjik reaksiyon stphesi
olan besinin kademeli olarak artmis dozlarda hasta-
ya yedirilerek, hastanin reaksiyon gelisimi acisindan
degerlendirildigi ve o besinin reaksiyondan sorumlu
olup olmadigini gésteren testlerdir.
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INHALER TEDAVILER

Burcu Ozge ERDOGAN!
Fulya TAHAN?

GIRiS

Astim tedavisinde amag, hastanin semptom kont-
rolind saglamak ve hastayi gelecek risklerden koru-
maktir. Tedavide anahtar nokta ataklarin énlenmesi-
nin yani sira ilag yan etkilerinin en aza indirilmesidir.
Astim tedavisinde kullanilan ilaclar G¢ gruba ayrilir;

kontrol edici ilaglar, semptom giderici ilaclar ve agir
astimda kullanilan ilave ilaclar.

Kontrol edici ilaclar; genellikle gunlik ve uzun
sre kullanilan, anti-inflamatuvar etkileri ile astim
semptomlarinin kontrol altinda tutulmasini sagla-
yan ilaclardir. Semptom giderici ilaglar; gerektiginde
kullanilan, bronkokonstriksiyon durumunda bronko-
dilatasyon saglayarak hizli etkileri sayesinde semp-
tomlar gideren ilaclardir. llave ilaclar ise agir astim
durumunda kontrol edici ilaglar ile birlikte kullanilan
ilaglardr.

Astim tedavisinde ¢esitli inhale, oral ve parente-
ral tedavi secenekleri bulunmaktadir. Dasuk sistemik
yan etkileri, ilaglarin dogrudan hava yoluna verile-
rek yUksek lokal konsantrasyonlara ulasabilmesinin
saglanmasi nedeni ile siklikla inhaler tedaviler tercih
edilmektedir.’

KONTROL EDICi iLACLAR

inhale Steroidler

GUnUmuUzde astimin tedavisinde kullanilan en et-
kili anti-inflamatuvar ilaclardir. Inflamatuvar sitokin,
prostoglandin ve diger proteinlerin Uretimini bas-
kilarlar. Bunun yaninda; hava yollari ve akcigerlerde
vaskuler gecirgenligi, inflamasyonu, hava yolu asiri
duyarliligini, hava yolu sekresyonlarini ve remode-
lingi énleyici etkileri bulunmaktadir.'? Inhale ste-
roidlerin biyoyararlanimlari ve potensleri arasinda
farkliliklar bulunmaktadir. Hastanin tercih ve uyumu,
risk faktorleri, ulasilabilirlik gibi faktorler dikkate ali-
narak uygun doz ve cihaz secimi yapiimalidir. Klinik
pratikte hastada semptom kontrolU saglayan, en az
yan etkisi olan, en distk doz inhale steroidin kulla-
nilmasi onerilir. Hastanin tedavi yaniti ve olusan yan
etkiler U¢ ayda bir takip edilerek doz ayarlanmasi
yapilmalidir?

inhale steroidlerin sistemik ve lokal yan etkileri
bulunmaktadir. En sik gortlen lokal yan etkiler; ses
kisikhigl, orofaringeal kandidiyazis ve Ust solunum
yolu irritasyonuna bagl olarak okstrtktir. Bu yan
etkiler ilacin araci ttp ile kullaniminda azalabilir. llag
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Osman BASTUG !
Hiiseyin PUR 2

Bu bolimde Ust-alt hava yollari ve gdgusin ana-
tomik bozukluklar ile akut ve kronik gelisen solu-
num sistemi hastaliklarindan bahsedilecektir.

HAVA YOLLARIVE GOGUSUN
ANATOMIK BOZUKLUKLARI

Ust hava yollarindan alt hava yollarina dogru anato-
mik bozukluklar asagida ana hatlariyla anlatiimistir.

Koanal Atrezi

Koanal atrezi, burun ve nazofarinks arasinda acikhgi
saglayan posterior koananin, unilateral veya bilate-
ral olarak total obstriksiyonudur. Fetal gelisim sira-
sinda nazal fossalarin rekanalizasyonunun basarisiz
oldugu ve bunun sonucu olarak yumusak doku
(membrandz) ve/veya kemik doku ile nazal koana-
larin tikandigr konjenital bir bozukluktur." Yenidogan
bebekler zorunlu burun solunumu yaptiklarr icin, bu
durum bilateral ise, tedavisi acil cerrahidir. Bebek sa-
kinken siyanozu olmaya baslar, aglayinca rengi tek-
rar pembelesir. Cerrahi yapilincaya kadar agiz agik-
Iginin saglanarak bebedin nefes almasi saglanir.?
Koanal atrezili bebek CHARGE sendromu agisindan
degerlendirilmelidir (C, coloboma; H, heart disease;
A, atresia choanae; R, retarded growth and develop-

YENIDOGANIN SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLARI

ment; G, genital hypoplasia; E, ear anomalies and/
or deafness).?

Konjenital Nazal Piriform Aperture
Stenozu

Burundan nefes almakta zorlanan bir bebekte, nazal
kateter gecirmede zorlukla karsilasildiginda stphe-
lenilmelidir. Stenozun sebebi, maksiller kemigin me-
dial nazal kisminda asiri kemik olusumudur.*

Pierre Robin Sendromu (Robin Sekansi)

Yarik damak, mikrognati ve glossoptozis spektru-
munda yer alan ve hava yolu tikanikligina yol acan
anomaliler toplulugudur. SOX9 ve KCNJ2 genlerin-
deki mutasyonlarla baglantili oldugu gdsterilmistir.
Hipoplastik mandibula sebebiyle olusan mikrognati
ve glossoptozisin klinige yansimasi hava yolu tika-
niklgi ve siyanozdur.>®

Glossoptozis-Apne Sendromu

Pierre Robin Sendromu haricinde, Beckwith-Wie-
demann sendromu gibi makroglossi mevcut olan
durumlarda dilin hava yolunu tikamasi veya burun
mukozasinin sismesi, koanal stenoz ve koanal atre-
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Tedavide; invaziv solunum desteginden kagin-

ma, yUksek O, desteginden kaginma (oksijen satd-

rasyonu %91-95 olacak sekilde O, destegi), strfaktan
tedavisi (LISA, MIST gibi daha az invaziv yontemleri
secmek daha iyi), kafein, kortikosteroidler (deksa-
metazon, hidrokortizon, strfaktan + budezonid) ve
A vitamini tedavilerinin BPD riskini azaltici etkileri
bulunmaktadir. Bu bebeklerin uzun dénemde de
solunum morbidite ve mortalitesi devam etmekte-
dir. Bu hastalarin gogus hastaliklar agisindan takip
gereklidir.”>’®
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NEONATAL SEPSIS

Gelisen teknolojik gelismelere ragmen neonatal
sepsisin (NS) 6zgln belirti ve bulgularinin olmama-
si, yenidogan doénemine iliskin enfeksiyon disi klinik
tablolarla karisabilmesi ve kesin tani koyduracak bir
belirtecin bulunmamasi nedeni ile yenidoganlarda
en 6nemli morbidite ve mortalinin nedenlerinden
biri olmaya devam etmektedir. Kanit dizeyine ve
baslama zamanina gore NS U¢ ayri kategoriye ayrilir.!

Kanit Diizeyine Gore Neonatal Sepsis

1. Suipheli sepsis: Klinik bir belirti olup olmamasina
bakilmaksizin, bebekte sepsis gelisim risk faktor-
lerinin bulunmasi ya da izlemde sepsis dusindU-
ren bulgularin gelismesi.

2. Klinik sepsis: Klinik ve laboratuvar bulgularinin
sepsisle uyumlu oldudu, ancak etken mikroorga-
nizmanin steril alandan alinan kdltirde gosterile-
medigi durum.

3. Kanitlanmis sepsis: Hem klinik hem de labora-
tuvar bulgularin sepsisi desteklemesi ve steril
alandan alinan kulttrlerde patojen etken mikro-
organizmanin Uretilmesi

YENIDOGAN ENFEKSIYONLARI

Baslama Zamanina Gore Neonatal
Sepsis

1. Erken baslangigli sepsis (EBS): Postnatal ilk 3 gu-
ninde olusan sepsis.

2. Ge¢ baslangich sepsis (GBS): Postnatal 4-30.
glnlerinde gelisen sepsis.

3. Cok geg baslangich sepsis(CGBS): Postnatal 30.
glinden taburcu olana kadar gecen strede geli-
sen sepsis.

Nozokomiyal Sepsis

Yatista sepsis bulgulari ve kan kiltdrlerinde Greme
olmayip hastaneye yattiktan 48 saat sonra baslayan
veya taburculuk sonrasi ilk 10 gin icinde meydana
gelen sepsislerdir. GBS ve CGBS'ler nozokomiyal sep-
sisler icin tarif edilen periyodlar icinde gelismislerse
nozokomiyal olarak degerlendirilmelidir. Sepsis bu
kriterleri karsilamiyorsa toplum kaynakli olarak kabul
edilir??

Baslama zamanina gore NS tiplerinde risk
faktorleri ve etken mikroorganizmalar farklilik
g6stermektedir.
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lardir. Siklikla gobek etrafinda hiperemi, seréz ya da
plrtlan akinti ve kotl koku gordlir. Genellikle S.
aureus, E. coli ya da diger gram-negatif bakterilerle
olusur. Enfeksiyonun portal vene yayilimi, tromboz,
karaciger apsesi, peritonit, nekrotizan fasiit ve portal
hipertansiyon gelisebilmesi nedeni ile tedavi ACiL-
DIR. Sepsis riski nedeni ile, sepsis ekarte edilinceye
kadar tedavisi intraven®z olarak yapilmalidir. Teda-
viye Ampisilin + Gentamisin baslanir. Kultir so-
nuglarina gore Vankomisin + lll. kusak Sefalospo-
rinler ve Klindamisin verilmesi gerekebilir. Ayrica
nitrofurazon, mupirosin gibi topikal antibiyotikler
kullanilabilir.!

SEPTIK ARTRIT VE
OSTEOMIYELIT

Yenidoganlarda septik artrit ve osteomiyelit siklikla
birlikte gorulur. Etken siklikla S. aureus, GBS ya da
gram-negatif mikroorganizmalardir. Etkilenen kemik
ve eklem Uzerinde agri, hassasiyet, sislik, kizariklik ve
hareket glclugu gibi yerel bulgularin yani sira, ates,
emmeme, aktivitede azalma gibi sistemik bulgular
da gordlebili. Ampirik tedavi olarak Vankomisin +
Aminoglikozit (gentamisin, amikasin) veya Vanko-
misin+ Sefotaksim baslanmalidir. Cogul direncli
gram-negatif ¢omak enfeksiyonlarinda Piperasi-
lin-Tazobaktam veya Meropenem kullanilir. Ek so-
run gelismeyen bebeklerde tedavi stresi 4-6 haf-
tadir. Septik artrit tedavisinde etkilenen eklemdeki
plrtlan materyal cerrahi olarak drene edilmelidir.
Osteomiyeliti olan hastalarda ise pU birikimi mev-
cut ise cerrahi drenaj yapilmalidir. Kemik gelisimi
ve eklem hareketleri acisindan uzun dénem izlem
gereklidir.’
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GiRiS

Fetal yasamdan dogumla birlikte postnatal yasama
basarill bir gecis icin; plasental ve fetal dolasimin
sona ermesi, ritmik ventilasyonun ve normal dola-
simin baslamasi, fetal alveoler sivinin temizlenmesi,
fetal donemde artmis olan pulmoner damar direnci-
nin dismesi, akciger kan akiminin ve sistemik damar
direncinin artmasl, surfaktan sentezinin yeterli olma-
sI ve intrauterin hayatta var olan santlarin (Duktus
venozus, Foraman ovale, Duktus arteriyozus) zaman
icerisinde kapanmasi gerekir. Cogu bebek bu post-
natal adaptasyonu basari ile tamamlar. Bebeklerin
yaklasik % 10'u az bir yardima ihtiyag¢ duyarken, % 1'i
ise ileri canlandirma tekniklerine gereksinim duyar.

Dogum odasinda yenidogan canlandirmasinin
etkin bir bicimde uygulanabilmesi icin dogum &n-
cesi su 4 soru sorulmalidir:

—

) Gebelik yasi nedir?

) Amniyon sivisi berrak mi?
)

)

w N

Baska risk faktorleri var mi?
Gobek kordonu klempleme zamani ile ilgili plan
nedir?

o~

Bunlara ilave olarak gebelik yasi 23" ile 3457
olan prematlre dogumlarda anneye antenatal ste-
roidin yapilip yapilmadigi ve uygulanmis ise ne za-
man uygulandidi mutlaka sorulmalidir

YENIDOGANIN DOGUM ODASI CANLANDIRMASI

Bilinen bir risk faktérl olmasa bile, dogum eki-
binde mutlaka yenidogan canlandirmasinin baslan-
gi¢c basamaklarini uygulayabilen ve pozitif basingli
ventilasyon (PBV) yapabilen sertifikali bir kisinin
olmasi gereklidir. Premattre dogum, amnion sivisi-
nin berrak olamamasi veya ek risk faktort varliginda
ise; her bir bebek icin doguma en az iki kisi katilma-
[l ve bunlardan biri entlibasyon, kalp masaji ve ilag
uygulamalari dahil canlandirmanin tim basamakla-
rini uygulayabilecek yetkinlikte olmalidir. Bu gibi du-
rumlarda ayni zamanda canlandirmada kullanilacak
malzemeler kullanima hazir halde (ilaclar ve serum
fizyolojik enjektore cekili halde, vs) bulunmalidir.

Dogum salonunun sicakhgi, mimkinse 23-25°C
olmali, bunu saglamak icin dogum salonundaki rad-
yan isitict ve kuvodz 15-20 dakika dnceden acilmalidir.
Yenidoganin vicut sicakliginin 36.5 °Cila 37.5°C ara-
sinda olmasi saglanmalidir.™

SAGLIKLI YENIDOGANDA
DOGUM SALONU
UYGULAMALARI

Dogumu gerceklesen bebekte hemen su 3 sorunun
cevaplanmasi gerekir:
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KTA dakikada 60 altinda seyrederse adrenalin
her 3 - 5 dakikada bir yinelenebilir. Yineleme doz-
lari olanak varsa damar yolundan verilmelidir. Int-
ravendz yol acgilincaya kadar ya da agilamiyorsa, ilk
adrenalin uygulamasi endotrakeal veya intraossedz
yolla yapilabilir. Endotrakeal yolda doz daha yUksek
olmalidir."

» Bebegin canlandirmaya yanit vermemesi,

» Sok bulgularinin varligi (solukluk, zayif nabiz,
inatcl disuk kalp hizi, canlandirmaya karsin
dolasimda diizelme olmamasi),

» Fetal kan kaybiyla ilgili bir durum éykust (Orne-
gin; asiri vaginal kanama, plasenta previa, ikizden
ikize transfizyon vb) mevcutsa kullanilr.

» Onerilen volim genisletici: Serum fizyolojik
(Kan kaybi veya anemi kesin ise O Rh (-) kan)

» Doz: 10 mL/kg

» Verilis yolu: Umbilikal ven

» Hazirlik: Dogru hacim buyUk bir enjektore
cekilir.

» Verilis hizi: 5-10 dk. Prematdrelerde hizli vo-
lim replasmani germinal matriks kanama
riskini artirir. Bu grupta buna 6zellikle dikkat
edilmelidir.

Bebek 20 dakikalik uygun canlandirma girisimlerine
hicbir yanit vermiyorsa (Apgar skoru 0, kalp atimi
veya solunum ¢abasi yok) canlandirma sonlandirila-
bilir. Ancak, bu éneri her bebek icin gecerli olmaya-

Yenidoganin Dogum Odasi Canlandirmasi |

bilir ve bebegin o siradaki durumuna gdre degerlen-
dirilerek uygulama suresi degistirilebilir.?

CANLANDIRMA SONRASI BAKIM

Canlandirma sonrasi vicudun tdm sistemlerin-
de bircok komplikasyon gelisme riski (hava kagag
sendromu, pndmoni, atelektazi, pulmoner hipertan-
siyon, pulmoner kanama, hipoglisemi, hipokalsemi,
metabolik asidoz, hipotansiyon, sivi-elektrolit den-
gesizlikleri, ndbet ya da apne, beslenme sorunlari,
nekrotizan enterokolit, 1s1 dizensizlikleri ve enfeksi-
yonlar) mevcuttur. Bu komplikasyonlarin ciddiyeti
ve sikhdl canlandirmanin sdresi ve yapilan uygula-
malara paralel olarak artar. Canlandirma gereken
bebekler anne yaninda degil strekli bakim hizmeti
alabilecekleri bir ortamda izlenmelidir.
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GiRiS

Prematire dogumlar, gebelik yasi ve dogum agirhigi-
na gore siniflandinilir. Diinya Saghk Orglitime (WHO)
gore, son adet tarihinden itibaren 37 hafta dolma-
dan dogan bebekler premattre kabul edilir. Prema-
tlre dogumla iliskili riskler gestasyon yasi distikce
artar.

Prematire dogumlar, gestasyon vyasina gore
daha alt gruplara ayrilabilir:

» Asin Preterm (Extremely Preterm): 28 hafta ve
altinda dogan bebekleri kapsar. Bu grup, en yUk-
sek risk altindaki bebekleri igerir.

» Cok Preterm (Very Preterm): 28-32 hafta arasin-
da dogan bebekleri kapsar.

» lleri Preterm (Moderate Preterm): 32-34 haf-
ta arasinda dogan bebekler ileri preterm olarak
siniflandirilir, morbidite ve mortalite acisindan
daha az riskli olsalar da, prematire dogumun et-
kilerine maruz kalabilirler.

» Geg Preterm (Late Preterm): 34 hafta ile 36 hafta
6 glin arasinda dogan bebeklerdir.

Dogum agirhigina gore siniflandirmalar da yapilir:
» Asirt disik dogum agirligi (ADDA): 1000 gra-
min altinda olan bebekler.
» Cok disik dogum agirhg (CDDA): 1000-1500
gram arahigindaki bebekler.

PREMATURITE VE DUSUK DOGUM AGIRLIKLI

» Dusik dogum agirhgi (DDA): 2500 gramin altin-
daki bebekler.

ASIRIVE COK PRETERM
BEBEKLER

insidans

Dinya genelinde prematltre dogum orani %10 ci-
varindadir ve yilda 15 milyon prematire dogum
gerceklesmektedir. Ulkeler arasinda oranlar de-
Gisiklik gdsterir. Bu premattre dogumlarin %85
32-36 gebelik haftasinda, %10'u 28-32 gebelik haf-
tasinda, %5'i ise 28 gestasyonel hafta Oncesinde
gerceklesmektedir.!

Etiyoloji

Prematlre dogumun etiyolojisi multifaktoriyel olup
fetal, plasental, uterin ve maternal faktorler arasin-
daki etkilesimleri icerir (Tablo 1). Ancak, cogu pre-
matire dogum kendiliginden ve belirlenemeyen bir
nedenle gerceklesir. lleri anne yasi, annedeki saglk
sorunlari, dnceki prematire dogum dykisd, kisa ge-
belik araligi ve dusik sosyoekonomik statl, prema-
tdre dogumla iliskilendirilmistir. Irksal farkhliklar da
mevcuttur, egitim ve gelir dizeyi dikkate alindigin-
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Simetrik IUGR genellikle gebeligin ilk trimeste-
rinde baslar ve kromozomal, genetik, malformas-
yon, teratojenik, enfeksiydz veya siddetli maternal
hipertansiyon gibi nedenlere bagli olabilir?® Simetrik
IUGR'li bebeklerde dismorfik dzelliklerin dikkatle de-

Gerlendirilmesi dnemlidir. Asimetrik IUGR ise genel-
likle gebeligin ikinci yarisinda ortaya ¢ikar, kot ma-
ternal beslenme veya maternal vaskiler hastaligin
(preeklampsi, kronik hipertansiyon) ge¢ baslangici
veya kotllesmesi ile iliskilidir.

Tablo 4. Simetrik ve Asimetrik IUGR Ozellikleri?

OZELLIKLER SIMETRIK IUGR ASIMETRIK IUGR
Tipik etkilenme ve prezentasyon | Daha erken gebelik Daha ge¢ gebelik (genellikle
dénemi (genellikle ikinci trimester) UcUncu trimesterde tespit edilir)

% 20-30

Genetik bozukluklar Konjenital

enfeksiyonlar

Orantili olarak azalmis bas cevresi (HC), karin
cevresi (AC), biparietal cap ve femur uzunlugu
Tum parametrelerde

(bas cevresi, boy ve kilo) azalma

Daha az belirgin

TUm IUGR vakalarinin yiizdesi %70-80

Etiyoloji Plasental yetmezlik

Antenatal tarama Sadece azalmis karin cevresi(AC)

Azalmis kilo, normal bas cevresi,
disuk ile normal arasinda boy

Daha cok belirgin

Postnatal antropometri

Yetersiz beslenmenin ozellikleri
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GiRiS

Yenidogan enfeksiyonlari; konjenital, perinatal ve
postnatal olmak Uzere 3 gruba ayrilir. Fetis ve yeni-
doganlarda, viral enfeksiyonlar sik géridlmesine rag-
men siklikla gozden kagmaktadir. Ozellikle néroge-
lisimsel sorunlar olusturan enfeksiyonlarin erken
tanisi cok dnemlidir. Uzun vadeli prognozu tahmin
edebilmek icin, enfeksiyonun bulas zamani belirlen-
melidir. Bu bdlimde; yenidoganlardaki konjenital ve
perinatal enfeksiyonlarin epidemiyolojisi, patogene-
zi, tanisi ve yonetimi ele alinmaktadir.

SITOMEGALOVIRUS

Epidemiyoloji

Sitomegalovirls (CMV), Herpes virls ailesine ait
DNA virGsudur. Bebek, cocuk ve yetiskende siklikla
asemptomatik seyreder. Konjenital CMV hastalidl,
en sik gortlen ve uzun vadede en yiksek néroge-
lisimsel morbiditeye neden olan dogumsal viral
enfeksiyondur. Enfeksiyon sekresyonlarla temas yo-
luyla yayilir. Seronegatif kadinlar, gebelik sirasinda
primer enfeksiyon riski tasir. Primer enfeksiyondan
sonra intrauterin gecis riski %30-50 arasindadir.'?
Ik trimesterde gecirilen enfeksiyon, semptomatik
dogumsal CMV riskini artirirken, ikinci ve G¢tncd tri-

KRONIK INTRAUTERIN ENFEKSIYONLAR

mesterde bulas genellikle olumsuz sonuclar dogur-
maz. Onceden bagisikligi olan kadinlarda dogumsal
enfeksiyon riski %1-3 arasindadir*#

Klinik

Dogumsal CMV enfeksiyonu olan yenidoganlarin
9%10-151 dogumda semptomatiktir. Klinik tablo, ha-
fif hastaliktan ciddi yaygin hastaliga kadar degisiklik
gosterebilir. En sik gortlen klinik ve laboratuvar bul-
gulari; sarilik, hepatosplenomegali, letarji, solunum
glcltgu, nobetler ve petesiyal doktntuiler, trombosi-
topeni, anemi, ylkselmis transaminaz ve direkt bilirt-
bin seviyeleridir. Santral sinir sistemi (SSS) tutulumu
yaygindir; hipotoni, letarji, ndbetler ve mikrosefali g6-
rdlebilir. Kraniyal ultrason intrakranyal kalsifikasyonla-
r tespit edebilirken, MRI beyaz cevher patolojilerini
gosterir>¢ Oftalmolojik anormallikler 9%20-40'nda,
sensorinoral isitme kaybi ise %40-70'inde gorildr”
Yenidogan déneminde 6lim orani nadirdir; ancak
dogumda semptomatik olan ¢cocuklarin %50-75'inde
uzun vadede nérogelisimsel sorunlar gdzlemlenir.?

Tani

Gebelikte primer CMV enfeksiyonu, serolojik testler-
le belirlenebilir; dusik IgG avidite indeksi yakin ta-
rihli enfeksiyonu gosterir. Prenatal ultrason bulgulari,
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Tablo 10. Yeni Doganlarda Konjenital Sifiliz Tedavi Rejimi ve Takibi“°

Kanitlanmig veya yiksek olasilikla hastalik varliginda, annenin tedavi ge¢misi bilinmiyorsa, yeterli takip sag-
lanamayacaksa ve tek enjeksiyon tedavisinin basarisiz oldugu, tam degerlendirme yapilamayan yiiksek riskli
seropozitif bebeklerde;

Kristalize penisilin G:

ilk hafta icin intravendz (IV) 50,000 U/kg, her 12 saatte bir, 7 giin;

7.GUnden sonra her 8 saatte bir, 3 glin
Prokain penisilin G:

Kas ici (IM) 50,000 U/kg, glinde bir kez, 10 giin boyunca.

Normal Bebekte (Fizik muayenesi, BOS bulgulari, tam kan sayimi ve uzun kemik radyografileri normal olan
bebekler);

Anne hamilelik sirasinda yeterince tedavi edilmisse, dogumdan 4 hafta dnce tedavi baslanmissa, yenidoganlar
"yakin temasli” olarak degerlendirilir ve tek doz benzatin penisilin G IM (50,000 U/kg) uygulanabilir.
Penisilin bulunmadiginda veya penisilin allerjisi durumunda, Seftriakson ile 10 gtinlik tedavi dustnulebilir, ancak

klinik ve serolojik takip dikkatli yapilmalidir.

Takip

Penisilin tedavisi baslandiktan sonra, bebeklerde nadiren Jarisch-Herxheimer reaksiyonu gelisebilir. Bu, spiroket-
lerin hizli 61GmU nedeniyle ortaya ¢ikan akut inflamatuar bir yanit olup, ates, nefes darligi ve tasikardi ile kendini

gosterir. Destekleyici tedavi gereklidir.

Reaktif serolojik test sonuglari olan bebeklerin her 3 ayda bir nontreponemal testleri tekrarlanmalidir. Tedavi son-
rasl, nontreponemal testlerin 6-12 ay icinde dort kat azalmasi ve negatiflesmesi beklenir.
Eger BOS analizi yapildiysa ve reaktif VDRL testi veya anormal protein icerigi mevcutsa, tedavi tekrarlanmalidir.
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PERINATAL ASFIKSI

Hiiseyin PUR !
Osman BASTUG ?

GiRiS

Arteriyel oksijen konsantrasyonunun azalmasi (hi-
poksemi) siklikla hiicrelere veya organlara oksijenas-
yonun azalmasina (hipoksi) neden olur. iskemi, fizyo-
lojik islevi strdirmek icin hlcrelere veya organlara
kan akisinin yetersizligini ifade eder. Perinatal asfiksi
peripartum veya intrapartum dénemde meydana
gelen hipoksemi ve hiperkarbiye yol acan bozulmus
gaz degisimi veya yetersiz kan akisi durumudur. Ge-
lismis Ulkelerde insidansin 1.000 canli doumda 1-8

oldugu tahmin edilmektedir ve gelismekte olan dl-
kelerde tahminler 1.000de 26 kadar yuksektir.!

ETYOLOJI

Neonatal hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) ve do-
gum asfiksisi neonatal ensefalopatinin bircogundan
sorumludur. Hastalik nedenlerinin karmasikligi ve
yenidogan beyninin yapisal 6zelligi sebebiyle se-
bep-sonug iliskisinin bilinmemesinden dolayi ‘'neo-
natal ensefalopati’ daha genel bir ifade olarak kulla-
nilmaktadir. Prekonsepsiyon risk faktorleri, maternal
antepartum/intrapartum komorbiditeler ve olaylar,
plesental patoloji, hipoksemi-iskemi, perinatal en-
feksiyonlar, neonatal inme ve trombofili, metabolik
hastaliklar, genetik ve epigenetik abnormaliteler et-
yolojide rol oynayan durumlardir.??

PATOFIZYOLOJI

Beyin hasarinin topografisi tipik olarak beyin kan
akisinin azaldigi bolgelerle ve nispeten daha yuksek
metabolik talep alanlariyla iliskilidir. Ancak bdlgesel
hassasiyetler gebelik yasi ve hasarin siddetinden et-
kilenir. Bir hipoksi ve iskemi atagindan sonra anae-
robik metabolizma meydana gelir. Bu durum laktat
ve inorganik fosfat artisina, metabolik aktivasyonda
anormalliklere ve metabolik asidoza neden olur.
HUcre i¢ci pompa sistemlerinin etkinliginin azalma-
siyla beyin hicrelerine sodyum ile birlikte su ve kal-
siyum girisi olur. Ayrica serbest oksijen radikallerin-
de artma, yag asitlerinin birikimi ve uyarici ve toksik
amino asit miktarlarinda artis meydana gelir. Tim
bunlar reseptor aktivasyonu, hlicrenin sismesi veya
apoptoz yoluyla hicre élmesine yol agan bir olaylar
dizisine neden olur. Hipoksi/iskemiye cevap olarak
dolasim sistemi ilk basta akciger, karaciger, bobrek
ve bagirsak yerine beyin, kalp ve bobrek Ustl bez-
lerinin  kanlanmasini  sdrdtrmeye calisir (diving
refleks). Merkezi sinir sistemi disindaki dokularda
hipoksi-iskemi patolojisi, etkilenen organa ve yara-
lanmanin siddetine baghdir. Erken konjesyon, artan
kilcal gegirgenlikten kaynaklanan sivi sizintisi ve en-
dotel hiicre sismesi, nekroz ve hiicre 6limu belirtile-
rine yol acabilir. Perikard, plevra, timus, kalp, bobrek
Ustl bezleri ve meninkslerde konjesyon ve petesi
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» 2000 g altinda bebekler, CoolCap® icin 1800 g
sinirdir.

» Tanidan emin olunamayan durumlar veya ne-
onatal ensefalopatiye neden olabilen diger du-
rumlarin dokimente edilmis olmasi, konjenital
metabolik hastaliklar, kardes &ykUsu ile ailede
tani konmus enerji eksikligi ve erken ensefalopa-
ti ile seyreden diger hastaliklar (konstltan karari
ile degisebilir)

» Cokagirhayati tehdit eden kanama bozukluklari,
tedavinin fayda saglamayacadi 6ngorilen hasta-
lar

» Maternal koriyoamniyonit, trizomiler, 13,18 veya
coklu organ anomalisi.*

PROGNOZ

HIE'nin sonucu tam iyilesmeden 6lime kadar degi-
sir. Prognoz, hasarin siddetine ve tedaviye bagli ola-
rak degisir. Baslangictaki (~1 saatlik yas) kan pH'1 <6,7
olan bebeklerin 18 aylikken 61Um veya ciddi néroge-
lisimsel bozukluk riski %90dIr. En ylksek riske sahip
bebeklerin hipotermi dahil agresif tedaviye ragmen
Olme veya ciddi sakatlik yasama olasiligr ydksektir.
Orta puanli olanlarin tedaviden faydalanma olasilig
yUksektir. Genel olarak, hipotonik, koma, apne, oku-
losefalik reflekslerin yoklugu ve refrakter nobetlerle
karakterize siddetli ensefalopati, kotl bir prognozla
iliskilidir. Cok kanalli EEG veya aEEG ve MR'In birlikte
kullanimi, HIE'li term bebeklerde sonucu tahmin et-
mede ek 6ngdri saglar. En iyi olasi sonuglarin elde
edilebilmesi gelisimsel, rehabilite edici ve nérolojik
erken midahale hizmetlerine derhal baslanmasi ile
saglanir.!
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Mehmet MUTLU !
Yakup ASLAN*

BiLIRUBIN METABOLIZMASI

Vicudumuzda olusan bilirubinin %85'i  eritrosit,
%15 ise myoglobin, katalaz, peroksidaz, sitokrom,
siklooksijenaz, guanilsiklaz ve nitrik oksit sentaz gibi
HEM iceren molekdllerin yikimi ile olusur." Bir gram
hemoglobin (Hb) yikimindan yaklasik 34 mg indirekt
bilirubin (iB) meydana gelir." Olusan HEM molekii-
IG, HEM oksijenaz enzimi ile biliverdine doéntsur. Bu
reaksiyonda ilaveten karbonmonoksit (CO) ve demir
meydana gelir. Olusan CO, Hb'e baglanarak karbok-
sihemoglobin (COHb) olarak akcigerlere tasinarak
atilir. Kanda COHb miktarn >%?1.5 ise endojen asiri
HEM molekulU yikildigini gosterir. Biliverdin, biliver-
din rediiktaz enzimi ile IB dénistrdilir. iB'in asidik
yapida olmasi ve pH 7.4'de soluble olmamasi nedeni
ile konjugasyonu gerekir."?

Indirekt bilirubin ayni zamanda antioksidan 6zel-
ligi olan bir molekuldur. Ancak yuksek miktarlara
ulastiginda; santral sinir sistemine gegerek ozelikle
bazal ganglionlar, hipokampus, cesiti kraniyal si-
nirler (vestibdler, okllomotor, koklear, fasiyal sinir
cekirdekleri), cesitli beyin sapi ¢ekirdekleri (ponsun
retikUler yapist), medulla spinalisin én boynuz hic-
relerinde ve serebellumda néronal hasar ve nekroza
neden olarak asla istenmeyen bir durum olan ker-
nikterusa yol acar.?

NEONATAL HIPERBILIRUBINEMI

Indirekt bilirubin albimine baglanarak konju-
gasyon icin karacigere tasinir. Y (3-ligandin) ve Z
proteinleri araciligr ile hucrenin diz endoplazmik
retikulumuna gelir, burada UDP-Glukronil transfe-
raz (UDP-GT) enzimi ile konjuge edilir ve konjuge
bilirubin olusur. Dogumda UDP-GT enzim aktivitesi
eriskinin %1'i kadardir ve 3. ay sonunda eriskin diize-
yine ulasir. Konjuge olan bilirubin ise safraya atilir. Bu
atilm enerji gerektirir ve safra tuzlari ile baglantilidir.
Safradan ise badirsaga atilan konjuge bilirubinin bir
kismi (%25) ince bagirsakta ve anne sttlnde bulu-
nan B-glukuronidaz ile tekrar iB'e dénustirilerek
dolasima gecer. Bu duruma bilirubinin enterohepa-
tik dolasimi (EHD) denir. Konjuge bilirubinin geri ka-
lani ise kalin badirsakta bakterilerce Urobilinoidlere
donusturdlir. Urobilinoidlerin %901 diski ile (sterko-
bilinojen), %10'u (Urobilinojen) ise idrarla atilir."?

NEONATAL HiPERBILIRUBINEMI

Sarlik = Hiperbilirubinemi, iB'nin cilt ve mukoz
membranlarda birikimi sonucu deri ve skleralarin
sarl renkte gortlmesidir. Yenidoganlarda klinik ola-
rak sarilik, total serum bilirubin (TSB) duzeyi 5 mg/
dlyi astginda gozlenir. Yenidoganda sarilik sefa-
lo-kaudal yayilim gosterir. Term yenidoganlarin %60,
pretermlerin ise %80'inde sarilik gorulur.? Genellikle
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Arife CANPOLAT'!
Ahmet OZDEMIR 2

GiRiS

Gebelikte diyabet (tip 1, tip 2 veya gestasyonel) anne
ve bebekte komplikasyon riskini artirir. Gestasyonel
diyabete kiyasla, pregestasyonel diyabette (6nce-
den var olan tip 1 veya tip 2 diyabet) komplikasyon-
lar daha ciddidir. Gebelik sonuglari, annenin hiperg-
lisemisinin baslangici, stresi ve siddeti ile iliskilidir.
Prekonsepsiyonel planlama ve siki glisemik kontrol
(hemoglobin Alc [HbATc] < % 6.5) pregestasyonel
diyabette anne ve bebek icin en iyi sonuclari elde
etmede cok dnemlidir.

Diyabetik embriyopati (noral tlp defektleri, kar-
diyak defektler, kaudal regresyon sendromu) ve
spontan abortus riski, birinci trimesterde kot glise-
mik kontrollt (HbATc > %7) pregestasyonel diyabet
hastalarinda en yUksektir. Gestasyonel diyabette
dogustan anomali riski genel populasyona kiyasla
hafif artmistir, ciink diyabetin strresi daha kisadir ve
hiperglisemi genellikle gebeligin ilerleyen dénemle-
rinde (tipik olarak >25 hafta) ortaya ¢ikar.'

Pregestasyonel ve gestasyonel diyabeti olan
annelerde gebelik sirasinda komplikasyon goértlme
sikhgr yUksektir. Diyabetli annelerde polihidramni-
yoz, preeklampsi, erken dogum (indiklenmis ve
spontan) ve kronik hipertansiyon daha sik gordldr.
Ayrica hizlanmis fetal buytUme yaygindir ve diyabetik

DIYABETIK ANNE BEBEKLERI

anne bebeklerinin (DAB' nin) %36-45'i gebelik yasi-
na gore bulyuk (LGA) dogar. Pregestasyonel diyabet
ve vaskuler hastaligi olan annelerde fetal bdylime
kisithhgr da gorulebilir, ancak bu daha az yaygindr.
Hem pregestasyonel hem de gestasyonel diyabeti
olan annelerde fetal 6lum orani diyabetik olmayan
annelere gore daha yUksektir, ancak yillar icinde bu
oranlar dnemli dl¢lide azalmistir. Gebelik boyunca
fetal kayiplar, ¢zellikle diyabetik ketoasidoz ile kot
kontrol edilen maternal diyabetle iliskilidir. Diyabe-
tik anne bebeklerinin neonatal 6lim orani, diyabe-
tik olmayan annelerin bebeklerine gore 5 kat daha
fazladir. Bu oran, pregestasyonel diyabet, sigara kul-
lanimi, obezite, hipertansiyon ve yetersiz prenatal
bakim gibi faktorlerle daha da artar.?

PATOFIiZYOLOJI

Muhtemel patojenik stre¢, maternal hiperglise-
minin fetal hiperglisemiye neden olmasi ve fetu-
sun pankreatik yanitinin fetal hiperinstlinemi veya
hiperinsilinizme yol a¢masidir. Maternal glukoz
plasentay! gecerken, maternal ve eksojen insulinin
gecmedigini bilmek dnemlidir. Fetal hiperinstlinemi
ve hiperglisemi, hepatik glukoz aliminin ve glikojen
sentezinin artmasina, lipogenezin hizlanmasina ve
protein sentezinin artmasina neden olur (Sekil 1).
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nel diyabeti olan annelerin bebekleri, hiperglisemi-
ye maruz kalmalari nedeniyle ilerleyen yasamlarinda
obezite ve bozulmus glikoz metabolizmasi riski ta-
simaktadir. Diyabetik anne bebeklerinin zayif zihin-
sel gelisim riski tastyip tasimadigl konusunda farkli
gorisler vardir; bu, etkin olan diger faktorler (6rne-
gin, ebeveyn egitimi, anne yasl, yenidogan kompli-
kasyonlar) nedeniyle belirsizlik tasimaktadir. Genel
olarak, son birka¢ on yilda, artan farkindalik, tarama
ve diyabeti olan gebeler icin iyilesen prenatal bakim
sayesinde sonuclar daha iyiye gitmektedir.”
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Zeynep YILMAZ OZTORUN !
Meda KONDOLOT ?

GiRiS

Cocuk saghgr izlemlerinde cocuklarin blyldme ve
gelismelerinin izlenmesi, desteklenmesi, koruyucu
onlemlerin alinmasi, ailelerin cocuk saghgi konusun-
da yetkin duruma getirilmesi amaclanir." Cocuk sag-
g1 izlemindeki temel ilkeler; aile ile dogru iletisim
kurma, risk teskil eden durumlari saptama, bUyime
ve gelismeyi degerlendirme, taramalari gerceklestir-
me, asilama, cocuk ile ilgili sorunlari saptayip ¢6zim
plani olusturma, aileleri dngoérulen olaylar ve yetkin
anne-babalik konusunda bilgilendirme ve onlara ki-
lavuzluk etmektir? Cocuk Saghigi Izlemi “Cocuk Hak-
lar Soézlesmesi'nde” bulunan temel haktir?

Gocuk saghgi anne saghgi ile yakindan iliskilidir.
Bu nedenle kadin saghginin korunmasi ve iyilesti-
rilmesi, dogurganlik cagindaki kadinlarda riskli du-
rumlarin tespit edilmesi, gebelik dncesi danismanlik
verilmesi ve erken dénemde gebeliklerin tespitine
onem verilmektedir. Gebelik 6ncesi kadin saghgina
muUdahale edilerek gerekli taramalarin yapilip planl
gebeliklerin saglanmasi ve gebelik strecinde dizen-
i izlemler yapilmasi kadin saghdi, cocuk saghgi ve
toplum saghdi agisindan olduk¢a Gnemlidir?

Cocuk saghgi izlemleri intrauterin stregten bas-
layarak ergenligin sonuna kadar aile, cocuk ve sag-
Ik calisanlarinin is birligi ile strdUrllen bir stregtir.

1

ORCID iD: 0000-0001-8017-3048

GOCUK SAGLIGH IZLEM

Gordsme ve oyky, riskli durumlarin belirlenmesi,
gozlem, gelisimin degerlendirilmesi, bdylmenin
degerlendirilmesi, fizik muayene, taramalar, asilar,
saglik egitimi ve danismanlik, ailenin sorularinin ce-
vaplanmasi, kayitlarin tutulmasi ve bir sonraki kont-
rol icin randevu belirleme cocuk sagligr izleminde
temel basamaklari olusturur. Cocuk saghg izleminin
amacina ulasabilmesi icin her bir degerlendirmeye
20 dakika zaman ayrilmalidir.>*

T.C. Saglhk Bakanligi Bebek, Cocuk, Ergen iz-
lemleri 6zet tablosu tablo 1'de gésterilmistir. Izlem
programi; dogum ani ve dogumdan hemen sonra,
dogumdan sonraki ilk hafta icinde, 15.gin izlemi
(11.-29.gUn arasi), 41.gln izlemi, (30.-59.g0n arasl), 2.
ay, 3. ay, 4. ay, 6. ay, 9.ay, 12.ay, 13 ila 36.aylar arasi 6
ayda bir, 4 yas ve sonrasinda yilda bir olacak sekilde
planlanmigstir (Sekil 1).4

GORUSME VE OYKU ALMA

Aile ile gorismenin prenatal donemde baslamasi
Onerilmektedir. Prenatal vizitler anne baba adayla-
rina temel bilgiler (gebelik komplikasyonlari, paren-
tal depresyon, bebek bakimi ve ihtiyaclari gibi) ve
oneriler sunulmasini saglamakta, yuksek riskli du-
rumlarin erken taninmasina ve yonetimine yardimci
olmaktadir?
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bir saatten fazla olmayacak sekilde sinirlandiriima-
lidir. Izlemlerde akilci medya kullanimi konusunda
ailelere ve cocuklara dnerilerde bulunulmalidr.

Gelisimin desteklenmesi icin bebeklik ddnemin-
de altincraydan itibaren ¢ocuklara aylarina/yaslarina
uygun kitaplar okunmaldir.

Kazalardan korunma: Disme, yanma, bogul-
ma, zehirlenme, yabanci cisim aspirasyonu, elektrik
carpmasi ve trafik kazalarina karsi aileler bilgilendi-
rilmeli ve 6nlemler almalari saglanmalidir. YarGteg
kullanimi sanilanin aksine yUrimeyi geciktirebildigi,
parmak ucu ydrimeye, omurga egrilikleri ve ev ici
kazalara neden olabildigi icin dnerilmez.

Arac icinde cocuklar igin yaslarina uygun araba
koltugu ya da yukseltici kullanilmalidir. ki yas altin-
daki bebekler arka koltukta yuzleri arkaya bakacak
sekilde, 2 ila 4 yas araliginda yUzleri 6n tarafa dontk
olarak arag koltuguna sabitlenmeli; 5 ila 8 yas arali-
ginda arag koltugu veya ytkselticiyle sabitlenmeli; 9
ila 12 yas araliginda veya boyu 145 cm ise artik ye-
tiskin emniyet kemeriyle tespit edilmelidir. 12 yasin
altindaki cocuklar 6n koltukta oturmamalidr.

istismardan korunma: Cocuklara cinsel kimlik-
lerini fark ettikleri Uc-alti yas arasi donemde “6zel
bolge” kavrami anlatilmali ve bu boélgelerin kendine
ait oldugu kimsenin dokunamayacagi ogretilme-
lidir. Genital bdlge muayenesi sirasinda cocuklar-
dan izin alinmaldir. Cocuklara iyi dokunma kotu
dokunma kavramlarini, istismarcidan uzak durarak
karsi koymayi, “hayir” diyebilme becerisini 6gretmek
onemlidir. Anne ve babanin ebeveynlik becerileri-
ni arttirarak ¢cocuga kotd muamelenin dnlenmesi
saglanmalidir.
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GiRiS

Gebelikten baslayarak iki yasin sonuna kadar olan
dénem (ilk 1000 gtn) buydme ve gelismenin hiz-
Il olmasi nedeni ile yasam déngist icinde ayri bir
dneme sahiptir. Ideal sartlarda buytme-gelisme
ve yasama saglikli bir baslangi¢ i¢in bu dénemde
beslenme olduk¢a dnemlidir! Anne std ilk alti ay
bebegin saglikli buylmesi ve gelismesi icin ihtiyaci
olan tlim besin 6gelerini icerdiginden en iyi beslen-
me secenegidir ve dogru emzirme uygulamalari co-
cuklarin hayatta kalmasi ve erken cocukluk gelisimi
acisindan hayati énem tasimaktadir. Cocuk haklari
sozlesmesinde saglikli ve iyi beslenmek her ¢ocu-
gun hakki olarak belirtilmistir. Diinya Saglik Orgiiti
(DSO) bebeklerin ilk alti ay sadece anne sttt ile bes-
lenmesini, altincr ayin sonundan itibaren tamamlayi-
c1 besinlere baslanmasini, tamamlayici besinlerle be-
raber anne sutl ile beslenmenin iki yas ve sonrasina
kadar sdrdurdlmesini nermektedir."”

DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) is birligi ile 1990'h yillarin basinda baslatilan
Bebek Dostu Hastane Girisimi (BDHG) uygulamasi-
nin emzirme sonuclar Gzerinde olumlu etkisi oldu-
gu gosterilmistir. “Basarili Emzirmede On Adim” ve
“Mama Kodu"BDHG'nin iki temel bilesenidir.?

ORCID iD: 0000-0002-5816-7554

ANNE SUTU ILE BESLENME VE YARARLARI

Glncel verilere gore kiresel olarak alti ayliktan
kUcUk bebeklerin %42'si sadece anne sttt almakta-
dir. Tdm dinyada ve Glkemizde bu oranlarin arttiril-
masi amaclanmaktadir. Ulkemizde de 1991 yilindan
itibaren "Anne SUtdnun Tesviki ve Bebek Dostu Sag-
lik Kuruluglar Programi”ytrittlmekte ve basaril em-
zirmede 10 adim stratejisi tim saghk kurum ve kuru-
luslarinda uygulanmaktadir. Programin uygulanmasi
ile alt aydan kucuk bebeklerde sadece anne siti ile
beslenme oranlart 1993 yilinda %10,4 iken 2018 yI-
linda %40,7'ye yikselmistir.??

ANNE SUTU iCERiGi

Anne sutd icerigi essizdir ve her anne kendi bebedi
icin ozel icerikte stt Uretmektedir. Anne sttd dina-
mik bir sividir ve bilesimi bebegin dogdugu gebe-
lik haftasina, bebedin yasina, bir anneden digerine,
gln icindeki zaman dilimine, emzirmenin basinda
veya sonunda olunmasina gore degiskenlik gosterir.
Ornegdin prematiire dogum yapan anneler bebekle-
rinin agirhgina, gestasyon haftasina ve bobrek solit
yUkUne uygun sut salgilarlar®®

Kolostrum: Dogum sonrasi ilk 5 glnde salgila-
nan, sarimsi renkte, immunolojik faktérlerden zen-
gin, olgun slte gore protein icerigi ylksek ve enerji,

Dog. Dr, Erciyes Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitisti, Sosyal Pediatri Doktora Programi, emelunsur@yahoo.com.tr,
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bek arasindaki bagi glclendirir, annelerin kendine
glvenini artirr, anne icin dogal bir sakinlestiricidir,
stres ve anksiyeteyi azaltir, postpartum depresyon
riskini azaltir. Emzirmenin anneden kaynaklanan ¢o-
cukistismari ve ihmaline karsi koruyucu etkisi vardir.”

ANNE SUTUNUN VERILEMEDIGi
DURUMLAR

Anne sttlnln verilemedigi durumlar oldukca sey-
rektir. Annede Insan T-lenfotropik virtis (HTLV-1) en-
feksiyonu varsa anne sttl ile beslenme 6nerilmez.
Annede insan immun yetmezlik virist (HIV) pozitif-
ligi olmasi durumda, HIV endemik olmayan ve ge-
lismis Ulkelerde emzirme &nerilmez.??> Annede aktif
tlberkuloz varsa balgamda basil negatif olana kadar
ya da tedavinin ikinci haftasindan sonraya kadar
anne s(tu verilmez. Annede memede aktif herpes
simpleks lezyonlari varsa bu lezyonlar gecene kadar
emzirme 6nerilmez. Annenin radyoterapi ve kemo-
terapi almasi, antimetabolit ve radyoaktif ilaclar kul-
lanmasi anne siitd verilmesini engeller.202?

Bebekte galaktozemi varsa emzirme sakincalidir.
Bazi metabolik hastaliklarin varliginda anne situ ile
beslenme dnerilmez. Ancak fenilketondri varliginda
kan fenilalanin dizeyi kontrol edilerek anne sutu ile
beslenme strdurulebilir2%2
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GiRiS

Beslenme, saglikli olmanin temel belirleyicilerinden
birisidir. Gebelik ve emzirme déneminde annenin
saglikli beslenmesi bebeklerin blylme ve gelisme-
si icin dnemlidir ve eriskin donemde gelisebilecek
kronik hastaliklari 6nleyebilir. Intrauterin hayatta fe-
tls plasenta araciligiyla tamamen annenin diyetine
bagimli olarak beslenir, dogumdan sonra ise bebek
yine annenin diyetine bagimli olarak anne sutu ile
beslenmeye baslar. Bebeklerin anne karninda am-
niyotik sivi yoluyla, dogumdan sonraki strecte ise
anne sUtl vasitasiyla annenin tikettigi besinlerin
tadini aldigi ve tat hafizasinin bu sekilde olusmaya
basladigr bilinmektedir. Tamamlayici beslenme do-
neminde annenin bebegdine sundugu besin ¢esitli-
li§i ve besleme tutumu da ¢cocugun gelecekteki be-
sin tercihlerini ve beslenme davranisini belirlemede
etkili olacaktir.”?

Saglkl btylime ve gelisme icin bebeklerin ilk alti
ay sadece anne sutlyle beslenmesi dnerilir. Altinci
ayin sonunda tamamlayici besinlere baslandiginda
uygun miktar ve kivamda, bebeklerin lezzet tercih-
leri gdzetilerek, aclik-tokluk ipuglarina duyarl bir se-
kilde; sinir koyan, secenek sunan ve sorumluluk pay-
lasan bir tutumla “duyarli beslenme” saglanmalidir.'?

SAGLIKLI GOCUK VE ERGENLERDE BESLENME

Tamamlayici beslenmeye gecis strecinde amag
yalnizca bebegin nutrisyonel ihtiyaclarini karsilamak
degil; ayni zamanda bir yasina ulastiginda aile sof-
rasina oturup, kendi basina beslenme cabasi gdste-
rebilen cocuklar yetistirmek olmalidir. Bu nedenle
cocuklar 12-18. aylarindan itibaren kendi kendilerini
besleme konusunda desteklenmelidir? Erken do-
nemde basta anne olmak Uzere aile ortaminin et-
kisinde olan beslenme davranisi cocuk buytdukece
sosyal cevreden daha cok etkilenerek okul-arkadas
ortami, medya, yiyecek reklamlari gibi bircok fakto-
rdn etkisiyle sekillenmeye devam edecektir." Bu su-
recte ebeveynlere diisen temel gorevler; besin cesit-
liligi saglamak, 6gunlerin zamanlamasini, igerigini ve
kivamini belirlemek, cocuklari ekrandan uzak tutarak
yemege odaklanmalarini saglayan ortamlar hazirla-
mak, achk/tokluk ipuclarini taniyip dogru sekilde
yonetmek ve saglikli beslenme davranisi ile drnek
olmaktir. Ebeveyni tarafindan sunulan yiyeceklerden
ne kadarini yiyecegine de cocugun karar vermesine
izin verilmelidir.">”7

Anne sUtl ile beslenme, tamamlayici beslenme
kitapta ayri bolumler olarak ele alindigindan bu bo-
limde okul 6ncesi ddnemde, okul cocugu ve ergen-
lik déneminde beslenmeden bahsedilecektir.
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terli kalsiyum alimi ile kemik kitlesi maksimum dize-
ye ulasabilmektedir. Bu donemde yetersiz kalsiyum
ve D vitamini alimi osteoporoz riskini artirmaktadir.
GUndnun buydk kismini okulda ve kapali mekan-
larda geciren gencglerde D vitamini eksikligi de sik
gorilmektedir. Ergenlerin glines 1sigindan yeterince
yararlanmasi amaciyla acik havada zaman gecirme-
leri saglanmali ve D vitamini destegi verilmelidir.??

Demir eksikliginin siklikla goraldigu bu yas gru-
bunda yetersiz alim, azalmis gastrointestinal emilim
siklikla demir eksikligine neden olurken; erkeklerde
artmis kas yapimi ve kizlarda menstruel siklus nede-
niyle demir ihtiyacinin arttigr unutulmamalidir.?’

Ergenlik ddneminde yetersiz besin alimi énlen-
meye calisilirken, gereginden fazla kalori aliminin
ve obezitenin dnlenmesi, fast food, hazir yemek,
sekerli icecek tiketimi konusunda da genclerin bi-
linglendirilmesi dnemlidir. Blydme hizi icin ihtiyaci
karsilayan, ancak obeziteye de neden olmayacak bir
beslenme plani olusturulmalidir'1622 Dizenli fi-
ziksel aktivite ve yeterli su tUketimi saglanmali, akilci
medya kullanimi tesvik edilmelidir.’>20

Sosyal kaygi ve dis goriintstn gelisim strecinde
en fazla dGnem kazandigi ergenlik streci, yeme bo-
zukluklarinin da en fazla gérdldigu dénemdir. Kilo
alma korkusu ve yanlis zayiflama diyetleri ile basla-
yan anoreksiya nervoza, bulimia ya da 6l¢tstz ye-
me-tikinircasina yeme gibi beslenme sorunlari uzun
vadede hem beden hem de ruh saghgini dnemli
Olctde etkilemektedir. Bu tarz beslenme bozukluk-
larini 6nleyebilmek icin; yeterli ve dengeli beslenme
aliskanliklarinin desteklenmesi, kati diyetlerden uzak
durulmasi, dizenli spor faaliyetlerine katilimin sag-
lanmasi ve olumlu beden algisi gelistirilmesi dnem
tasir. Bu konularda ergene ailesinin destek olmasi ve
ornek olmasi gerekir.''?
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Nagihan ERDOG SAHIN '
Meda KONDOLOT?

GiRiS

Asl uygulamalar gintmizde en dnemli koruyucu
halk sagligr uygulamalarindan birisidir. Asi uygu-
lamalarinin temel amaci bebekleri, cocuklari ya da
eriskinleri hastalik etkeni ile karsilasmalarindan énce
bagisiklayarak o etkene baglh 6lim, hastalik, engelli-
lik gibi durumlari 6nlemektir. Yaygin asilama ile ayni
zamanda toplum duzeyinde badisiklik (herd immui-
nite) saglanabilmekte ve bulasici hastalik salginlari
kontrol altina alinabilmektedir. Toplumdaki asilanma
oranlarinin ytksek olmasi asilanmasi mimkdn olma-
yan bireylerin de (kanser vb. hastaliklar nedeniile te-
davi gorenler, agir immun yetmezligi olanlar) korun-
masini saglamaktadir. Asi uygulamalarinin bir diger
amaci ise 6limcul olabilecek bulasici hastaliklarin
ortadan kaldiriimasidir." Milyonlarca insanin 6lima-
ne neden olan cicek hastaligi asilama sayesinde or-
tadan kaldinlmis ve eradike edilen bu hastaligin asl
uygulamalari giinimizde sonlandiriimistir.?® Eradi-
kasyon hedefi konulan ikinci hastalik olan poliomi-
yelitte de bu noktaya ¢ok yaklasiimis durumdadir?

ASIYA IMMUN YANIT

Asllar hastalik etkeni olan viral veya bakteriyel pa-
tojenlerin hastalik yapma yeteneklerinin ortadan
kaldirimasi ile elde edilen biyolojik Urtnlerdir. Asi

GOCUKLUK GAGI ASILARI VE UYGULAMA

icerisindeki mikroorganizmaya ait kisimlar antijen
olarak tanimlanir. Asi antijeni ilk kez vicuda girdi-
ginde dnce dogal bagisiklik sistemini harekete ge-
cirir ve bagisiklik sistemine yabanci olan bu antijenik
yapl reseptorler aracilidiyla taninir. Asi antijenleri bu
reseptorler araciiglyla ya da endositoz/pinositozla
fagositik hicrelerce alinir ve lenf nodlarina tasinir.
Antijeni parcalayip yUzeyinde sunan bu hicreler
(antijen sunan hdcreler) immadn yanitin yonlendiril-
mesinde etkili olurlar. Bu asamada edinsel bagisik-
lik sisteminin T lenfosit ve B lenfosit yanitlari uyarilir.
Antijen ile uyarilan CD4+T helper hiicreler sitokinler
aracihig ile diger hucreleri harekete gecirir, bunun
yani sira B hiicresinin IgM dretiminden IgG Uretimi-
ne ge¢mesini saglar. CD8+ sitotoksik T hiicreler ise
enfeksiyonu Onlemezken enfekte olmus hicrenin
yikiminda ve hlcre ici patojenlerin temizlenmesin-
de etki eder**

Antijen ile ilk tanismada verilen birincil yanit-
ta T ve B hucrelerinin bir bolimU “bellek” hiicreleri
durumuna gecer. Boylece gelecekte ikinci kez ayni
antijen ile karsilasildiginda bellek B ve T hiicreleri ilk
yanittan daha hizli olan ikincil immun yanitr olustu-
rarak konagi hastaliktan korur**

Polisakkarid asilarda oldugu gibi bazi antijenler
T hicresi yardimi olmadan da B hiicrelerini uyarabi-
lir. Ancak T hicresinden bagimsiz gelisen bu yanit
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‘ Musa KARAKUKCU'!

ANEMIi TANIMI

Anemi, dolasimdaki eritrosit kitlesinin azalmasi, ka-
nin oksijen tasima kapasitesinin dismesi ve doku
hipoksisi ile tanimlanir. Her yas grubunda hemoglo-
bin degerleri icin normalin alt sinirinin belirlenmesi
onemlidir. Genellikle, yasa uygun ortalama hemog-
lobin degerinin iki standart sapma altindaki deger
anemi olarak kabul edilir (Tablo 1). Ancak, siyanotik
konjenital kalp hastaliklarinda bu yaniltici olabilir. Bu
durum fonksiyonel anemi olarak adlandirilir ve has-
tanin hemoglobin degeri normal veya yiksek olsa
bile doku hipoksisi bulunabilir.’

Tam kan sayimi, cocuklarda yaygin olarak kullani-
lan bir tetkiktir ve pratikte cocuklarda anemiye sikca
rastlanir. Sosyoekonomik dlzeyi distk bolgelerde,
toplumda anemi orani %50'i asabilir. Genellikle
6-24 ay arasindaki bebek ve cocuklarda aneminin en
sik nedeni demir eksikligi bulunur.

ANEMILi HASTANIN
DEGERLENDIRILMESi

Anemili bir cocugun dederlendirilmesi t¢ asama-
da ele alinir: anamnez, fizik muayene ve tanisal
testler.

ANEMILI GOCUK HASTAYA YAKLASIM

Anamnez, Ozgecmis ve Soygecmis

Anemi, genellikle solukluk, halsizlik, cabuk yorulma,
sUt cocuklarinda beslenme guclugd, terleme ve
uzun stren durumlarda bdytme geriligi belirtileriyle
kendini gosterir.

Aneminin baslama yasi ve aile 6ykisu, konje-
nital ve herediter anemiler agisindan yol gdsterici
olabilir. Yenidoganlarda anemi saptandiginda, bu
déneme 6zgl kanamalar, obstetrik sorunlar, izoim-
munizasyon, konjenital enfeksiyonlar, herediter sfe-
rositoz veya G-6PD eksikligi gibi herediter hemolitik
anemiler distnulmelidir. Dogumu izleyen 2-3. ayda
fizyolojik anemi, beta-globin zinciri ile ilgili hemog-
lobinopatiler veya Diamond-Blackfan anemisi g6z
dnunde bulundurulmalidir.

Beslenme hikayesi demir eksikligi anemisi tani-
sinda buytik dnem tasir. Ozellikle anne sttiniin kesi-
lip ek gidaya gecisin oldugu 6 ay-1 yas arasi ddnem-
deki hastalarin beslenmesi dikkatli sorgulanmalidir.
Zamaninda dogmus sut ¢ocuklarinda demir eksik-
ligi anemisi genellikle 6.aydan itibaren, prematUre-
lerde ise bebek dogum tartisinin iki katina ulastigi
zaman daha sik goruldr. Bu bebekler ilk yaslarinda
huzursuzluk, istahsizlik, emmede azalma, yeterli kilo
alamama gibi sikayetler ile de basvurabilirler.
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Deniz KOCAK GOL !
Ekrem UNAL?

GiRiS

Demir

Demir; oksijen tasima, elektron alisverisi, enerji Ure-
timi, protein sentezi gibi islevlerde rol alan esansiyel
bir elementtir.’

Hemoglobin sentezi icin esansiyel olmakla birlik-
te hayati strecte protein ve enzimlerin birleseni olan
hem ve demir-kikdrt kimelerinin Gretimi, nikleik
asit sentezi, metabolik reaksiyonlarda ve hucre sa-
vunma sisteminde de énemli fonksiyonlara sahiptir.
Yasam icin gerekli olmakla birlikte eksikligi de fazla-
Ii§1 da bozukluklara sebep olacagindan demir dén-
gusu siki dizenleme altindadir.??

Demir insan vicudunda ferrdz (Fe*?) veya ferrik
(Fe*?) demir olarak bulunur. Demirin bu elektron
degisimi bir yandan olumluyken &te yandan demir
fazlaligr durumlarinda olusan serbest demir, prook-
sidan olarak serbest oksijen radikallerinin ortaya ¢ik-
masina neden olur. Antioksidanlar tarafindan yeterli
sekilde indirgenemeyen serbest oksijen radikalleri
ileri derecede toksik olup demir serbest birakilmaz;
transferrinle tasinr, ferritinde depolanir ve boylece
organizmada demir konsantrasyonu denetim altin-
da tutulmaya calisilir.™

DEMIR METABOLIZMASI

Demirin Viicutta Déngdsu

Vicutta bulunan demir hemoglobinde (%60-70),
miyoglobinde (%10), demir iceren enzimler ve si-
tokromlarda bulunur. Kalani ise dncelikle makrofaj-
larda ve karacigerde depolanir. Demirin kanama ve
gastrointestinal sistemden dokulen epitel hiicreler-
den kayip disinda fizyolojik bir kayip durumu yok-
tur*® (Sekil 1).

Demir Emilimi

Besinlerde alinan demirin bUyldk cogunlugu hem
olmayan demir olup; ¢ok az bir kismi emilmekte-
dir. Bagirsakta sadece 1-2 mg/gin demir emilir ve
¢ogu demir (20-25 mg/gln) makrofajlarin eritrosit
fagositozu ile geri donUsturdltr. Hem olmayan de-
mir alim yeri duodenumdur: Hem olmayan demir,
duodenal sitokrom b rediktaz (DCYTB) ile demir
ferrikten ferréze indirgendikten sonra apikal divalent
metal transporter 1 (DMT1) araciligiyla fircamsi ke-
nar membranindan enterositlere alinir. Fe+2 demir
ise; ferropontin yardimiyla bazolateral membrandan
plazmaya gecer veya enterositlerde mukozal dokul-
me ile kaybedilir ve kullanilmayan demir ise ferritin
olarak depolanir® (Sekil 2).
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Veysel GOK!

NUTRiISYONEL ANEMiI

Anemi, hemoglobin (Hb) konsantrasyonunun ve/
veya kirmizi kan hicresi (RBC) sayilarinin normalden
dastk oldugu ve bireyin fizyolojik ihtiyaclarini karsi-
lamaya yetmedigi bir durumdur." K¢tk bebeklerde
aneminin en yaygin nedeni, yaklasik 6-9 haftalikken
ortaya ¢ikan fizyolojik anemidir. Eritropoez, artan
doku oksijenasyonu ve azalmis eritropoietin Ureti-
minin bir sonucu olarak dogumdan sonra dramatik
olarak azalir. Hb seviyesi yaklasik 11 g/dl’ye ulasir ve
buna "bebeklik caginin fizyolojik anemisi” denir. En
dustik Hb 9 g/dl seviyesine iner ve bunun altindaki
degerler i¢in fizyolojik kavrami kullanilamaz.? Ane-
misi olan bir cocugun degerlendirilmesi ayrintili bir
oyku ile baslar. Semptomlarin derecesi, ge¢mis tibbi
oyku, aile 6ykUsU, beslenme ve gelisim dyklst ane-
minin nedenine iliskin dnemli ipuclarn saglayabilir.

Ndtrisyonel anemiler, eritropoez (RBC Uretimi
veya olgunlasmasi) icin gerekli besinlerin konsant-
rasyonlari, talepleri karsilamak igin yetersiz oldugun-
da ortaya ¢ikar. Besin eksikliginin nedenleri arasinda
yetersiz diyet alimi, artan besin kayiplari (6rn. parazit-
lerden kan kaybi, dogumla iliskili kanama veya agir
menstrual kanamalari) ve emilim bozuklugu bulu-
nur. Ndtrisyonel anemi tanisinda beslenme 6ykisg,
antropometrik olcimler, fiziksel ve zihinsel gelisim

DEMIR EKSIKLIGI ANEMISI

Oykust ¢ok onemlidir. Beslenme oykust ozellikle
eritropoez icin zaruri olan demir, folat ve vitamin B12
icerigini degerlendirmeye odaklanir?

Yeterli demir takviyesi almayan, demirden zengin
ek gidaya gec baslayan, sadece anne sutUyle besle-
nen bebekler 9 ila 12 aylik ilk tarama sirasinda ane-
mik olabilirken, 12 aylik olana kadar demirle zengin-
lestirilmis mama alan ya da demir icerigi zengin ek
gidalara 6 aylikken baslayan bebeklerin bu zamanda
anemik olma ihtimalleri cok dusdkttr. Dinya Saghk
Orgiiti (DSO), ergenlik déneminde anemiyi énle-
mek icin bir strateji olarak demir ve folik asit takviyesi
Onermistir* Turkiye'de hamile kadinlarda anemi yo-
netimi, genellikle diger yaklasimlardan bagimsiz ola-
rak demir ve folik asit takviyesine odaklanmaktadir.

DEMIR EKSIKLiGi ANEMISi

Demir eksikligi (DE) cocuklarda en sik gorulen bes-
lenme eksikligidir. Demir eksikligi, vicudun normal
fizyolojik fonksiyonlarini strddrebilmesi icin gerekli
olan toplam demir miktarinin yetersiz olmasi duru-
mudur. Bunu tim pediatrik yas gruplari icin serum
ferritini <15 mikrogram/L olarak tanimliyoruz. DE,
belirli bir stire boyunca &zellikle demir gereksinimle-
rinin yiksek oldugu yasam dénemlerinde (6rnegdin,
bebeklik ve hamilelik gibi hizli blyime ve gelisme

" Dr.Ogr. Uyesi, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltes, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan AD,, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji BD,
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Oral demir yan etkileri arasinda kabizlik, ishal,
karin kramplari, mide bulantisi ve metalik tat vardr.
Diski koyu olsa da gizli kan testlerinde yanlis pozitif
sonug vermez.

Parenteral demir tedavisi

Son yillarda daha guvenilir yeni intravenéz (IV) de-
mir preperatlari mevcut hale gelmistir. Bununla bir-
likte, IV demir, yUksek maliyeti ve nadir de olsa yan
etki potansiyeli nedeniyle DEA olan hastalarin ¢o-
gunlugu icin genellikle ikinci basamak tedavi olarak
kabul edilir.”?

»  Oral demir tedavisine uyumsuzluk, zayif toleransi
veya oral demir tedavisinin basarisizlig.

» Mide veya duodenal baypas cerrahisi, atrofik
gastrit, colyak hastaligi gibi inflamatuar bagirsak
hastaligi dykust olmast.

» Demir depolarinin hizla yikseltilmesini gerekti-
ren ciddi demir eksikligi.

» Genetik olarak IRIDA tanisinin olmasi.

» Kalp yetmezligine neden olan demir eksikligi
anemisi.

Toplam ihtiyaci olan demir miktart:

(Normal Hb - mevcut Hb) x 3,4 x 1,5 x kan volim
(ml)

Demir siikroz (Venofer®, Veniro®): 100mg/5ml ele-
menter demir icerir. ilac inflizyon seklinde haftada
1-3 kez, 1-3mg/kg/doz (en fazla cocukta 100 mg,
eriskinde 200 mg) seklinde uygulanir. Hedeflenen
demir miktari 2-4 haftada uygulanabilir.

Demir  karboksimaltoz ~ (Ferinject®, Inferject®):
500mg/10ml elementer demir igerir. Toplam hedef-
lenen demir miktari 1-2 seferde verilebilme imkani
sadlar. GUnluk doz 1000mg’ (20ml) asmamalidir.
Haftada 1000 mg'dan (20ml) fazla uygulanmamalidir.
Cocuklarda tek seferde 15mg/kg/doz asilmamalidir.

Demir Eksikligi Anemisi

Kirmizi kan transfiizyonu

Oral demir veya parenteral demir ile mimkun olan-
dan daha hizli dizeltme gerektiren ciddi anemide,
kardiyak yetmezlik bulgulari gelisen veya hemoglo-
bin seviyesi 4 g/dl veya daha az oldugu durumlarda
kirmizi kan transflizyonu endikedir.
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GiRiS

Anemi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari pratiginde en
sik rastlanan laboratuvar anormalliklerinden biridir.
Tum dinyada aneminin en sik rastlanan ve aslin-
da onlenebilir nedeni ise nutrisyonel anemilerdir.!
B12 ve folik asit eksikliginde gorilen megaloblastik
anemiler, makrositik anemiler icinde siniflandirilir ve
daha nadiren nutrisyon disi nedenleri de vardir.

EPIDEMIYOLOJI

B12 ve folik asit eksikliklerinin prevalansi, farkli po-
pilasyonlar arasinda ve kullanilan esik degere bagli
olarak degisir. Klinik olarak agir anemiye veya nérop-
sikiatrik sorunlara veya her ikisine sebep olan B12
eksikligi nadirdir (%1-2). GUney Amerika, Asya ve Af-
rikada prevalansi cok daha yUksektir. Yashlarda geng-
lere gore cok daha ylksek oldugu gosterilmistir. B12
eksikligi olan annelerin emzirdigi bebeklerde daha
sik gordlebilir. Beslenme diyete bagdh cok farkliliklar
olmakla birlikte normal diyet alimina sahip saglikli
insanlarda folat eksikligi prevalansi 1990-2000'1i yil-
larda bircok tlkede gidalara rutin olarak folik asit ek-
lenmesi ile azalmistir?

NUTRISYONEL ANEMILER;
MEGALOBLASTIK ANEMILER

MAKROSITOZ/MAKROSITIK
ANEMI

Makrositoz, kirmizi kan hicresi (RBC) boyutlarinin
yasa gore degisen normalin Ust sinirnin Gzerinde
bir ortalama eritrosit hacmi (MCV) olarak tanimla-
nir. Morfolojik bir terimdir. Diger RBC indeksleri ile
birlikte hematoloji cihazlarindan otomatik olarak
rapor edilir, Femtolitre olarak olcdlar. MCV hesap-
lanirken; MCV ( fL olarak) = (Hematokrit %)/(RB-
Cx10"%/L)x10 kullanilabilir.

Normalde kirmizi kan hucreleri kemik iligini
makrositik olan retikdlositler olarak terk eder. Bu-
nun disinda diger tim makrositik RBC'ler, RBC ol-
gunlasmasindaki, ndkleik asit metabolizmasindaki,
membran bilesimindeki, hiicre su icerigindeki veya
bu faktorlerin bir kombinasyonundaki kalitsal veya
edinilmis anormalliklerin bir sonucu olarak olusur.

B12 VITAMINI, FOLAT VE
FIZYOLOJIK ROLLERI

B12 vitamini ve folik asit hematopoietik hiicrelerinin
(RBC, WBC ve trombositler) olusumu icin gerekli olan,

' Uzm. Dr, Kayseri Sehir Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji BD, fmutlu2@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4593-8679
2 Prof. Dr, Erciyes Universitesi, Tip Fakuiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari AD,, Cocuk Hematoloji Onkoloji BD., mkkukcu@erciyes.edu.tr,

ORCID iD: 0000-0003-2015-3541
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Intranasal ve transdermal B12 etkisi tam gosteril-
mediginden glnlik pratikte pek kullanilmamaktadir.

Folik asit; Folat gidalarda dogal olarak bulunan
formdur. Folik asit (B9 vitamini) sentetik formudur.
Folinik asit (leucovorin), &ncelikle metotreksatin tok-
sisitelerini dnlemek icin kullanilan indirgenmis fola-
tin dogal olarak olusan bir seklidir; Gunldk 1 mg'lik
bir dozda oral folik asit, eksikligin gelismesini onle-
mek icin yeterlidir. Noral tUp defekti riskini azaltmak
icin hamilelik sirasinda rutin folik asit takviyesi kulla-
nilir'® Kegi sttt folat bakimindan distktdr ve sade-
ce keci sutl ile beslenen bebekler yeterli folik asit
alamayabilir. Yiksek doz metotreksat sonrasi folinik
asit kullanihr.

Folik asit uygulamasinin B12 vitamini eksikligi ile
iliskili bazi hematolojik anormallikleri kismen tersine
cevirebilecegini bilmek dnemlidir; ancak B12 vitami-
ni eksikliginin nérolojik belirtileri folik asit ile tedavi
edilmez. Bu nedenle, B12 vitamini eksikligi olan bir
kisiye folik asit verilmesi, tedavi edilmemis B12 vita-
mini eksikligini potansiyel olarak maskeleyebilir. Bu
nedenle, folik asit ile tedavi edilen baz hastalarda
B12 vitamini tedavisi uygun olur.
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Ebru YILMAZ'

GiRiS

Eritrositlerin yasam sUrelerinin eritrositlerin kendi-
lerine veya eritrosit disi nedenlere bagl kisalmasi
ile ortaya ¢ikan anemiler hemolitik anemiler olarak
isimlendirilir. Kalitsal ve edinsel durumlar akut veya
kronik hemolize neden olurlar. Hemolitik anemiler
immun ve immun olmayan hemolitik anemiler ol-
mak Uzere 2 gruba ayrilir. Tablo 1'de hemolitik ane-
milerin siniflandirimasi 6zetlenmistir." %3

Hemoliz intravaskuler veya ekstravaskiler alan-
da gerceklesebilir. Intravaskiler hemolizde indirekt
hiperbilirubinemi, laktat dehidrogenaz (LDH) du-
zeyinde yikselme, hemoglobinlri, haptoglobinde
azalma, plazma hemoglobin, metalbumin, methe-
moglobin miktarinda ve retikllosit sayisinda artis
saptanir. Ekstravaskuler hemolizde ise indirekt bili-
rubin ve LDH artisi, plazma haptoglobinde azalma,
fekal ve idrar Urobilinojen atiliminda artma, karbon
monoksit Uretiminde ve retikdlosit sayisinda artma
gozlenir? Paroksismal nokturnal hemoglobindri,
paroksismal soguk hemoglobindri, transfizyon re-
aksiyonlari, mikroanjiopatik hemolitik anemi intra-
vaskiler hemolize neden olur? Periferik kan yaymasi
hemolitik hastaligin varhidini ve tanisini koymada
yararlidir. Ornegin periferik kan yaymasinda mikro-
anjiopatik hemolitik anemilerde sistozit, abetalipot-

HEMOLITIK ANEMILER

roteinemide, karaciger hastaliklari, yaygin damar ici
pihtilasma (YDP), hipotroidizmde akantosit, heredi-
ter sferositoz, ABU uyumsuzlugu, piruvat kinaz ek-
sikligi, glikoz 6 fosfat dehidrogenaz eksikliginde ise
sferosit goralur®

Hemolitik aneminin bircok nedeni olsa da pek
¢ogunda benzer klinik tablo ortaya ¢ikar. Hemolizin
derecesi ve olusma suresi klinigi belirler. Hastalar ¢o-
Junlukla solukluk, ¢cabuk yorulma, sarilik kliniginde
basvururlar. Hemolize ve agir anemide kalp yetmez-
ligine bagh karaciger ve dalak buytkluga saptanabi-
lir. Safra kesesi taslari ve ona bagl olarak gorilebilen
komplikasyonlar, asemptomatik konjenital hemoli-
tik anemili hastalarin tanisinda énemli bir klinik bul-
gudur. Hemolitik anemilerin safra tasi, bilirtibinatin
capraz bagh polimerlerinin yaptigi suda erimeyen
icerigi nedeniyle tipik olarak siyah pigment tasidir.
Kronik bacak Ulserleri, herediter sferositoz ve orak
hicreli anemili hastalarda karakteristik olarak gorul-
mekle birlikte, nadiren diger hemolitik hastaliklarda
da olabilir." Tedavi aneminin derinligi ve olusma hiz,
altta yatan hastalik, hastanin klinigi ve bireysel 6zel-
likleri g6zdntinde bulundurularak planlanir.

Sekil  1de
ozetlenmistir®

hemolitik  anemilere  yaklasim

" Doc Dr, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, KANKA Pediatrik Hematoloji-Onkoloji ve Kemik lligi Nakil Merkezi,

drebruyilmaz01@yahoo.com.tr, ORCID iD: 0000-0003-1905-1265

921



926

| PEDIATRIDE TEMEL BILGILER

Cogunlukla cocuklukta ortaya c¢ikan kronik hafif
konjenital anemi, kronik veya aralikli hafif sarilik,
splenomegali, kemik iliginde eritroid hiperplazisi ve
aneminin derecesine uygun olmayan retikllosit ya-
nit mevcuttur."” Siddetli anemili vakalarin standart
tedavisi transflzyondur. Demir birikimine yonelik
hasta selasyon programina alinmalidir. Splenektomi
tip Il KDA hastalarinda hemoglobin dUzeyini orta
dlzeyde artirdidi icin yalnizca ciddi anemik hastalar-
da ve/veya semptomatik splenomegalisi olanlarda
tercih edilmelidir. Kemik ili§i nakli KDA tip | ve Il has-
talarinda basari ile gerceklestirilmistir.'®

PAROKSISMAL SOGUK
HEMOGLOBINURI

Paroksismal soguk hemoglobintrisi (PSH) poliklo-
nal Ig G antikorlarinca (Donath-Landsteiner antiko-
ru:DL) olusan ikincil bir OIHAdIr. Sogukta P antije-
nine antikorlarin baglanmasi ile kompleman aktive
olur, viicudun isinmasi ile birlikte ise hemoliz gori-
lecektir . Cogunlukla cocuklarda, etkenin izole edi-
lemedigi Ust solunum yolu enfeksiyonlari sonrasi ilk
bir haftada goralir.” Hemoglobin 4-8 g/dl civarinda
olup erken dénemde retikilositopeni ve l6kopeni
gozlenir. Takibinde retikUlositoz ve |6kositoz gelisir.
Eritrofagositoz diger OIHAdan daha fazla gozlenir.
DL antikorlari cok guclidur ve dusdk titrelerde bile
ciddi hemolize neden olurlar. PSH genelde tedavi
gerektirmez ve hastayi sicak tutmak temel tedavi-
dir. Transflzyon yapilmasi planlanan hastalarda kan
ardnUnun isitilmasi gerekir. Hayati tehdit eden PSH
vakalarinda plazma degisimi yapilabilr?
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HEMOGLOBINOPATI

Alper OZCAN'!

TALASEMI

Talasemiler, otozomal resesif gecis gosteren, he-
moglobin (Hb) zincirlerinden birinin veya birkag¢inin
hasarli sentezi sonucu gelisen hipokrom mikrositer
anemi ile karakterize heterojen bir grup hastalktir.
Talasemi, a, B, v, & olarak tanimlanan hemoglobin
zincirinin veya zincirlerinin az sayida veya hic yapi-
lamamasi ile olusur. Bu tanimlamaya gore, alfa zincir
yapimi azlig alfa talasemiye, beta zincir yapim azligi
beta talasemiye neden olmaktadir. Beta zincir yapi-
mi hic yoksa 30, beta zincir yapimi az da olsa yapili-
yorsa 3+ talasemi adi verilmektedir.’

Dilnya nifusunun %3'U beta talasemi tastyicisi,
Glneybati Asyada nUfusun %5-10'u alfa talasemi
tastyicisidir. Ulkemizde Cukurova, Akdeniz kiyi seri-
di, Ege ve Marmara bolgelerinde talasemi tasiyicilig
cok sik gorilmektedir. Turkiye'de yaklasik 1.300.000
beta talasemi tastyici ve 4000 civarinda beta talase-
mi hastasi vardir.

Beta Talasemide Klinik Siniflama;?

1. Sessiz tastyici: Hematolojik olarak normal (Fark-
I hemoglobin elektroforez ve kan sayimlariyla
karsimiza gelebilir, en fazla Yuksek A2 ile olan 3
talasemi tastyiciligr gortlur-HbA2: 9%3,5-8, HbF:
%71-5)

2. Talasemi minor (taslyici, heterozigot ): Hafif hi-
pokrom mikrositer anemi

3. Talasemi intermedia (hasta, homozigot): Trans-
flzyon ihtiyaci fazla olmayan

4. Talasemi major (hasta, homozigot): Transflizyona
bagimli

TALASEMi MiNOR

Beta Talasemi Tasiyicihgi tanisi konarken asa-
gidaki hastaliklardan ayirici tanisinin - yapilmasi
gerekmektedir,

»  Demir eksikligi anemisi
» Alfa Talasemi tastyicihdi
»  Kronik hastalik anemisi

Beta Talasemi taslyiciliginda; eritrositoz ve mik-
rositozun olmasi, RDW'nin normal saptanmasi ayi-
rici tanida dnemlidir. Tedavi vermeye gerek yoktur.
Ancak genetik danismanlik mutlaka verilmeli ve
hasta anne, baba ve kardesleri tastyicilik yoninden
taranmalidir?

Beta Talasemi intermedia*

» Homozigot talasemidir, ancak klinik bulgular
Beta Talasemi Major kadar agir degildir.

» Enfeksiyon, cerrahi ve bazi 6zel stres durumlari
disinda Hb'leri 6-10g/dl dlzeyindedir.
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1. Damar tikayici krizler

» Agnli krizler

» El-ayak sendromu

» Akut gogus sendromu (AGS)

» Abdominal agrili krizler

»  Akut Santral Sinir Sistemi Olaylar
»  Priapizm

2. Sekestrasyon Krizi

» Splenik Sekestrasyon Krizi
» Hepatik Sekestrasyon Krizi

3. Aplastik Kriz
4. Hiper Hemolitik Kriz

TANI

Hastalarin Hb duzeyleri genellikle 5-11 gr/dl arasin-
dadir. MCV, MCHC duzeyi normal, RDW diizeyi art-
mis normokrom normositer bir anemi vardir. Perife-
rik yaymada oraklasmis eritrositler, SB talasemide ise
target hUcreler bulunmaktadir. OHA tanisi Hb elekt-
roforezi ve oraklasma testi ile konulur.™
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Resim 2. Orak Hiicre Anemisi hastada oraklasmis
hicreler®

Tedavi "

1. Enfeksiyonlarin tedavisi ( tanidan itibaren penisi-
lin profilaksisi baslanmali, pnémokok ve H. Influ-
enza asilarinin yapilmasi dnerilmelidir)

2. Transflzyon tedavileri

3. Kriz ve komplikasyonlarin tedavisi (Sivi, analjezi,
oksijen, eritrosit Exchange, eritrosit transflizyo-
nu)

Hemoglobinopati |

Hemoglonin F yapimini artiran ajanlar (Hidroksi
dre 10-15 mgr kg baslangi¢ dozu)

Selasyon tedavisi (ferritin 1000 Uzerinde demir
selatorl)

Kok hiicre transplantasyonu
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Alper OZCAN'!

ERITROSIT MEMBRAN
DEFEKTLERI

Dogumsal eritrosit membran defektlerinde memb-
ran vyapisindaki degisiklikler eritrositlerde erken
hemolize yol acar. Bunlar sferositoz, eliptositoz,
stomatositoz ve kserositozdur. Herediter sferositoz
en sik goruleni olup cogu vakada kalitim otozo-
mal dominanttir. Yenidogan déneminden itibaren
ortaya cikan sarilik, splenomegali ve hemolitik ane-
mi, periferal kan yaymasinda sferositler, osmotik
frajilitede artis ve splenektomiye iyi klinik cevap ile
karakterizedir.'

Patogenez

Herediter sferositozun etyopatolojisinde, eritrosit za-
rindaki ¢ift kath lipit tabaka ile iskelet protein yapisi
arasinda dikey pozisyonda yerlesmis olan protein
baglarindaki kalitsal kusur rol oynamaktadir. Hicre
zarindaki proteinlerden spektrin, ankirin, band 3 ve
protein 4.2'nin yapisal hasari, zardaki lipit icerigin
kaybina yol acar. Bunun sonucunda eritrositlerde
ylzey hacim iliskisi bozulur. Normal kosullarda es-
nek olan eritrosit zari, hiicrenin kire seklini almasi
ile gerilmeye dayaniksiz (zar kirllganhdi artar, ozmo-
tik direnci azalir) hale gelir. Sferositik ve kirilgan hale

ERITROSIT MEMBRAN VE ENZIM
DEFEKTLERI DEFEKTLERI

gelen eritrositlerin dalak sintzoidlerindeki asidik ve
anoksik ortamda tutularak yikilmalari ile hemolitik
anemi tablosu ortaya ¢ikar.?

Klinik

Anemi, sarilik ve dalak bUyUklGgu en sik gorllen
bulgulardir?

Hafif HS: Olgularin %20-30'unda gorilir. Anemi
gorilmez. Orta dereceli bir dalak blyUklGgu ile sari-
lik dikkati ceker. Genellikle adolesan ve eriskin yas-
larda tani konur.

Orta HS: Olgularin %60-75'inde gorultr. Anemi
ve sarilik 6n plandadir. Genellikle cocukluk caginda
tani konur.

Agir HS: Olgularin %5'inde gorulr. Belirgin he-
moliz, anemi, sarilik, dalak buyukligu ve duzenli
eritrosit stspansiyonu transflizyonu gereksinmesi
vardir.

TANI

Herediter sferositoz tanisi; klinik bulgular, periferik
yaymada sferositoz varlidi, ailede hemolitik anemi
OykUsinin bulunmasi ve anormal ozmotik frajilite
(OF) testinin varligr ile konur. MCHC'de artis (vakala-
rin yarisinda %36'nin Uzerindedir).?
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| PEDIATRIDE TEMEL BILGILER

Nitrofurantoin Fenilhidrazin

Primakin Sulfasetamid

Sulfametoksazol
Furazolidone

PiRUVAT KINAZ EKSIKLIGI

Kurumlar arasi yanlis enzim seviyesi 6l¢imu, eritro-
sit transflzyonlari tanisinin konmasini gugclestirir. PK
eksikligine, PKLR genindeki bilesik heterozigot veya
homozigot mutasyonlari neden olur. PK eksikliginin
bir sonucu olarak ATP azalirken 2,3-DPG dahil ara
metabolitler artar. ATP tikenmesi, sonunda dalak-
ta klirens olan katyon kaybi, dehidrasyon ve kirmizi
hicre hasarina neden olur. Artan retikllosit sayisl,
azalmis haptoglobin ve ytksek bilirubin dahil olmak
Uzere PK eksikliginin hematolojik 6zellikleri, diger ka-
Iitsal hemolitik anemilerle drtdsmektedir. PK eksikligi
olan hastalar, hafif ile siddetli anemi ve retikilositoz
ile karsimiza gelebilir. Ozmotik frajilite testi normal-
dir, ancak otohemoliz testi genellikle anormaldir.
Son zamanlarda, uygunsuz sekilde disuk retikulosit-
ler ve kemik iligi incelemesinde diseritropoietik 6zel-
likler ile iliskili nadir PK eksikligi vakalar tanimlanmis-
tir. Bu vakalar, PK eksikligine baglh etkisiz eritropoezi
yansitir ve CDA ile yanlis taniya neden olur?®

PK eksikligi olan hastalarda anemiye bagl semptom-
lar, dalak bUyUklugu ve sarilik gorulebilir. Fetal anemi,
immudn olmayan hidrops ve fototerapi veya kan de-
gisimi gerektiren neonatal hiperbilirubinemi gibi ¢e-
sitli perinatal komplikasyonlar gortlebilir. Yenidogan
déneminde karaciger yetmezligi bildirilmistir. Kronik
hemolize bagl siddetli anemi, cocukluk caginda sple-
nektomiye gidebilir. Ayrica, yetiskin yasina kadar fark
edilemeyen, kompanse anemili hafif vakalar da vardir?

Enzimopatiler icin basit bir tarama testi yoktur ve
ozellikle transflizyona bagimli hastalarda daha zordur.
Dustk duzeyde PK enzim aktivitesi tanisal olabilir. PK
enzim aktivitesinin olcilmesi ve ardindan taninin

molekdler calismalarla dogrulanmasini &nerilir. Diger
bir dneri, yeni nesil dizileme (NGS) hedefli panellerle
hastaligi taramak ve enzim aktivitesini dlcerek taniy
dogrulamaktir. Su anda, hastalarin cogu, PKLR dahil
olmak Uzere kalitsal hemolitik anemileri hedefleyen
NGS panelleri ile taranmaktadir®?

TEDAVI

Eritrosit transfizyonu,
Splenektomi,

Folik asit takviyesi
Demir selasyonu

Hematopoetik kok hicre nakli, PK eksikligi hastalar
icin arastirma amacl bir tedavidir ve rutin olarak
dnerilmemelidir.

GLIKOZ FOSFAT iZOMERAZ
EKSIKLIGI

TRIOSEFOSFAT iZOMERAZ
EKSIKLIGI

KALITSAL PIRiMIDIN
5'-NUKLEOTIDAZ EKSIKLIiGi
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Firdevs AYDIN !
Veysel GOK?

GiRiS

Polisitemia vera (PV), eritrosit kitlesinde mutlak artis
ile karakterize, dusuk eritropoetin (EPO) seviyeleri ve
siklikla asir 16kosit ve trombosit Uretimi ile kendini
gosteren, pluripotent bir hematopoietik kok hiicre-
den kaynaklanan klonal bir hastaliktir. Philadelphia
kromozomu negatif olan miyeloproliferatif neopla-
zilerden biridir ve eritrosit Uretiminin baskinhidi ile
diger miyeloproliferatif hastaliklardan ayirt edilebilir.
PV, orta ve ileri yastaki eriskinlerde gorulen bir has-
taliktir, cocukluk ve ergenlik déneminde son derece
nadirdir.” Yillik insidansi Amerikada 100.000de 0,8
oraninda gorulmektedir?

PATOGENEZ

Kromozom 9p Uzerinde yer alan Janus-tipi tirozin ki-
naz 2 (JAK2) V617F mutasyonunun bulunmasi has-
talik patogenezinin anlasilmasinda ve tani koymada
cok dnemlidir. JAK2, hematopoietik progenitor hiic-
relerin yasam déngusinde énemli bir rol oynayan
tirozin kinaz ailesinden bir molektldtr. Trombopo-
etin, eritropoetin ve granilosit-makrofaj koloni sti-
mule edici faktortn sinyallerini iletmeye yarayan re-
septdrlerin sentezlenmesinde rol oynar.? Alti yiz on
yedinci aminoasit bolgesinde valin ve fenilalaninin
yer degistirmesi ile olusan kazanilmis nokta mutas-

GOCUKLUK GAGINDA POLISITEMIA VERA

yonu sonucunda JAK2 fizyolojik sinyal olmaksizin
aktive olur?

Calismalarda JAK2 mutasyonu PV'de %97 sap-
tanmistir.> Bu mutasyon atipik miyeloproliferatif has-
taliklarda, miyelodisplastik sendromda ve eritroldse-
mide de gosterilmistir?

KLiNiK OZELLIKLER

Cocuklarda oldukga nadir gorulen PV, genellikle ru-
tin testlerde bulunan yiksek hemoglobin ve hema-
tokritile tespit edilir. Bazi hastalar baslangicta sadece
yUksek trombosit sayisi ile basvurabilir, ancak daha
sonra eritrositoz geliserek PV'ye dénlsebilir. Bazi
hastalar asemptomatikken, digerleri PV ile uyumlu
oldugu kabul edilen cesitli nonspesifik semptom-
lara sahip olabilir. Genel olarak, cocuklar yetiskin-
lerden daha az semptomatik olma egilimindedir.’
Semptomlarin cogu eritrosit kitlesinde artis ile iliskili
hiperviskozite sonucunda ortaya ¢ikar.

Geng eriskinlerin yaklasik %20-30'u Budd Chiari
sendromu (hepatik ven trombozu) veya mezenterik
tromboz ile basvurabilir. Basvuru aninda lokositoz
varliginin tromboz icin bagimsiz bir risk faktord ol-
dugu gosterilmistir. Birkac calisma, PV'li cocuklarda
tromboz oraninin ¢ok daha distk oldugunu, yak-
lastk %5 oldugunu ve trombozun her zaman en-
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IFN-q, vakalarin cogunda tam bir hematolojik ya-
nit saglar ve bazi hastalarda JAK2V617F mutant
alellerinde kalici azalma saglar. Ama yan etkile-
rinin fazla olmasi ve sik intravendz uygulamanin
gerekliligi nedeniyle bir¢ok hasta IFN-a'yi iyi tole-
re edemez. Daha yeni olan pegile IFN-a daha az
yan etki ve daha iyi etkinlik nedeni ile cok daha
iyi tolere edilir. Bazilari, molekiler yanit elde etme
yeteneginden dolayi cocuklarda birinci basamak
tedavi olarak pegile IFN-a'y1 tercih eder. Bununla
birlikte 18 yasindan kicUk hastalarda gtvenlik ve
etkinlik belirsizdir.!

JAK2 inhibit6rii—ruxolitinib, hidroksitreye to-
lerans gostermeyen veya direncgli olan PV icin
kullanilir. Hastada splenomegali varsa, hematok-
rit seviyesinin kontrolinde ve dalak hacminde
azalma saglanmasinda etkilidir. Ayrica akuajenik
pruritus semptomlari icin de etkili olabilir.’
Anagrelid, trombositoz ile basvuran hastalarda
trombosit sayisini azaltmak icin faydalidir. Cocuk-
larda anagrelidin induksiyon dozu giinde iki kez
0,5 mgdir. Ardindan trombosit sayisini 600.000/
mm3'Un altinda tutmak ve ideal olan normal ara-
likta tutmak icin gereken en duslk etkili idame
doz glinde iki kez 0,5-1,0 mgdir.’

Cocukluk Caginda Polisitemia Vera
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Bilgen ISIK!

GiRiS

Kemik iligi yetmezligi nadir gordlen infiltrasyon veya
fibrozis olmaksizin hipoplastik veya aplastik kemik
iligi ile karakterize heterojen bir grup hastaliktir." Ka-
Iitsal ve sekonder nedenlerle olabilecedi gibi idiyo-
patik olarak da ortaya cikabilir>* Kalitsal kemik iligi
yetmezligi sendromlari tek seriyi etkileyebilecegi
gibi pansitopeniile de karsimiza cikabilen kemik iligi
yetmezligi, fiziksel anormallikler ve malignite gelis-
tirmeye genetik yatkinlik ile karakterize heterojen
hastaliklardir* Tablo 1'de kalitsal kemik iligi yetmezli-
gi nedenleri verilmistir?

Kalitsal kemik iligi yetmezliklerinin genetik eti-
yolojisi, DNA onarimi, telomer biyolojisi ve ribozom
biyogenezi gibi birkag dnemli biyolojik streci etki-
leyen ve dort ana sendroma yol acabilen germline
mutasyonlari icerir: Fanconi anemisi (FA), diskeratoz
konjenita (DC), Diamond Blackfan anemisi (DBA) ve
Shwachman-Diamond sendromu (SDS)."*

Kalitsal kemik iligi yetmezliklerinin edinilmisler-
den ayirici tanisinin yapilmasi énemlidir. Hemato-
poetik kok hiicre naklinden énce kalitsal kemik iligi
yetmezliginin tanimlanmasi, nakil hazirlik rejiminin
degistirilmesi ve ayni kalitsal mutasyona sahip aile
bireylerinin verici olarak secilmemesi agisindan
odnemlidir. Diger bir nedende FA ve DC gibi kalitsal

KONJENITAL KEMIK ILIGI YETMEZLIKLERI

kemik iligi yetmezliklerinde solid timor ve hemato-
poetik malignite riskinin artmis olmasi ve nakil son-
rasi bu riskin devam etmesidir.’

Sitopeni ile tetkik edilen pediatrik ve genc eriskin
yas grubunda; uzun siredir mevcut olan sitopeni
veya makrositoz, fiziksel anomali ve aile hikayesi ol-
masl durumunda kalitsal kemik iligi yetmezlikleri ayi-
rici tanida dastnilmelidir? Ayrica 40 yasindan kiguk
aplastik anemi, myelodisplastik sendrom, akut miye-
loid l6semi ve kronik aciklanamayan sitopeni ile bas-
vuran tdm hastalar ve erken baslangicl solid timaor
tanili olup tedavi sirasinda asiri hematolojik veya
diger sistem toksisitesi gelistiren hastalar da kalitsal
kemik iligi yetmezlikleri agisindan arastinimalidir®

DIAMOND BLACKFAN ANEMiISi

Diamond Blackfan anemisi 7 milyon canli dogum-
da bir gorilen, eritroid hipoplazi ile karakterize ilk
tanimlanan ribozomopatidir. % 45 hastada otozo-
mal dominanat gegis vardir. Ortalama tani yasi 2 ile
3 ay olup vakalarin % 95'i 2 yasindan once tani alir.
Bebeklerde solukluk, gelisme geriligi ve besleme
sirasinda emme gUclugad gibi anemi belirtileri ile
ortaya cikar. Anemiye ek olarak, etkilenen hastalarin
9%50'sinde ¢esitli konjenital malformasyonlar bildiril-
mistir. DUstk dogum agirligr ve postnatal blylime
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fali, ve gelisim geriligi ile birliktedir. Tedavide kemik
iligi yetmezligi olan hastalarda kan Urtnleri, antibi-
yotik ve antifibrinolitik ajanlar verilir. HLA uyumlu
akraba vericisi veya kabul edilebilir alternatif vericisi
olan ve DK iliskili kontrendikasyonlari (@gir pulmo-
ner tutulum gibi) olmayan hastalara kdk hicre nakli
yapilmalidir. Kok hiicre nakli yapilamayan hastalarda
androjen, G-CSF ve eritropoetin tedavisi uygulana-
bilir, ancak yanitlar uzun sureli degildir”'¢

KONJENITAL
AMEGAKARYOSITIK
TROMBOSITOPENI

Konjenital amegakaryositik trombositopeni (KAMT)
genellikle yenidogan déneminde izole trombosi-
topeni ile kendini gosteren, otozomal resesif gecisli
nadir bir kalitsal kemik iligi yetmezligidir. Trombo-
poietin reseptdrd gen mutasyonlarina baglh olarak,
trombopoietin reseptorlerinin  ekspresyon kaybi
veya islev bozuklugu sonucu olustugu dtstndtlmek-
tedir. Hastalarin cogu dogumda veya yasamin ilk
gUnlerinde ciddi izole trombositopeni ile basvurur.
Petesi veya purpura, hastalarin ¢cogunda trombosi-
topeninin basvuru semptomlaridir. Lésemi gelistir-
me riskleri vardir. Kemik iligi biyopsisinde selUlerite
normal, megakaryositler cok azalmis veya yoktur.
KAMT dstndlen hastalardan radyoulnar grafi isten-
melidir. Radyoulnar sinostozu olan hastalarda ME-
COM ve HOXA11 genlerinde mutasyon taramasi
gerekir. Tip | KAMT: Hastalar agdir trombositopeniktir
ve 2 yasina gelmeden hastalik pansitopeniye ilerler.
Tip I KAMT: Izole trombositopenik hastalarda, trom-
bositopeni siklikla 1 yasina kadar, en ge¢ 6 yasina
kadar 50.000/mm3 'Un Uzerine yUkselir. Trombosit
transflzyonlari ile gereklilik halinde desteklenebilir.
Hematopoetik kdk hiicre nakli bugtin icin tek kuratif
tedavi secenegidir.”"”

Konjenital Kemik lligi Yetmezlikleri |
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Ozlem Giil KIRKAS !
Ebru YILMAZ?

GiRiS

Kemik iligi yetmezligi, konjenital veya akkiz neden-
lerle tek bir hiicre serisi ya da her Ug seride (eritro-
id, myeloid, megakaryositik) azalma sonucu ortaya
ctkmaktadir. Bu durum kemik iliginin hipoplazik ya
da aplazik olmasi ya da kemik iligini neoplastik /
non neoplastik hucrelerin invaze etmesi sonucu
gerceklesebilir. Neoplastik nedenler arasinda pri-
mer olarak 16semi, sekonder olarak lenfoma, wilms
timord, rabdomyosarkom, retinoblastom, néroblas-
tomda kemik iligi invazyonu olabilirken non neop-
lastik nedenler arasinda Gaucher hastaligi, Niemann
Pick hastaligi, sistin depo hastaligl, osteopetrozis ve
langerhans hucreli histiositozda gerceklesebilir. Ke-
mik iligi yetmezliklerine iliskin bir insidans yoktur,
ancak akkiz aplastik anemilerin insidansi batida mil-
yonda iki iken Asya'nin yiksek kesimlerinde milyon-
da 4-7,5 olarak gortlmekte ve kiz/erkek esit oranda
etkilenmektedir.! Kemik iligi yetmezligi etyolojisi
arastirilirken konjenital nedenler icin molekdler ve
genetik testler yapilirken akkiz nedenler icin ise Tab-
lo 1'de yer alan enfeksiyonlar, radyasyon éykisu, ilag
ve toksinler, kemik iligi infiltrasyonu, otoimmun has-
taliklar arastinlmadan énce dikkatli bir hikaye almak
onemlidir." Akkiz aplastik anemilerde (AAA) etyolojiyi
saptamak oldukca glctlr ve vakalarin bircogu idio-
patik aplastik anemi olarak tani almaktadir (%70den

AKKIZ KEMIK ILIGI YETMEZLIKLERI

fazlasi).”* Hastalar azalan hdcre serisinin ¢zelligine
gore solukluk, yorgunluk, kolay morarma, kanama,
enfeksiyon gibi bulgularla bagvurmaktadirlar.

APLASTIK ANEMI

Aplastik anemi (AA); dogumsal veya akkiz olabilen,
kemik iliginde kan Ureten progenitor hiicrelerde be-
lirgin azalma veya yoklukla karakterize, pansitopeni
ile giden bir hastaliktir. Pansitopeni ile basvuran has-
talarda eslik eden organomegali ve lenfadenopati
olmamasi, kemik iliginin aselller ya da hiposeldler
saptanmasi ile aplastik anemi tanisi konulmaktadir.
Ancak sonraki basamakta dogumsal- akkiz aplastik
anemi ayrimi yapmak gerekmektedir. Bu nedenle
hasta aile 6ykiast, dismorfik bulgular, eslik eden ek
sistemik sorunlar ve DEB testi gibi ek testler yapila-
rak degerlendirilmelidir. Fanconi anemili hastalarin
%25'inde herhangi bir dismorfik bulgu ya da boy
kisaligr olmayabilecedi akilda tutulmalidir? Aplastik
anemiler, azalan ya da yok olan htcre serisinin mik-
tarina gore agir olmayan, agir ve cok agir AA olmak
Uzere Uge ayrilir, siniflandirmasi Tablo 2'de verilmistir.?

PATOFIZYOLOJI

Aplastik anemi vakalarinin bircogunda hematopo-
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‘ Musa KARAKUKCU'!

GiRiS

Cocuklarda kanama ani cilt bulgulari ile ortaya ¢ika-
bilecedi gibi, vicut ici bosluklara ve disa dogru aktif
kanama seklinde de olabilir. Asiri veya anormal kana-
masi olan ve kanama bozuklugu dusinUlen hastayi

degerlendirirken oncelikle cocuklarda muhtemel
kanama nedenlerinin akla gelmesi gerekir.

COCUKLARDA KANAMA
NEDENLERI

Kanamaya neden olan durumlar etiyolojiye gore
vaskdler, trombositlerle ilgili (trombositopeniler ve
trombosit fonksiyon bozukluklar)) ve koagilasyon
bozukluklari ile ilgili olmak Uzere dért ana grupta si-
niflanirlar (Tablo 1).'?

Kanama etyolojisinin tespiti icin dikkatli bir yku
ve muayene onmlidir. Elde edilen bilgiler ilk basa-
mak testler ile pekistirilir ve kanamaya neden olan
hastaligin dahil edecegi grup belirlenir.

ANAMNEZ

Kanama nedeni ile getirilen bir cocugun kanama
yakinmalari dikkatle sorgulanmalidir. Hastaligin ka-

KANAMALI COCUK HASTAYA YAKLASIM

litsal veya akkiz oldugu, bozuklugun damarlarda
mi, trombositlerde mi, pihtilasma faktorlerinde mi
oldugu tahmin edilebilir. Petesi, purpura, ekimoz
veya mukoza, diseti, konjuktival kanamalar seklin-
deki cilt ve mukoza kanamalari goralebilir. Bu bul-
gular cogunlukla primer hemostaz bozukluklarin
yani vaskiler ve trombositlerle ilgili hastaliklar akla
getirmelidir. Daha agir kanamalar derin dokularda
hematom, eklemlerde hemartroz gibi kanamalar ise
sekonder hemostaz bozukluklarini yani cogunlukla
faktor eksikliklerini akla getirmelidir. Clnkd faktor
eksikliklerinde bilindigi gibi primer hemostaz calis-
maktadir ve kiiciik mukoza ve cilt kanamalarini kont-
rol edebilmektedir.

Agiz ici, burun ve dis eti gibi mukozal kanamalar
kolay farkedilirken i¢c organ kanamalari gézden kaca-
bilir. Hematom ve eklem ici kanamalari sislik, s artisi
ve hassasiyet ile kendini gosterir.

Hastalara daha énce benzer kanama varhgi, do-
gum sonrasi gdbek kanamasi, enjeksiyon bdlgele-
rinde kanama, hafif travmalarda, dis ¢ekimi, ameli-
yat, sinnet veya kigcUk kesiklerden sonra uzun stren
ya da miktari fazla olan kanamalar, spontan ekimoz,
kas ici hematom veya hemartroz 6ykusu, transflz-
yon veya kan Urtnu alip almadigi gibi spesifik soru-
lar sorulmalidir.
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Normal

Trombosit Sayisi

PT uzun, PTT normal |
PT ve PTT Faktor VIl eksikligi PT normal,
normal Karaciger eksikligi PTT uzun
Warfarin etkisi

Kanama Zamani Kanama Zamani

Uzun Uzun
Norma Glanzman "
Hafif ve Willebrand trombastenisi poniiebrand
H.Faktor XIll eksikligi Trombosit graniil
A-2 antiplazmin defektleri
eksikligi Aspirin etkisi
Henoch-Schénlein Diger ilaglarin etkisi
sendromu Uremi
H. hemorajik
telenjiaktezi
Marfan Sendromu
Ehlers-Danlos
Sendromu
Otoimmiin Vaskdlitler
Skorbiit
Lokal anatomik
patolojiler
Fiziksel istismar PTT Uzun
Dolasan antikoagiilan
(Inhibitér antikorlar),

Normal

hastaligi

1/1 normal ile
karistirihir

faktor VI, IX, XI, XII Dolagimdaki

Kanamali Cocuk Hastaya Yaklasim |

PT ve PTT uzun

T

TT Uzun
Afibrinojenemi TT Normal
Disfibrinojenemi
Karaciger hastaligi
Heparin hastaligi

Kvit verilir

Yanit yok
Karaciger hastalig Yanit var
K vit eksikligi
antikoagiilan faktér |1, Warfarin etkisi

Heparin etkisi Kontakt faktor etkisi V, X eksikligi

Sekil 2. Trombosit Sayisi Normal Kanamali Hastalarda Algoritma

PT:Protrombin zamani, PTT:Parsiyel tromboplastin zamani, TT: Trombin Zamani
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HEMOFILI

Veysel GOK!

TANIM

Pihtilasma faktort VIl (Hemofili A), faktor IX (Hemo-
fili B) eksikliginden kaynaklanan, X'e bagl resesif ge-
¢is gosteren bir kanama bozuklugudur. Pihtilasma
faktor XI (FXI) eksikligi gecmiste hemofili C olarak
tanimlanmisti; ancak su anda sadece hemofili A ve B
hemofili olarak tanimlanmaktadir ve diger ttim pihti-
lasma faktori eksiklikleri nadir kanama bozukluklar
olarak adlandinimaktadir. Hemofili A ve hemofili B
prevalansi erkek poptlasyonda sirasiyla 5.000de 1 ve
30.000de 1 olarak bildirilmektedir.! Hastaligin sidde-
ti, faktorleri kodlayan genlerdeki (F8 ve F9) mutasyo-
nun tipine gore belirlenen FVIIl veya FIX dizeylerine
baghdir: siddetli (<1 uluslararasi birim (IU)/dl), orta
(1-5 1U/dl) veya hafif (6 U/dl ila <40 1U/dI). Hemofili
A ve B benzer semptomlara sahiptir ve her ikisi de
ozellikle dirsekler, dizler ve ayak bilekleri gibi buyik
eklemlerde kanama ile karakterizedir; bu tir eklem
kanamasi sonunda agrili ve ilerleyici hemofilik artro-
patiye neden olur? Bununla birlikte dzellikle siddetli
formlarda, nadir, yasami tehdit eden kanamalar (kafa
ici kanamalar ve diger i¢ organlardaki kanamalar)
ortaya ¢ikabilir. 1960'lara kadar hemofili hastalarinin
ortalama yasam beklentisi yaklasik 30 yil iken, eksik
faktorin profilaktik replasman tedavisi ile yerine
konmasi sayesinde giinimuzde bu hastalar saglikli
bireylerle benzer yasam siresine ulasabilmektedir.

HEMOFILi KLINiGi

Hemofilinin siddeti genellikle faktor diizeyindeki ek-
siklik ile koraledir. Hemofili hastalarinda kanama her
yerde olabilir. Ailesel mutasyonu kalitsal olarak alan
bir ailedeki erkeklerin timu, ayni genetik kusuru
paylastiklarindan, yaklasik olarak ayni derecede fak-
tor eksikligine ve benzer hastalik siddetine sahip ola-
caktir. Bebeklerde ve yenidoganlarda yaygin kana-
ma bolgeleri arasinda merkezi sinir sistemi, sinnet
sonrasi bolge, topuk kani alma yerleri ve intraventz
girisim bolgeleri bulunur. Siddetli hemofili bebekle-
rin yaklasik %3-5'inde perinatal dénemde subgaleal
veya intraserebral kanama gelisir> Cocuklar yirime-
ye basladiginda ciltte morarma, eklem kanamalari
ve diger kas-iskelet sistemi kanamalari daha yaygin
hale gelir. Daha blyUk cocuklar ve yetiskinlerde yay-
gin olarak gordlen kanama yerleri eklemler, kaslar,
merkezi sinir sistemi ve gastrointestinal sistemdir.

Eklem ve Kas ici Kanama

Hemartroz (eklem icine kanama), hastalarda kana-
ma i¢in en yaygin bolgedir ve kanamalarin yizde
80'ini temsil eder. Eklem bosluguna kanama, sino-
viyal damarlardan kaynaklanir. Kanama ataklari ge-
nellikle cesitli eklemleri, dzellikle de agirlik tasiyan
eklemler olan dizleri ve ayak bileklerini etkiler. Ayak
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Meriban KARADOGAN'*!
Veysel GOK?

COCUKLARDA
TROMBOSITOPENIYE GENEL
BAKIS

Trombositler hemostazda kritik bir rol oynarlar. Vas-
kuler endotel bozuldugunda trombositler suben-
dotelyuma yapisir ve primer hemostazi baslatir. Her
yas icin normal dolasimdaki trombosit sayisi 150.000
ile 400.000/mm? arasindadir. Trombosit sayisinin
<150.000/mm?olmasi trombositopeni olarak tanim-
lanir. Kanama 6ykdst oldugunda veya laboratuvar
incelemeleri sirasinda tesaddfi bir bulgu olarak or-
taya ¢ikabilir."? Trombositopeni, kalitsal veya edinsel
olabilir ve artan trombosit yikimina, azalmis trombo-
sit Uretimine veya trombosit dagiliminin bozulmasi-
na (sekestrasyon) bagl olarak gorulebilir (Tablo 1).

Trombositopeninin klinik bulgular, deri (kuru)
veya mukozalarda (yas) petesi, ekimoz, insizyon
veya damar giris yerlerinde uzun sireli kanama, bu-
run kanamasi, gastrointestinal kanama, hematuri,
menoraji ve nadiren kafa ici kanama (IKK) olabilir.
Trombositopenik bir hastada dyktde yas, eslik eden
hastalik, eski kan sayimlari, kanama 6ykUsu (baslan-
gi¢c zamani, seyri, sdresi, kanama bolgesi, 6zelligi),
sarilik, solukluk, transflzyon oykusd, ilag veya toksik
madde alimi, son bir ayda gecirilmis enfeksiyon veya
asl uygulamasi, ailede kanama, trombositopeni sor-

IMMUN TROMBOSITOPENI

gulanmalidir. Fizik muayenede, vital bulgular, boy,
kilo, persantil degeri, solukluk, sarilik, hipopigmen-
tasyon, hiperpigmentasyon, ekzema, lenfadenome-
gali, organomegali, eklem bulgulari, kemik hassasi-
yeti, anomali varligr (iskelet sistemi, kardiyak, renal,
vb); norolojik ve tromboembolik bulgular agisindan
degerlendirilmelidir*

Trombositopeninin laboratuvar degerlendirme-
si, tam kan sayimi (TKS) ve periferik kan yaymasinin
degerlendirilmesi ile baslar. Periferik yayma, trombo-
sit sayisi, morfolojisi, kimelenme varligi veya yok-
lugu, beyaz ve kirmizi kan hlcresi anormalliklerinin
(blast, reaktif lenfosit, polikromazi, makrosit, sferosit,
parcalanmis eritrosit) degerlendirilmesi icin dikkat-
lice incelenmelidir (Resim 1,2,3,4,5). Mikroskopta
100’10k bUyldtmede her alanda goérilen trombosit
sayisl tahmini olarak 10.000 trombosit X 10%/L'ye kar-
silik gelmektedir (Mikroskopta 10 alanda trombosit-
ler sayilir, ortalamasi alinir ve 10.000 ile carpilir).>¢

Klinik bulgular ile uyumsuz disik trombosit sa-
yisi olmasi durumunda psédotrombositopeni akla
gelmelidir. Etilendiamintetraasetik asit (EDTA) ba-
giml antikorlar ile in vitro aglUtinasyon, trombosit
satellitizmi, iri trombositlerin sayilamamasi. Kan alimi
sirasinda trombosit aktivasyonu, ilaglar ve EDTAdan
bagimsiz soguk aglutininler neden olabilmektedir
(Resim 6,7,8). Trombosit sayisi, baska bir antikoagu-
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tamamen katastrofik kanama komplikasyonlarin-
dan, ozellikle IKK'dan kaynaklanirken, kronik ITP'li
hastalarda mortalite ve morbidite, uzun sureli im-
munosupresif tedavinin bir komplikasyonu olarak
gelisen enfeksiyonlara baghdir??
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Tromboz, dolasim sistemi icerisinde kan pihtisinin
olmasi ve bu nedenle kan akisinin engellenmesidir.
Cocukluk caginda tromboz, yetiskinlere gére daha
az siklikta gorultr ve epidemiyolojik dzellikleri, mor-
bidite, mortalite ve tedavi yontemleri bakimindan
onemli farkhiliklar icerir. Tromboz, arteryel ya da ve-
noz sistemde meydana gelebilir ve bu durumlarin
patogenezleri birbirinden farklidir. Pediatrik yasta
vendz tromboembolizm (VTE) gortlme sikligi, ge-
nel popilasyonda 0.07- 0.14/10,000 olarak bildiril-
mektedir. Ancak hastanede yatan ¢ocuklarda 100 ile
1,000 kat artarak 10,000 yatista >58'e ¢lkmaktadir."®
Arteryel tromboz insidansi ise yillik 2-8/100,000 ola-
rak raporlanmaktadir. Serebral sinovendz tromboz
ve arteryel tromboembolizm, yenidogan dénemin-
de daha fazla oranda gorilmektedir*®

Bu yazida tromboz patogenezi, risk faktorleri, kli-
nik bulgular, tedavi yaklasimlari ve takip planlarina
deginilecektir.

PATOGENEZ

Hemostaz, prokoagulan ve antikoagtlan sistemler
arasindaki dengenin korunarak, saglam kan damar-
larr icinde kanin akiskanliginin saglandigr ve batdn-

1

ORCID iD: 0000-0003-0051-4274

GOCUKLUK GAGINDA TROMBOZA YAKLASIM

[0g0 bozulmus kan damarlarinin varhiginda da kan
kaybini &nlemek icin trombus olusumunun saglan-
dig1 karmasik bir biyolojik strectir. Prokoagtlan ve/
veya antifibrinolitik aktivite arttiginda ya da antiko-
agllan ve/veya profibrinolitik mekanizmalar yetersiz
ise hemostatik denge bozulur ve tromboza egilim
g6rulebilir.

Tromboz patogenezi multifaktoriyeldir. Rol oy-
nayan mekanizmalar; kalitsal/edinilmis damar veya
kan akimi anomalileri, trombosit aktiflesmesi, trom-
boza yatkinlik yaratan maddelerin Uretimi ve kalit-
sal/edinilmis koagulasyon faktérl anormalileri ola-
rak sayilabilir. Arteryel trombozda, damarda endotel
hasari ve trombosit aktivasyonu ile trombotik streg
uyarilirken; venoz trombozda staz ve hiperkoagtila-
bilite s6z konusudur.®

Tromboz patogenezinin aciklanmasinda  Vir-
chow Triadi halen gecerliligini korumaktadir. Burada
trombozun gelisiminde U¢ ana sebep oldugu belir-
tilir. Bunlar: a) Damar duvari hasari (endotel lezyonu),
b) Kan akiminin yavaslamasi (staz), ve c) Kan bilesen-
lerinde degisiklikler.

Endotel hicreleri, i¢ ylzeylerindeki negatif yik
ile, benzer olarak negatif yUklU kan hicrelerini uzak-
lastirir ve pihti olusumunu engeller. Endotel hiic-
releri hasar gordiklerinde; trombosit adezyonuy,
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Tablo 2. En oksaparin dozunun anti-faktér Xa diizeyine gore ayarlanmasi

Anti-faktor Xa diizeyi Sonraki dozu bekletme Doz degisikligi Anti-faktor Xa diizeyi tekrari
<0,35 Hayir %251 Bir sonraki dozdan 4 saat sonra
0,35-049 Hayir %107 Bir sonraki dozdan 4 saat sonra
0,5-1,0 Hayir 0 Bir gtin sonra, takiben haftada bir
1,1-1,5 Hayir %20 Bir sonraki dozdan énce

Bir sonraki dozdan 6n kiben
16-20 3 saat %30} bir zgn;ki ggz?izn Z sgglttjonki

>2,0 Tedavi kesilmeli, anti-faktér Xa diizeyi <0.5 U/mL olana kadar 12 saatte bir anti-faktér Xa dizeyi élctlmel, istenen di-
zey saglandiginda en son aldigi doz %40 azaltiimali, anti-faktor Xa diizeyi bir sonraki dozdan 6nce tekrarlanmalidir.

zenli olarak karaciger ve bobrek fonksiyon testleri ta-
kip edilmelidir. Lepirudin, bivalirudin, dabigatran ve
argotroban ¢ocuklarda da kullanilmis direkt trombin
inhibitorleridir, ancak rutin kullanimlar igin veriler
henUz yeterli degildir8?

Trombolitik tedavi: Organ veya ekstremitenin

canliligini tehdit eden tromboz varliginda kullanimi
onerilir. Doku plazminojen aktivatérl (tPA), strepto-
kinaz (SK) ve Urokinaz (UK) baslica trombolitik ajan-
lardir.Yonetiminin deneyimli cocuk yogun bakim uz-
mani, cocuk hematoloji uzmani varliginda yapilimasi
uygundur.®#’
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Kan Bilesenleri- Genel Bilgiler

Ulkemizde kan bankaciigi isleyisin belirlenme-
si 2007 yilinda kabul edilen 5624 sayili Kan ve Kan
Urtinleri Kanunu, 2008 yilinda cikartilan Kan ve Kan
Urdnleri Yonetmeligi ve 2009 yilindan itibaren yayin-
lanan Kan ve Kan Urtinleri Rehberleriile saglanmak-
tadir. Bu kaynaklarda kan Urtnleri, tam kandan elde
edilen kan bilesenleri ve plazma Urtnleri olarak
tanimlamaktadir.” Kan, tek kaynagi insan olan ve kan
bilesenlerinin elde edilebildigi bir ana kaynaktir. Ul-
kemizde mevcut rehberlerde kan bilesenleri tanim
olarak; bir cihaz yardimi ile dogrudan, (aferez yonte-
mi) veya bir cihaz yardimi olmadan bagiscidan alinan
tam kanin daha sonra ¢zel cihazlar yardimiyla bile-
senlerine ayrilarak (eritrosit, trombosit, plazma) elde
edilen hiicresel bilesenler olarak tanimlanmaktadir.

Kan Bilesenlerinin Hazirlanmasi

GUnUmiz gerek ulusal gerekse uluslararasi yayin-
lanan kan bankaciligi rehberlerinde genel prensip,
hastanin hangi kan bilesenine ihtiyaci var ise o bi-
leseni/kan komponenti hastaya vermektir. Buradaki
temel amac hastalarnn ihtiyacr olan, glvenli ve ge-

KAN BILESENLERININ OZELLIKLERI VE
TRANSFUZYON PRATIG

rekli kan Grdnin temin edebilmektir. Kan bilesen-
lerinin hazirlanmasi, kan bagisgl secim kriterleri ile
baslayip, kan Urtnlerin bagiscidan toplanmasi, ha-
zirlanmasi, test edilmesi, saklanmasi ve ilgili birimle-
re uygun sekilde tasinmasina kadar her asamasinin
ulusal rehberlerde belirlenen standart yontemler-
le yapilmalidir. Bu standartlar uygulanirken, elde
edilecek kan bilesenleri ulusal ve uluslararasi kalite
standartlarinda (canlilik, fonksiyonel olmasi vb.) Griin
icermesi, mikrobiyal bulas riskinin en aza indirilmis
olmasl, uygun en uygun kosullarda saklanarak sak-
lama sirasinda meydana gelebilecek biyokimyasal
degisimlerinin izlenebilir olmasi &nem tasimaktadir.
Kan bilesenlerinin elde edilme, kalite standartlar
gibi konular, 2009 — 2011 ve 2016 yillarinda yayinla-
nan Ulusal Kan ve Kan Urtinleri rehberlerinde detayls
olarak aktariimaktadir.’

Kan bilesenleri, temel olarak tam kan veya
ozel olarak tasarlanmis aferez cihazlan ile elde
edilmektedir.

TAM KANIN BiLESENLERINE
AYRILMASI

Ulusal rehberlere gére kan bagislamaya uygun olan
kisiler kan bagiscisi olarak kabul edilir. Bu kisilerden
tek kullanimlik kan torbalari araciligi ile alinan yakla-
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lidir. Bagiscidan alinip kictk hacimlere bolinmas
kanlar belirli bir stre icerisinde baska hastalara ve-
rilmeden ilk kan alan pediatri hastasina kullanilmak
Uzere (5 glne kadar) bekletilmeli ve bu stre icinde
transflzyon ihtiyaci olur ise ayni drtn kullaniima-
lidir. Bu sayede hastanin daha az sayida bagisci ile
karsilasmasi saglanip, hastada allo-antikor gelisimi
azaltilabilir. Kan bilesenlerinin hepsinde (trombosit,
plazma vb..) bu sekilde bir uygulama yapilabilir.

Ulusal ve uluslararasi rehberlerde yenidoganda
exchange transflizyon icin 5 gline kadar taze kan
kullanilmasi her ne kadar bilimsel kanit olmasa da
bu islemlerde taze kan tercih edilir. intrauterin trans-
fuzyonda ise Ozel olarak hazirlanmis taze kanlarin
kullanilmasi énem tasir. Her kan transflizyonunda
oldugu gibi yenidogan bebeklerde de yapilacak
transfizyonlarda kan torbalar kullaniimalidir. Diger
hastalardan farkli olarak yenidogan bebekler icin
daha dUstk hacimli kan ve kan drunleri iceren ozel
kan torbalari kullaniimasi tercih edilmelidir. Torbalar
disinda enjektorler gibi malzemelerle kanin trans-
flzyonu kesinlikle yapilmamalidir. Yenidodanlarda
hazirlanacak kan ve kan bilesenlerinde universal 16-
kosit azaltilmasi CMV agisindan énemlidir. Kan ve kan
Urdnlerinin isinlanarak kullaniimasi ise Graft Versus
Host Hastaligini (GVH) dnlemek icin gerekmektedir.

Yenidoganlarda yasamin ilk 6 ayinda kadar ABO
kan grubu sistemiiile iliskili eritrosit antikorlari (Anti-A
ve Anti-B) olusma asamasinda olmasindan dolayi,
anne ve bebek arasinda ABO uygunsuzlugu var ise
pediatrik hastaya verilecek eritrosit sUspansiyonlari-
nin annedeki antikorlara gore secilmelidir. Annede
tanimlanan bir allo-antikor var ise bebege annedeki
allo antikor tasimayan antijende kan transflizyonu
yapilmalidir. Oregin annede anti-D allo antikoru
var ise bebege Rh D negatif eritrosit kullanilmalidir.
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Pediatrik hematoloji ve onkolojide karsilan aciller
altta yatan hastalik veya uygulanan tedaviye bagli
olarak ortaya ¢ikabilir. Tanisi olan hastalar olabilece-
§i gibi bazi durumlarda hematolojik onkolojik acil
durum ile gelen hastalar basvuru sonrasinda tani
alabilirler. Bu acil durumlar sagkalimi etkiledigi icin
onemlidir.! Pediatrik hematolojik ve onkolojik aciller,
hematolojik bozukluklarin komplikasyonlari, yeni
baslayan kanser ile iliskili aciller ve tedavi iliskili acil-
ler olmak Uzere 3 grupta degerlendirilir.

HEMATOLOJIK BOZUKLUKLARIN
KOMPLIKASYONLARI

Orak Hucreli Anemi

Orak hucreli anemi (OHA), en yaygin gorllen oto-
zomal gegisli hemoglobin bozuklugudur. Hipoksi,
dehidratasyon ve diger faktorler eritrositlerde orak-
lasmaya neden olur. Acil servise basvuran OHA'nin
komplikasyonlari arasinda vazo-okluziv kriz (VOK),
akut gogus sendromu (AGS), tromboembolik olaylar
(VTE), enfeksiyon ve akut anemi bulunur.? Cocukluk
déneminde dlumlere daha ¢ok akut komplikasyon-
lar neden olurken, yetiskin dldmleri OHA'nin kronik

PEDIATRIK HEMATOLOJIK VE ONKOLOJIK ACILLER

komplikasyonlart ile iliskilidir> VOK'ler en yaygin go-
rilen akut komplikasyondur. Ozellikle 2 yasindan
klcUk hastalarda, en sik olarak sirt ve alt ekstremite-
lerde kas ve/veya eklem adrisi ve daha spesifik ola-
rak el ve ayak parmaklarinda daktilit olarak kendini
gosterir® AGS ise gogus agrisi, ates, takipne, dkstrik
veya hirilti solunuma neden olan eriskinlerde 6nde
gelen o6lim nedenidir* OHA'lI pediatrik hastalarda
VTE prevalansi %1.7dir ve ani akut nérolojik islev
bozukluguna neden olur. Dalakta oraklasmaya bagl
olarak gelisen fonksiyonel aspleni, hastay, 6zellikle
Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influ-
enzae tip B gibi kapsulli organizmalardan kaynak-
lanan yasami tehdit eden bakteriyel enfeksiyon riski
altinda birakir2 Pnémokok konjuge asilari ve penisi-
lin profilaksisinin uygulanmasi enfeksiyon insidansi-
ni blydk olctide azaltmistir> OHA'lI hastalarda akut
dalak veya hepatik sekestrasyon, gecici eritrosit hlic-
re aplazisi (aplastik kriz) veya artan hemolize bagl
anemi gelisebilir. Cok distk retikulosit sayisi eritrosit
aplazisini dustndurtrken, artmis indirekt bilirubin,
alanin transaminaz (ALT) ve aspartat transaminaz
(AST), laktat dehidrogenaz (LDH) seviyeleriile birlikte
normal veya artmis retikdlosit sayisi hemoliz ve/veya
sekestrasyon oldugunu disindurdr. Oykd veya mu-
ayene bulgularina dayanarak osteomiyelit ve avas-
kuler nekrozdan stpheleniliyorsa manyetik rezonans
gorinttleme gibi daha ileri gorintileme dnerilir?
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olarak gram negatif bakteriler (Clostridium difficile,
Escherichia coli, Pseudomonas tdrleri), gram pozitif
bakteriler (Staphylococcus aureus, Streptokok, En-
terekok turleri) ve fungal etkenler (Candida, Asper-
gillus) gérilmektedir. Clostridium grubu bakterilerin
drettigi bircok doku yikici enzim mukoza hasarina
onemli katki yapar.'? Pediatrik hastada notropenik
ates mortalitesi %5'in altinda iken, tiflitin mortalitesi
%50'ye varan oranlarda bulunmustur.? Tedavide ba-
girsak duvarinin dinlendirilmesi gerekir. Bu ylzden
beslenme sonlandirilip nazogastrik drenaj saglan-
mall ve intravendz beslenme baslanmalidir. Genis
spektrumlu antibiyotikler, klinige gore eritrosit ve
platelet destedi, hipotansiyon varliginda vazopresor
ilaclar kullaniimalidir. Trombosit sayisi dizelmesine
ragmen persistan gastrointestinal kanama, perforas-
yon, sepsis/hipotansiyona neden olan nekrotik ba-
girsak gelisme durumunda cerrahi gerekir."”
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Deniz KOCAK GOL !
Ekrem UNAL?

GIRiS
Losemiler cocukluk cadr kanserleri arasinda en sik

goruleni olup hematopoetik hlcrelerinin malign
neoplazmlaridir.

Cocukluk cagr kanserlerinin % 40'1In1 olusturan
akut l6semiler, akut lenfoblastik |6semiler (ALL) ve
akut miyeloid l6semiler (AML) olmak Gzere 2 alt
tipte bulunur. Tedavisi zorlu ve daha yavas ilerle-
yen kronik l6semiler ise cocuklarda daha nadirdir.
Juvenil miyelomonositik I16semi (JMLL) ise miyeloid
hicre kokenli olup; en sik 4 yas altindaki cocuklarda
gorilmektedir.?

Cocukluk cagi 16semilerin %77'sini ALL, %11'ini
ise AML olusturmakta iken; kronik miyeloid l6semi
(KML) 9%2-3, JIMML ise % 1-2 oraninda gortlmekte-
dir. Losemilerin klinik streci, laboratuvar bulgulari,
tedaviye cevap durumlari tiplerine gore degisiklik
gostermektedir.

AKUT LENFOBLASTIK LOSEMi

Epidemiyoloji

Akut lenfoblastik 16semi cocukluk ¢agr kanserlerinin
%25 ini olusturan, 2-3 yas arasinda sikhidl artan ve

GOCUKLUK GAGI LOSEMILERI

tim yas gruplarinda erkeklerde kizlardan 1.1-1.4 kat
daha sik gorilen malignitedir."**

Etiyoloji

Akut lenfoblastik |6seminin etiyolojisi cogu olguda
bilinmemektedir. Down sendromu, Fanconi anemi-
si, Kostmann sendromu, Diamond Blackfan anemi-
si, agir kombine immun yetersizlik gibi bazi genetik
sendromlar ve cevresel faktorler olarak da ilaclar, nit-
rozure, alkilleyici ajanlar, iyonize radyasyon, benzene
maruziyetinin 16semi riskini arttigr gésterilmistir.'?

Siniflama

Akut lenfoblastik I6seminin siniflandiriimasi sitokim-
ya, morfoloji, immunfenotipleme, molekdiler biyo-
lojik teknikler ve karyotipleme ile belirlenmektedir.
Hiicreler, Fransiz-Amerikan-ingiliz  (FAB) kriterleri
kullanilarak morfolojik olarak L1, L2, L3 alt tiplerine
siniflandinimaktadir. LT morfolojisi lenfoblastlari en
yaygin alt tip (%80-85) olup iyi prognoz ile iliskili-
dir. L2 alt tipi, olgularin %15'i iken; L3 alt tipi %1-2
oranindadir. L3 alt tipi ayrica Burkitt I6semi/lenfoma
olarak da bilinir. immunofenotip siniflandirmada ise
B hicre ya da T hicreden koken almalarina gore
siniflandirlir: ALLnin %80-85'i progenitér B hiicre-
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JUVENIL MIiYELOMONOSITIK
LOSEMI

JUvenil miyelomonositik [6semi (JMML) genellikle 2
yas altindaki cocuklarda gortlen nadir bir hematolo-
jik malignitedir. IMML, siklikla lenfadenopati, anemi,
trombositopeni, hepatosplenomegali, cilt tutulumu
(egzama, ksantom ve cafe-au-lait lekeleri) gortlmek-
tedir. Periferik yaymada siklikla artmis monositlerle
birlikte, |6kositoz, trombositopeni ve anemi gordldr.
Kemik iligi incelemesinde; %30undan daha az blast-
larla miyelodisplastik bir patern gdstermekte olup,
megakaryositler normal veya azalmistir. Hastalarin
Philadelphia kromozomu negatiftir ve monozomi 7
yaklasik %30'unda bulunmaktadir? Noonan ve néro-
fibromatosiz olan hastalarda JMML sikhigr artmistir.
Ayrica PTPN, NF-1 gibi genlerin somatik ve germline
patojenik varyantlari siklikla saptanr.

JMMLnin hizla 8limcdl bir seyri vardir. Losemi
tedavisinde siklikla kullanilan klasik kemoterapi ilag-
larina genellikle iyi yanit vermezler. Azasitidin gibi
DNA'yI hipometile eden yeni ilaglar ile umut verici
sonuglar bildirilmektedir. Tedavi yonetiminde eritro-
sit ve trombosit transfizyonlari, enfeksiyonlarin te-
davileri ve uyumlu kardes dondri varsa allojenik kok
hicre nakli dahil destekleyici bakimiicermektedir.?
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LENFOMALAR

Ebru YILMAZ'

GiRiS

Lenfoma, lenfoid doku ve organlardan kéken alan bir
malignitedir. Nodal ve ekstranodal tutulum gdstere-
bilirler. Lenfomalar gelismis Glkelerde tim ¢ocukluk
cadi kanserlerinin yaklasik %715'ini olusturmaktadir.!
Gelismis Ulkelerde |6semi ve malign beyin timor-
lerinden sonra GglncU sirada yer alirken Ulkemizde
9%19.1 oranla I6semilerin ardindan ikinci siradadir.?
Tedavi basari sansi ytksek hematolojik maligniteler-
dir. Lenfomalar, Hodgkin lenfoma (HL) ve Hodgkin
dist lenfomalar (NHL) olmak Uzere ikiye ayrilir.

HODGKIN LENFOMA

Thomas Hodgkin tarafindan lenf bezinde buyuime,
ates, gece terlemesi, anemi, kaseksi ile giden ve
enfeksiyonla agiklanamayan hastalik olarak ilk kez
tanimlanmistir. Carl Stenberg ve Dorothy Reed ise
hastaligin histopatolojik ¢zellikleri ile patognomonik
deger tasiyan dev hlcreleri (Reed-Stenberg hlicrele-
ri) tariflediler.?

HL Amerika Birlik Devletleri (ABD)'nde %5 siklikla
gozlenirken, Turkiye'de gorilme orani %9.9dur.? Bi-
modal yas dagilimi gorilmektedir: 1. pik: Adolesan
ve geng eriskinlerde (15-35 yas arasi), 2. pik: Eriskin
(>50yas) donemdedir* KigUk cocuklarda gortlme-

si nadir olup tUm HL vakalarinin %5'inden azi 5 yas
alti cocuklardan olusur.® Ik 10 yasta erkek cocuklar-
da daha sik gorilirken adolesan dénemde kiz ve er-
keklerde gorilme orani esitlenir. ABD ve Avrupada
noduler sklerozan tip daha fazla gézlenir. Ulkemizde
ise daha fazla gortlen miks seltler HLdir>

Tum HL vakalarinin % 4,5'inde ailesel HL vardir.
Ergenler ve geng yetiskinlerde monozigotik ikiz
olanlarda 99 kat, kardeslerde ise 7 kat HL igin risk
artmistir. HUnin infeksiyonlarla ve ¢zellikle Epstein
Barr virUs (EBV) ile iliskisi bilinmektedir. EBV en faz-
la miks seltler hiicreli HL alt tip ile rapor edilmistir.
Bu alt tip en cok az gelismis Ulkelerdeki cocuklarda,
10 yasin altindaki erkeklerde ve diger bagisiklik yet-
mezligi olanlarda gordlir* Otoimmun lenfoprolife-
ratif sendrom, RAG1-2 eksikligi, ITK eksikligi, ataksi
telenjektazi gibi immun yetmezlikler HL gelisimi icin
predispozandir®

HLIi hastalar yorgunluk, anoreksi ve kilo kaybi
gibi spesifik olmayan sistemik semptomlarla basvu-
rabilirler. En sik periferik lenf nodlarindan servikalde
tutulum vardir. Lenf bezi lastik kivamindadir ve ge-
nellikle agrisizdir*” Adolesanlarda ve genc eriskin-
lerde %75 mediasten tutulumu gozlenirken, 10 ya-
sindan klcUk cocuklarda bu oran %35'tir* Akciger,
dalak, karaciger ve kemik iligi tutulumu godzlene-
bilir. “B” semptomlari aciklanamayan ates (>38.0°C,
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pilmalidir. Tumor kitlesini ktgdltme amagl yapilan
cerrahi islemlerin yasam slresi Uzerine etkisi tespit
edilmemistir. Gortnttleme yontemleri ile timor
yayihmi tespit edildikten sonra Murphy ve St Jude
Children’s Research Hospital tarafindan kullanilan
sistem ile evrelendirme yapilir (Tablo 2)."

Konvansiyonel kemoterapiye ek olarak NHL alt
grubuna gore rituximab (anti CD20), brentuximab
vedotin (anti CD30), ALK inhibisyonu yapan ilaclar
(krizotinib, seritinib, alektinib, lorlatinib, brigatinib),
checkpoint inhibitorleri (PD-1 Blokdrleri), nelarabin
gibi yeni kusak ilaclar, radyoterapi, relaps/refrakter
vakalarda hematopoetik kok hicre nakli tedavide

kullanilir”®™ NHL1i ¢ocuklarda eriskinlere kiyasla
daha az oranda radyoterapi kullanilir (15). Tani ani
santral sinir sistemi tutulumu, kemoterapi sonrasi
rezidU hastalik varhiginda dustntlmelidir."""® Ayrica
semptomatik superior vena cava sendromu olan
hastalarda disuk doz radyoterapi ve steroid kullani-
labilir.”> NHLde cerrahinin yeri sinirlidir. Nadir gérulen
dUsUk dereceli lenfoma hastalarinda cerrahi rezeksi-
yon sistemik tedavi ihtiyacini ortadan kaldirabilir ve
cerrahi rezeksiyon optimal tedavi olarak kabul edi-
lebilir!" ABL disindaki diger niks NHL vakalarinda
tedavi basarisi kotudar.”

Tablo 2. Murphy ve St Jude Children’s Research Hospital Evrelemesi '

Murphy ve St Jude Children’s Research Hospital Evrelemesi

| Nodal ya da ektranodal tek tumor (mediasten ve abdomen disinda)

Diyafragmanin ayni tarafinda >2 nodal tutulum

tinal sistem tumoru

Bolgesel lenf nodu ile birlikte tek ekstranodal tutulum

| Diyaframin ayni tarafinda bolgesel lenf nodu tutulumu olsun ya da olmasin iki tekli (ekstranodal) timor
liskili mezenterik lenf nodu tutulumu olsun ya da olmasin, genellikle ileocekal bdlgede, primer gastrointes-

Diyafragma iki tarafinda >2 ekstranodal tumaor
Diyafragma iki tarafinda >2 nodal timor

Primer yaygin intraabdominal tutulum

1l Primer torasik timaorler (mediasten, plevra, timus)

Diger tumor bolgelerinden bagimsiz olarak tim paraspinal veya epidural timorler

\% Yukarida tanimlanan tutulumlardan herhangi birine MSS tutulumu ve/veya kemik iligi tutulumu
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Alper OZCAN'!
Sefika AKYOL 2

EPIDEMiYOLOJi- GiRiS

Cocukluk cagi kanserleri ttim dinyada nadir gordldr.
Dinya Saglk Orguti verilerine gore tim dinyada
15 yas altinda kanser gorilme insidansi yilda 180
000 kadarken, yine 15 yas altinda kanser nedeni ile
yilda 90000 ¢ocuk kaybedilmektedir. Cocukluk ¢agi
kanserlerinde yasam hizlari son yillarda gelismis Ul-
kelerde 9%80'lere ulasmis iken, Ulkemizde bu oran
%70'ler civarinda, orta ve disuk gelir dizeyli Ulkeler-
deise % 10-50 arasindadir."?

BEYiN TUMORLERI

Santral sinir sistemi timorleri, Turkiye'de cocukluk
caginda UclncU siklikta gortlen kanserlerdir. Her
yasta ortaya c¢ikabilirler. Tiumorler siklikla serebellum,
dordinci ventrikal ve ponsun yer aldigi subten-
torial alanda yerlesimlidir. Bunun disinda serebral
hemisferik timorler, suprasellar timorler ve spinal
timorler de karsimiza siklikla ¢itkmaktadir. Bu timor-
lere nérofibromatozis ve tlberoskleroz gibi baz ge-
netik hastaliklar eslik edebilmektedir?

Medulloblastoma, ¢ocuklarda 0-14 yas grubun-
da en sik gortlen SSS timaoruddr. Genellikle 10 yas
altinda tani alirlar. Klinik bulgulari; bas agrisi, kusma,
papil 6demi, irritabilite, ¢ift gérme, nistagmus ve

GOCUKLUK GAGINDA SOLID TUMORLER

sUt cocuklarina ozel olarak bas ¢evresinin hizh bi-
yUmesi olabilir. Bu bulgular, timdr obstriksiyonuna
sekonder olarak gelisen hidrosefali ve artan kafa ici
basincina bagli olarak ortaya ¢ikar. En yaygin bulgu
kusma ve bas agrisidir; hastalarin %80'inde mevcut-
tur. Bas agrisi cocugu sabah uykusundan uyandirir,
daha sonra kusma buna eslik eder. Stt ¢cocuklarinda
ve ¢ok kicuk cocuklarda tani daha gl olabilir ve
tani gecikebilir. St cocuklarinda henlz fontanel ve
sUtlrler acik oldugundan kafa ici basinci artmasina
ragmen papil 6demi gelismez, ancak papilde soluk-
luk belirlenir. Eger tektal basi gelisirse gozlerin yuka-
riya bakmasi mimkin olamaz ve batan guin belirtisi
g6raldr. Tani, kranial gortuntileme ardindan planla-
nacak cerrahi drneklemenin patolojik incelemesi ile
konur. Tani ve tedavi yaklasimi multidisipliner timor
konseylerinde belirlenmelidir.

Standart risk medulloblastomada cerrahi, radyo-
terapi ve adjuvan kemoterapiyle birlikte 5 yillik ya-
sam sureleri %75-90dir. Yksek risk hastalarda krani-
yospinal radyoterapi ve kemoterapiyle birlikte 5 yillik
hastaliksiz yasam sUreleri %40-60'tir.*

NOROBLASTOM

Noroblastom, noral krestten koken alan sempatik
sistemin embriyonel timoraddr. Cocukluk ¢agmin

" Doc. Dr, Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji BD,, dralperozcan@hotmail.com,
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Klinik bulgular yerlesim yerine gore degisir. Bas
boyun bolgesinde; kitle, ses kisikhigi-boguklugu, yut-
ma gUcligu, epistaksis, sintzit, facial paralizi, kronik
otititis media, propitozis, vajinal bdlge ve uterus yer-
lesiminde kanama, paratestitikiler yerlesimde kitle,
prostat yerlesiminde hematUri, konstipasyon, Griner
obstruksiyon gordlebilir.

Tedavisinde cerrahi, kemoterapiradyoterapi
kullanihir.™s
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KEMIK ILIGI NAKL

Ebru YILMAZ'
Musa KARAKUKCU 2

GiRiS

Hematolojik ve onkolojik malignite, immun yetmez-
likler, hemoglobinopati ve kemik iligi yetersizlikleri
gibi benign hematolojik hastaliklar, dogustan meta-
bolik bozukluklari iceren bircok cocukluk ¢agi has-
taliginin tedavisinde diger protokollere ek olarak ya
da tek tedavi secenegdi olarak kemik iligi nakli uygu-
lanmaktadir. Diger kok hiicre kaynaklarinin devreye
girmesiyle (periferik kan kok hiicre, kordon kani gibi)
‘kemik iligi nakli" ifadesi yerini ‘hematopoetik kok
hicre nakli"(HKHN) terimine birakmistir.! Dinyadaki
HKHN'nin %20'den fazlasi 20 yasin altindaki hastalar-
da gerceklestiriimektedir? Kok hlcre vericisi tipine
gore HKHN asagidaki gibi siniflandirilabilir:

1. Sinjenik HKHN: Ikiz esinden yapilan kok hicre
naklidir.

2. Otolog HKHN: Hastanin kendisine ait olan kok
hicrelerinin myeloablatif kemoterapi rejimi 6n-
cesi toplanmasi ve kemoterapi ve/veya radyo-
terapiden sonra geri verilme islemidir? Otolog
nakillerde amac artirilan kemoterapétik ilac dozu
ile antitmoral etkiyi artirmaktir. Bu durumda ke-
mik iligi (Ki) toksisitesi artar. Bu nedenle nakil én-
cesi hastadan toplanan kdk hiicreler hastaya geri
verilerek immun ve hematopoetik yeniden ya-
pilanma saglanmaktadir. Otolog HKHN'de graft
versus l6semi etkisi beklenmediginden tedavi-

nin basarisi kullanilan yiksek doz kemoterapiye
baghdir?

3. Allojenik HKHN: Kok hiicre kaynadi ikiz esi olma-
yan ve baskasindan yapilan tim nakiller bu grup-
tadir® Allojenik kok hiicre naklinde ise kusurlu
veya malign transformasyon gelisen malign olan
hicreler nakil hazirlama rejiminde kullanilan ke-
moterapdtik ilaglarla yok edilir ve yerine verici-
nin immun sistemi konulur. Boylece 16semi gibi
hastaliklarda graft versus l6semi etkisi ile hastalik
kontrol altina alinmaya calisilir. Allojenik nakiller
doku grubu uygun aile ici verici, doku grubu kis-
men uygun aile i¢i verici, doku grubu uygun aile
dist vericiler, doku grubu kismen uygun aile dis
vericiler ve doku grubu kismen uygun ebeveyn
vericilerden (haploidentik) gerceklestirilebilir*

ENDIKASYONLAR

Tablo 1'de "Avrupa Kan ve Kemik Iligi Nakli Derne-
§i (European Blood and Marrow Transplantation
Group/EBMT)'nin yiksek risk grubu, relaps ya da
refrakter hastaligi olan cocuklarda kemik iligi nakli
endikasyonlari yer almaktadir (5). Saglik Bakanhdi ta-
rafindan da ayrintili olarak HKHN endikasyonlari be-
lirlenmis olup, nakil merkezleri uygulamalarini buna
gbre yapmaktadir (2). Solid timorlt olgularda HKHN
deneyimi buyutk oranda otolog HKHN seklindedir.
Allojenik HKHN nadiren kullanilmaktadir®
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4. Kardiyovaskdler sistem ile iliskili komplikasyon-
lar: Kardiyotoksisite, iletim bozukluklari, katetere
bagl kalp icinde tromboz

5. Endokrin sistem ile iliskili komplikasyonlar: Hi-
potiroidi, adrenal yetersizlik (steroid kullanimina
bagl), testikUler veya ovaryan yetersizlikler, gelis-
me geriligi

6. Ikincil kanserler!!

BIRLESIK AKREDITASYON
KOMITESiI ULUSLARARASI
HUCRE TEDAVISi DERNEGI
(ISCT)-AVRUPA KAN VE iLiK
TRANSPLANTASYONU GRUBU
(EBMT) (JACIE)

HKHN'de standartlar olusturulmaya calisilmis ve bu
amag ile 1996 yilinda ASBMT( The American Society
for Blood and Marrow Transplantation) alt kurumu
olarak FACT ve 1998 yilinda da EBMT (European
Group for Blood and Marrow Transplantation) bagli
JACIE kurularak nakil merkezlerinin standartlari be-
lirlenmis ve denetimlere baslanmistir.”® Turkiye'de
ilk ve tek JACIE akredite pediatrik kemik iligi nakli
merkezi Erciyes Universitesi Pediatri Kemik Iligi Nakil
Merkezidir.

TURKIYE KOK HUCRE
KOORDINASYON MERKEZi
(TURKOK)

TURKOK 1 Nisan 2015 tarihinde faaliyete gecen ulu-
sal kemik iligi bankasidir. Ulkemizde yapilan allojenik
akraba disi hematopoetik kok hicre nakli (HKHN)
islemlerinin 2015 yilinda %7'si, 2016 yilinda %37,7'si
ve 2017 yilinda ise %54,9'u TURKOK bagiscilarindan
temin edilmistir. Doku grubu uyumlu kardes veri-
cisi bulunmayanlarda hastlarda akraba disi gonulli
vericiler dnemli bir havuzu olusturmaktadir. Yurt-
disi kemik iligi bankalarindan saglanan vericilerin

Kemik ligi Nakli |

kullanildigi akraba disi HKHN islemlerinde tarama
baslangicindan nakile kadar gecen slre 4-6 ayken,
bu stire TURKOK vericilerinde 3 aya kadar azalmistir.
Yurt disinda bulunan vericilerin kullanimi ile TURKOK
vericilerinin kullanimi kiyaslandiginda maliyet 5 kat
azalmistir.™
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Fatih KARDAS !

GIRiS

Solunum yolu enfeksiyonlar kl¢tk ¢cocuklarda yay-
gindir. Cogu viral Ust solunum yolu enfeksiyonlaridir
(USYE), kendi kendini sinirlayan ve epidemiyolojik
calismalar yasamin ilk Gg yilinda yilda yediye kadar
ve U¢ yasindan sonra yilda bese kadar epizodun nor-
mal kabul edilebilecegini gostermektedir.” Alti yasi-
na gelindiginde, cocuklarin yaklasik %601 en az bir
USYE gecirmistir ve derinlemesine arastirmaya ihti-
ya¢ duymamalidir? Bronsit, bronsiyolit ve pnémoni
dahil olmak Uzere alt solunum yolu enfeksiyonlari
(ASYE) daha az yaygindir ve yasamin ilk iki yiinda
bebeklerin yaklasik %6'sini etkiler

Tekrarlayan ASYE (¢ veya daha fazla yillik bronsit,
bronsiolit veya pnémoni atadi olarak tanimlanmis-
tir* Tekrarlayan pnémoni tek bir yilda iki veya daha
fazla radyolojik olarak belgelenmis pnémoni atagi
veya U¢ veya daha fazla atak olarak tanimlanir ve
ataklar arasinda normal bir gogus réntgeni vardir.?

Aksi takdirde saglikl bir cocukta komplikasyon-
suz pndmoninin tek bir atagi arastirma gerektirmez.
Tekrarlayan pndmoni, genel pediatrik uygulamada
nadir gortlen bir semptom degildir ve pediatrik go-
§us hastaliklari uzmanlarina sevk icin en yaygin ne-
denlerden biridir.

TEKRARLAYAN AKCIGER ENFEKSIYONLARI

Tekrarlayan pnémoni genellikle bir yilda =2 pné-
moni atadl veya yasam boyunca >3 pnémoni atagi
olarak tanimlanir?

ALTTA YATAN NEDENLER

Tekrarlayan ASYE olan bircok cocuk baska turlt sag-
likhdir ve altta yatan bir neden bulunamamistir, Belki
de tUtln veya elektronik sigara dumanina pasif ma-
ruz kalma gibi cevresel faktorler enfeksiyona katkida
bulunur.

Aralikli balgamli 6kstrtigu olan bir cocukta, bel-
gelenmis alt solunum yolu enfeksiyonlar olmadan
yanlhslikla “‘gogus enfeksiyonu” olarak etiketlenen vi-
ral soguk alginhg olabilir.”

Prematurelik

Yasamin ilk yillarinda, premature ¢ocuklar (6zellikle
bronkopulmoner displazisi olanlar) daha fazla solu-
numsal morbidite yasarlar ve zamaninda dogan ¢o-
cuklardan daha sik hastaneye yatirilirlar®

Bu poptlasyonda tekrar hastaneye yatmanin
en yaygin nedenleri, solunum sikintisi olan ASYEdir
ve bunlar, daha ddstk maternal antikor seviyeleri
ve dnceden var olan daha zayif akciger fonksiyonu
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dislamak icin bronkoskopik muayenedir. Endoskopik
sonug normal veya kesin degilse, herhangi bir dis-
sal kompresyonun (yani mediastinal lenf dagimleri,
anormal damarlar) daha iyi belirlenmesini saglayan
ve endoskopik ¢ozUnUrlugin sinirlarinin dtesindeki
bronsiyal limeni (yani subsegmental bronslar) vur-
gulayan yuksek rezollsyonlu bilgisayarli toraks to-
mografisi (HRCT) ile takip edilmelidir.?®

KF siphesi durumundda ter testi yapiimahdir.'

GOR'nun arastinimasi icin pH probu ile ph él¢-
mu; ciddi GOR mevcutsa, gida alerjisi icin arastirma
yapilmalidir."

Pozitif bronkodilator yaniti olan spirometri astim
tanisiicin altin standarttir.'®

TEDAVI VE TAKIP

KF'li hastalar, 6zel merkezler tarafindan takip edil-
melidir. Digerleri gibi, bu ¢ocuklarin da ele alinmasi
gereken baska tibbi sorunlari olabilir.®

Astim: Tani, bronkodilator tedavisine iliskin éyku
ve spirometri yanitina dayanir.

Astimli cocuklarin cogu birincil bakim saglayi-
cilar tarafindan tedavi edilebilir ve takip edilebilir.
Cogu vakada inhale steroidler, cevresel maruziyet
onlenirken ana kronik tedavidir.”®

PBB: Tedavi edilebilir bir durumdur ve tekrarlayan
PBB olusabilir. Tedavi, uzun sureli uygun antibiyotik
tedavisiyle (2-6 hafta) bakterilerin yok edilmesini
icerir?

NoromUskuler bozukluklari olan cocuklar teshis
edildiginde, multidisipliner G¢tncd basamak bakim
merkezleri tarafindan takip edilmelidir.

Yapisal akciger anomalileri cogunlukla cerrahi
mUdahale ile tedavi edilir*

Disfaji/GOR: Hafif yutma bozuklugu olan hastalar
genellikle beslenme pozisyonu ve durusunda degi-
siklikler, bolus boyutunun dedistiriimesi ve gidanin
kivami, sekli ve dokusunda degisiklikler yapilarak
yonetilebilir.

Norolojik bozuklugu olan bir hastada, yutma
calismasi sirasinda net aspirasyonun saptanmasi ve

tekrarlayan aspirasyona atfedilebilen kronik pulmo-
ner semptomlar varsa, gastrostomi tipud yerlestiril-
mesi ve oral beslenmenin kesilmesi dnerilir.

Aspirasyon riski nedeniyle oral yoldan beslenme-
yen ve siddetli GOR veya tekrarlayan reflii kaynakli
aspirasyon oykusu olan hastalaricin, fundoplikasyon
veya jejunal beslenme agisindan degerlendirme
onerilir®
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GiRiS

Kistik fibrozis (KF) siklikla beyaz irkta gorilen; pulmo-
ner enfeksiyonlar, kronik progresif obstruktif akciger
hastalig, sindzit, ekzokrin pankreas yetmezligine
bagli malabsorbsiyon, karaciger hastaligr (biliyer si-

roz) ve kistik fibrozis iliskili diabetes mellitus ile karak-
terize otozomal resesif gecisli genetik bir hastaliktir.'

Kistik fibrozis, ilk kez tanimlandigi 1938 yilinda
olumcul seyreden bir hastalik iken, gunimuzde
ortalama yasam slresi 44,4 yila ulasarak, yasayan
hastalarin yarisindan fazlasi 18 yas ve Uzerindedir.
Bu durum, hastali§i cocukluk cagina ait bir hastalik
olmaktan ¢ikarmistir.

Yenidogan taramalari ile yoluyla erken tani, ak-
ciger saghg ve beslenme durumunu korumaya
yonelik tedaviler, kronik solunum yolu enfeksiyonla-
rinin agresif tedavisi ile birlikte son dénem akciger
hastaliginda akciger transplantasyonu, sag kalimda
onemliiyilesme saglamaktadir.

Hastaliga yol acan temel genetik kusuru hedef
alan yeni tedavilerin ortaya ¢ikmasi ve bu tedavi-
lerin uygulandigi yas araligi ile genetik varyantla-
rn genisletilmesi sayesinde, yasam kalitesi, genel
saglk ve sag kalimda iyilesme saglanmasi umut
edilmektedir."?

Epidemiyoloji

Kistik fibrozis, irk/etnik koken acisindan insidans
farkhiigr gosterir. Beyaz Irkta 1:3.200, Hispaniklerde
1:13.500, Afrika kdkenli bireylerde 1:15.000 ve Asya
kokenli bireylerde ise 1:35.000 sikhginda bildiril-
mektedir.? 2010 yilindan bu yana, ABD'deki tim
eyaletlerde yenidoganlar igin KF taramasi yapilmak-
tadir ve yeni teshislerin %60 bu taramalar yoluyla
konulmaktadir? Ulkemizde ise Gurson ve arkadasla-
rinin yaptigi calismaya gore KF insidansi 1/3.000 ola-
rak bildirilmis olup, 2015 yilinda yenidogan tarama
programina girmistir.*

Patogenez

KF, kromozom 7g31.2 Uzerinde bulunan ve kistik
fibrozis transmembran regulatort (KFTR) proteinini
kodlayan KFTR genindeki mutasyondan kaynak-
lanan multisistemik bir hastaliktir. 2.000den fazla
farkll KFTR varyanti rapor edilmistir. Bu proteindeki
kusurlar, akciger ylzeyinin veya bez epitelinin apikal
membranlarinda klor kanallarinin eksik veya islevsiz
olmasina neden olarak kalin ve yapiskan mukus olu-
sumuna yol acar. Bu durum, kronik akciger enfeksi-
yonlari, pankreas ve karaciger fonksiyon bozukluklari
ve azalmis fertiliteye neden olur. KF ayrica ter bezle-
rindeki klor kanal fonksiyonunun anormal olmasina
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Pankreatik Enzim Replasman Tedauvisi

Tanisal diski elastaz seviyesine veya pankreas yet-
mezligi ile iliskili iki KFTR varyantina sahip bireylerde
ya da acik malabsorpsiyon bulgulari olanlarda pank-
reatik enzim replasman tedavisi baslatilmalidir. Lipaz
icin her 6§Un basina 2.000 ila 2.500 Unite/kg dozun-
da, maksimum 10.000 Unite/kg/gln olacak sekilde
kullanilir. Terapétik sinirin asiimasi, sag kolonun kisa-
lip daralmasi ile karakterize nadir bir komplikasyon
olan fibroz kolonopati ile iliskilidir°

Yagda Cozunur Vitamin Replasman
Tedavisi

Pankreas yetmezligi, yag ve A, D, E ve K gibi yagda
¢dzUnen vitaminlerin emilimini bozarak vitamin ek-
sikligine neden oldugu icin replasmani ve yillik takibi
onerilir.

KFTR Modulator Tedavileri

KFTR modadlatorleri, KFTR proteinine dogrudan etki
ederek KF'nin temel kusurunu hedefleyen ilk teda-
vilerdir ve (g tUre ayrilir: potansiyelize ediciler, du-
zelticiler ve artinicilar. Itk onaylanmis moduilatér te-
davi olan Ivacaftor, hiicre ylzeyindeki KFTR proteini
aracih@iyla klor akisini iyilestirerek dzellikle Sinif Ill-V
mutasyonlari olan hastalarda etkili olan bir potansi-
yelize edicidir. Lumakaftor ve tezakaftor gibi dizelti-
ciler, KFTR proteininin dogru bir sekilde olusmasina
yardimci olarak hiicre ytizeyine ulasmasini saglar?'

KF de Komplikasyonlar

Kronik rinosintzit, konik akciger enfeksiyonlari, nazal
polipozis, pnémotoraks, hemoptizi, distal intestinal
obbstriksiyon sendromu, kistik fibrozis iliskili diya-
bet, kistik fibrozis iliskili karaciger hastaligi (safra ke-
sesi tasl, siroz, portal hipertansiyon ve ileri vakalarda
son evre karaciger hastaligi), dustk kemik yogunlu-
gu ve artan kirik oranlari ile kendini gdsteren kistik
fibrozis ile iliskili kemik hastaligi, depresyon ve ank-
siyete sayilabilir.

Kistik Fibrozis |

Koruyucu Bakim

KF'li cocuklar, Amerikan Pediatri Akademisi kila-
vuzlarina gore tUm asllari iceren rutin ¢cocuk sagl-
g1 bakimi almali, 6 ay ve Uzeri cocuklar ile tim aile
Gyeleri icin yillik influenza asisi yapilmalidir. Respira-
tuar sinsityal virise(RSV) karsi profilaksi olarak 2 yas
altindaki tim KF'li cocuklarda palivizumab kullanimi
dustnulmelidir. Pasif sigara maruziyetinden hastalar
korunmalidir.®?

Akciger Nakli

Pulmoner hastalik, KF ile iliskili dlumlerin %60'in
olusturmaya devam etmektedir? KF'li bireylerin ak-
ciger nakli sonrasi ortalama 9,5 yil sagkalim sagladi-
gini gosterilmistir. FEV1 degeri < %50 olan veya hizli
bir sekilde disen (> %20 FEV1 dUstsd 12 ay icinde)
bireyler nakil merkezlerine yonlendirilmelidir.®

SONUC

Rutin yenidogan taramalari, kanita dayalr kilavuzlarin
yayllmasi, multidisipliner bakim ve mutasyon-spesi-
fik modulator tedavilerin kullanimi ile Kistik Fibrozis
hastalarinda sag kalimin artmaya devam etmesi
beklenmektedir.
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Benhur Sirvan CETIN!

GiRiS

TUberkdloz (TB), dinya genelinde yaklasik 10 milyon
kiside gorllen ve yilda 1,5 milyon 6limle sonugla-
nan ciddi bir halk sagligr sorunudur. Dinya Saglik
Orgitt (DSO)nin raporuna gore, TB vakalarinin
cogunlugu Guneydogu Asya, Afrika ve Bati Pasifik
bolgelerinde gorilmektedir. Sosyoekonomik  esit-
sizlikler, TB insidansini artiran énemli bir etkendir.
Yetersiz beslenme, kalabalik yasam kosullari ve HIV
enfeksiyonu, hastaligin ytksek prevalans oranlarinin
baslica nedenleridir. Bir yandan gelismis Ulkelerde
TB insidansi dUserken, diger taraftan cok ilaca di-
rencli direngli TB (CID-TB) gibi yeni tehditler de or-
taya ¢ikmaktadir.

TB, esas olarak hava yolu ile bulasir. Enfekte bir
kisinin 6kstrmesi, hapsirmasi veya konusmasi si-
rasinda havaya yayilan partikiller, bakterinin yayil-
masina neden olur. Bu partikiller havada saatlerce
asili kalabilir ve solunmasi durumunda enfeksiyona
yol acabilir. Bulasma riski, damlacik konsantrasyonu,
maruziyet slresi ve ortamin havalandirma durumu
ile iliskilidir. Kapal ve kotl havalandirlan alanlarda
bulasma riski daha yiksektir. Immun sistemi baski-
lanmigs bireyler, ézellikle HIV pozitif hastalar, enfekte
olma agisindan daha buytk risk altindadir. Ayrica
cocuklar ve yaslhlar gibi bagisiklik sistemi zayif olan
gruplarda hastalik daha kolay yayilabilir.

GOCUKLUK GAGINDA TUBERKULOZ

ENFEKSIYON VE HASTALIK

Tuberkiloz, enfekte bir kisinin solunum yoluyla yay-
di§1 Mycobacterium tuberculosis bakterilerinin di-
Ger bireylerin akcigerlerine ulasmasiyla baslar. Ancak
enfeksiyon ve aktif hastalik, farkl klinik streclerdir.
Bakteriler, alveolar makrofajlar tarafindan fagosite
edilir ve burada ¢ogalmaya devam eder. Bu strec,
badisiklik sistemi tarafindan grandlom adi verilen
yapilar olusturularak kontrol altina alinmaya ¢alisilir.
Grandlomlar enfeksiyonun yayilmasini sinirlandirsa
da bakterileri tamamen yok edemez. !

Latent TB enfeksiyonu (LTBI): Bakteriler, bagi-
siklik sisteminin kontroli altinda metabolik olarak
inaktif hale gelir. Bu durumda bireyde herhangi bir
semptom gelismez ve kisi bulastirici degildir. Ancak
bagisiklik sistemi zayifladiginda bakteriler aktiflese-
bilir ve hastaliga yol acabilir.

Aktif TB hastaligi: Grantlomlarin bozulmasiyla
bakteriler serbest kalir ve enfekte dokularda cogala-
rak hasara neden olur. Pulmoner TB genellikle ado-
lesan ve eriskinlerde Ust loblarda kavite olusumuna
yol acar. Ekstrapulmoner TB ise lenf nodlari, kemikler,
bobrekler ve merkezi sinir sistemi gibi organlarda
enfeksiyona neden olabilir. Bu durum, hastalik seyri-
ni daha karmasik hale getirir ve ciddi komplikasyon-
lara yol acabilir.
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dizenliizlem, hem bireysel iyilesme hem de toplum
saghdi agisindan hayati neme sahiptir. '

Standart tedavi rejimi: ilaclara duyarli TB hasta-
larinda standart tedavi genellikle iki fazli bir yaklasimi
icerir. Yogun faz 2 ay boyunca izoniazid, rifampisin,
pirazinamid ve etambutol kombinasyonuyla uygu-
lanir. Bu faz, aktif bakterilerin buytk cogunlugunu
hedef alir. [dame faz, izoniazid ve rifampisin ile 4 ay
daha devam eder. Bu fazin amaci, latent bakterileri
ortadan kaldirarak nuks riskini azaltmakur. Standart
tedavi rejimi, iyi uyum gosteren hastalarda %95 va-
ran tedavi basarisi saglar.

Cokluilag direncli TB (CiD-TB): Rifampisin ve izo-
niazide direng gosteren vakalarda tedavi daha kar-
masiktir ve genellikle ikinci basamak ilaglar kullanilir.
CID-TB tedavisi, genellikle 9-24 ay arasinda strer ve
daha sik yan etki kontroll gerektirir.

Yaygin ila¢ direncli TB (XDR-TB): XDR-TB vaka-
lar, hem ilk hem de ikinci basamak ilaclara direng
gosterir. Bu durumlarda tedavi, daha uzun streli ve
yUksek maliyetli olup daha sinirli bir basari oranina
sahiptir.

Tedavi izleme: Tedavi sirasinda, dizenli balgam
mikroskopisi ve kultUr testleri ile tedavinin etkinligi
degerlendirilmelidir. Ayrica, ilag yan etkileri acisin-
dan yakin takip gereklidir. Hepatotoksisite, izoniazid
ve rifampisin kullaniminda sik gorulen bir yan etki-
dir. Yan etkilerin erken saptanmasi, tedavi uyumunu
artirir.

Dogrudan gozetimli tedavi (DGT): Hasta uyu-
munu artirmak ve tedavi basarisini saglamak icin,
saglik calisanlari tarafindan dogrudan goézlemli te-
davi uygulanir. Bu yontem, 6zellikle sosyoekonomik
acidan dezavantajli gruplarda TB kontrolinde etkili
bir stratejidir.
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PNOMONILER
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EPIDEMIiYOLOJI, ETIYOLOJI VE
PATOGENEZ

Pnomoni, cocukluk caginda en sik gorilen enfek-
siyon hastaliklarindan biri olup, dinya genelinde
odnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Din-
ya Saglik Orgutt (DSO) verilerine gore, bes yas alti
cocuklarda pnémoni, yilda yaklasik 120 milyon yeni
vaka ve bir milyondan fazla élumle iliskilendirilmis-
tir. 2 Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde, diistik sos-
yoekonomik dlzey, yetersiz beslenme ve asilanma
oranlarinin disukligu gibi faktorler bu durumu
agirlastirmaktadir. Turkiye'de de pnémoni, cocukluk
caginda solunum yolu enfeksiyonlarinin énde gelen
nedenlerinden biridir.

Pnomoni etiyolojisi, yasa, cografi bolgeye ve
bagisiklik durumuna gore degisiklik gdstermekte-
dir. Tipik pnémonilerde en sik etken Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae ve Staphylo-
coccus aureus gibi bakteriler, atipik pnédmoniler ise
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae
gibi hicre ici replikasyon yapan bakteriler ve viral
etkenlerle iliskilidir.”

Patogenezde, mikroorganizmalar damlacik yo-
luyla bulasip akciger dokusuna invazyon yapar. Bu
durum, inflamatuar yanit ve alveoller icinde sivi biri-
kimine yol acarak gaz degisimini bozar. Pnémoninin

GOCUKLUK GAGINDA TOPLUM KAYNAKLI

klinik seyrini belirleyen temel faktorler, etken mikro-
organizmanin tdrd, konagin bagisiklik yaniti ve has-
taligin yayilimidir. Tipik pndmonilerde inflamasyon
daha belirgin ve lokalizedir; atipik pnémonilerde ise
yaygin interstisiyel tutulum gorulebilir.

TiPiK VE ATiPiK PNOMONILER

Pnomoniler, klinik ve radyolojik dzelliklerine dayana-
rak tipik ve atipik olarak iki gruba ayrilir. Tipik pnémo-
niler, siklikla bakteriyel enfeksiyonlarla iliskilidir. En sik
gorilen etken Streptococcus pneumoniae olup, klinik
olarak ani baslangig, yiksek ates, balgamli 6ksirik
ve gogus agrisi ile karakterizedir. Haemophilus influ-
enzae ve Staphylococcus aureus da tipik pndémonilere
neden olabilen diger bakteriyel patojenlerdir. Rad-
yolojik olarak lobar konsolidasyon siklikla géralir ve
tani koymada 6nemli bir gértntileme bulgusudur.

Atipik pnémoniler ise Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae ve bazi viral etkenlerle ilis-
kilidir. Bu tdr pndmonilerde semptomlar daha sinsi
bir baslangic gosterir. Subfebril ates, kuru okstruk,
halsizlik ve yaygin kas agrilarn gibi hafif ve genel
semptomlarla ortaya cikar. Fizik muayene bulgulari
genellikle belirsizdir. Radyolojik olarak interstisiyel
infiltrasyonlar yaygindir ve belirgin lobar konsolidas-
yon nadiren gordlir. Atipik pnémoniler, okul ¢adi
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KOMPLIKE VAKALARIN
YONETIMI

Komplikasyonlarin varliginda tedaviye ek muda-
haleler gerekebilir. Parapnémonik plevral eflizyon
durumunda, plevral sivinin drenaji genellikle yeter-
lidir. Ampiyem gelismisse, cerrahi drenaj veya video
yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) uygulanabilir.
Nekrotizan pndmoni veya akciger apsesi gibi agir
komplikasyonlarda antibiyotik tedavisi uzatilir ve
bazi durumlarda cerrahi mtdahale gerekir. 4

Korunma

Pnémoniyi dnlemenin en etkili yolu asilama prog-
ramlarinin uygulanmasidir. Konjuge pnémokok asisi
(PCV), Haemophilus influenzae tip b (Hib) asisi ve yil-
lik influenza asisi, cocuklarda pnémoniyi dnlemede
kritik ©neme sahiptir. Premattire bebeklerde ve ba-
Gisikhd baskilanmis cocuklarda RSV profilaksisi icin
palivizumab uygulanabilir. Anne sitd ile beslenme,
bagisiklik sistemini destekleyen &nemli bir koruyucu
etkendir. Sigara dumanina maruziyetin énlenmesi,

hijyen kosullarinin iyilestirilmesi ve kalabalik yasam
alanlarindan kaginilmasi da pnémoni riskini azaltir.
Ayrica, beslenme durumunun iyilestirilmesi ve D
vitamini takviyesi bagisiklik sistemini destekleyerek
pnomoniye karsi korunmada yardimci olabilir.
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BRONSIOLIT

Benhur Sirvan CETIN!

GiRiS

Bronsiolit, ¢zellikle 2 yas altindaki cocuklarda gord-
len, kiicUk hava yollarinin viral enfeksiyonu sonucu
gelisen bir akut alt solunum yolu hastalgidir. En sik
etken, solunum sinsityal virdsuddr (RSV). Bunun ya-
ninda rinovirUs, insan metapndmovirdsd, parainflu-
enza virUs( ve adenovirls gibi diger viral ajanlar da
bronsiolite neden olabilir. Klinik olarak burun tikanik-
Iig1, ksardk, hiriltr ve solunum sikintisi semptomlari
ile kendini gosterir. Hafif vakalar ayaktan tedavi edi-
lebilirken, agir vakalarda hipoksemi ve apne nede-
niyle hastane yatisi gerekebilir. '3

EPIDEMiYOLOJI, ETIYOLOJi VE
PATOGENEZ

Bronsiolit, diinya genelinde iki yas alti cocuklarda
hastane yatislarinin baslica nedenlerinden biridir.
RSV, tim bronsiolit vakalarinin %50-80'inden so-
rumludur ve kis aylarinda salginlar seklinde gordlur.
Vakalarin cogu 6 ay altindaki bebeklerde meydana
gelir. Gelismis Ulkelerde yillik bronsiolit insidansi
yaklasik 1000de 20 iken, gelismekte olan Ulkelerde
bu oran daha yiksektir. Premattre bebekler, diistik
dogum agirhigi olanlar ve pasif sigara maruziyeti gibi

risk faktorlerine sahip cocuklarda bronsiolit daha sik
ve siddetli seyreder. Altta yatan kardiyopulmoner
hastaliklar ve bagisiklik yetmezligi, hastaligin cid-
diyetini artirir. RSV'nin yani sira, rinovirls bronsiolit
etkenleri arasinda ikinci sirada yer alir. Ileri yas cocuk-
larda ve yetiskinlerde bronsiolit nadirdir ve genellikle
altta yatan hastaliklarla iliskilidir. ™2

Bronsiolit, viral enfeksiyonlarin bronsiyollerde inf-
lamasyon, 6dem ve mukus birikimine neden olma-
siyla gelisir. En sik gortlen etken RSV, epitel hiicre-
lerinde nekroz yaparak solunum yollarinda tikaniklik
olusturur. Bunun sonucunda, hava yolu direnci ar-
tar, akciger ventilasyonunda bozulma ve hipokse-
mi gelisir. Inflamasyonun yani sira, viral enfeksiyon
badisiklik hiicrelerini aktive eder, bu da inflamatuar
yaniti artirarak doku hasarina neden olabilir. Gene-
tik yatkinlik, drnegin belirli immdn yanit genlerinde
polimorfizmler, bronsiolitin siddetinde rol oynar.
Ayrica, prematire dogum, sigara dumanina maruz
kalma ve yetersiz beslenme gibi cevresel faktorler
de patogenezde etkili olabilir. RSV'nin nérotropik
ozellikleri nedeniyle bazi cocuklarda apne gelisebilir.
Havayolu obstriksiyonu ve inflamasyon, ventilas-
yon-perflizyon dengesizligine yol acar ve hastaligin
klinigini belirler.
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enfeksiyonlarina karsi yiksek etkinlik géstermekte-
dir. Bir diger monoklonal antikor da (Clesrovimab),
klinik denemelerin ileri asamalarindadir. Clesrovi-
mab, saglikli preterm ve tam term bebeklerde RSV
ile iliskili hastaneye yatislarl %84'ten fazla azaltma
potansiyeline sahiptir. Bu antikor, tek doz uygula-
mayla tim RSV sezonu boyunca koruma saglamayi
hedeflemektedir® Emzirme de bebeklerin bagisiklik
sistemini glclendirerek RSV enfeksiyonlarina karsi
dogal bir koruma saglar. Ayrica, sigara dumanina
maruziyetin énlenmesi, hava yolu inflamasyonunu
azaltarak bronsiolit riskini dtstrar. lyi hijyen uygula-
malari, 6zellikle ellerin dlizenli yikanmasi ve kalabalik
ortamlardan kaginilmasi, RSV'nin yayilimini engelle-
mede etkilidir.

Monoklonal antikorlarin yanisira RSV asilarinin
gelistiriimesine yonelik calismalar da strmektedir.
Ozellikle gebelik sirasinda uygulanan asilar, yenido-
gan bebeklerde pasif bagisiklik saglayarak RSV en-
feksiyonlarini dnlemeyi amaglamaktadir. Bu alandaki
ilerlemeler, gelecekte bronsiolit insidansini daha da
azaltma potansiyeline sahiptir.

Bronsiolit |

KAYNAKLAR

Angurana SK, Williams V, Takia L. Acute Viral Bronchiolitis: A
Narrative Review. J Pediatr Intensive Care. 2023;12:79-86.
Ralston SL, Lieberthal AS, Meissner HC, et al; American Aca-
demy of Pediatrics. Clinical Practice Guideline: The Diagno-
sis, Management, and Prevention of Bronchiolitis. Pediatri-
cs. 2014;134(5):e1474-e1502 .

Florin TA, Plint AC, Zorc JJ. Viral Bronchiolitis. Lancet.
2017;389(10065):211-224 .

4. Meissner HC. Viral Bronchiolitis in Children. New England

Journal of Medicine. 2016;374(1):62-72 .

Sanders SL, Agwan S, Hassan M, van Driel ML, Del Mar CB.
Immunoglobulin Treatment for Hospitalised Infants and
Young Children with Respiratory Syncytial Virus Infection.
Cochrane Database Syst Rev. 2019,8:CD009417.

6. Zhang L, Mendoza-Sassi RA, Wainwright C, Klassen TP. Ne-

bulised Hypertonic Saline Solution for Acute Bronchiolitis
in Infants. Cochrane Database Syst Rev. 2017;12:CD006458
Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Respira-
tory Syncytial Virus (RSV): Clinical Guidance for Infants and
Young Children. Erisim tarihi: 8 Ocak 2025. https://www.cdc.
gov/rsv/hcp/vaccine-clinical-guidance/infants-young-c-
hildren.html.

8. Merck. Merck’s Clesrovimab (MK-1654): An Investigational

Respiratory Syncytial Virus (RSV) Preventative Monoclonal
Antibody. Erisim tarihi: 8 Ocak 2025. https://www.merck.
com/news/mercks-clesrovimab-mk-1654-an-investigatio-
nal-respiratory-syncytial-virus-rsv-preventative-monoclo-
nal-antibody-significantly-reduced-incidence-of-rsv-disea-
se-and-hospitalization-in-heal/.




	++Giriş
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	49. İsmail DURSUN - Seda PINARBAŞI 
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	_GoBack
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Tam İdrar Analizi
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	+Pediatride+Temel+Bilgiler
	1. M Hakan POYRAZOĞLU
	2. Benhur Şirvan ÇETİN
	3. Filiz TUBAŞ
	4. Ayşenur PAÇ KISAARSLAN
	5. Ayşenur PAÇ KISAARSLAN
	6. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	7. Özge PAMUKÇU AKAY - Ali BAYKAN
	8. Zehra BAYAZIT - Fulya TAHAN
	9. Derya ALTAY
	10. Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	11. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	13.  Bahadır M. SAMUR - Gülistan Tuğba SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	15. Hakan GÜMÜŞ 1
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	17. Hüseyin PER - Emre KAAN
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	19. Hüseyin PER -  Selcan ÖZTÜRK
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	26. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	31. Benhur Şirvan ÇETİN
	32. Benhur Şirvan ÇETİN
	33. Benhur Şirvan ÇETİN
	34. Benhur Şirvan ÇETİN
	35. Ayşenur PAÇ KISAARSLAN
	36. Ayşenur PAÇ KISAARSLAN
	37. M Hakan POYRAZOĞLU
	38. M Hakan POYRAZOĞLU
	39. M Hakan POYRAZOĞLU
	40. M Hakan POYRAZOĞLU
	41. M Hakan POYRAZOĞLU
	42. İsmail DURSUN - Seçil KÖSE
	43. Aylin İNAL- İsmail DURSUN
	44. Zehra BEYAZIT - İsmail DURSUN
	45. Sibel YEL
	46. Sibel YEL
	47. Sibel YEL
	48. Sibel YEL
	50.  Ali BAYKAN - Yunus Emre KUM
	51. Ali BAYKAN
	52. Ali BAYKAN - Onur TAŞCI
	53. Ali BAYKAN - Çağdaş VURAL
	54. Ali BAYKAN - Yunus Emre KUM
	55. Ali BAYKAN -Alper DOĞAN
	56. Ali BAYKAN - Erhan SÖNMEZ
	57. Ali BAYKAN
	58. Ali BAYKAN
	59. Yılmaz SEÇİLMİŞ
	60. Yılmaz SEÇİLMİŞ
	61. Yılmaz SEÇİLMİŞ
	62. Yılmaz SEÇİLMİŞ - Başak Nur AKYILDIZ.pd
	63. Yılmaz SEÇİLMİŞ - Başak Nur AKYILDIZ
	64. Yılmaz SEÇİLMİŞ - Başak Nur AKYILDIZ
	65A. Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Kalıtsal Metabolik Hastalıklar

	65B.Sezai ARSLAN - Fatih KARDAŞ
	66. Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ
	67. Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ
	68. Demet HAFIZOĞLU -  Türkan PATIROĞLU
	69. Ayşegül YILMAZ
	70. Ayşegül YILMAZ
	71. Büşra DAŞLI DURSUN - Duran ARSLAN
	72. Büşra DAŞLI DURSUN - DURAN ARSLAN
	73. Duran ARSLAN
	74. Derya ALTAY
	75. Derya ALTAY
	76. Derya ALTAY
	77. Emre SARIKAYA - Ülkü GÜL ŞİRAZ
	78. Emre SARIKAYA - Ülkü GÜL ŞİRAZ
	79. Uğur BEBER - Ebru GÖK - Ülkü Gül ŞİRAZ
	80. Zeynep UZAN TATLI - Nihal HATİPOĞLU
	81. Ülkü GÜL ŞİRAZ - Ebru GÖK
	82. Nihal HATİPOĞLU
	83. Leyla KARA - Ülkü Gül ŞİRAZ
	84. Leyla KARA - Nihal HATİPOĞLU
	85. Leyla KARA - Ülkü GÜL ŞİRAZ - Selim KURTOĞLU
	86. Dilek ÇİÇEK - Nihal HATİPOĞLU
	87. Serdar GÖKTAŞ -  Fulya TAHAN
	88. Serdar GÖKTAŞ - Fulya TAHAN
	89. Serdar GÖKTAŞ - Fulya TAHAN
	90. Halime ERMİŞTEKİN - Fulya TAHAN
	91. Halime ERMİŞTEKİN - Fulya TAHAN
	92. Halime ERMİŞTEKİN - Fulya TAHAN
	93. Mehmet ÖZKAYA - Fulya TAHAN
	94. Zehra BAYAZIT - Fulya TAHAN
	95. Burcu Özge ERDOĞAN - Fulya TAHAN
	96. Osman BAŞTUĞ - Hüseyin PÜR
	97. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN
	98.  Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	99. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	100. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	101. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	102.  Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN
	103. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	104. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN  - Meda KONDOLOT
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	105. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	106. Zehra KARDAŞ - Meda KONDOLOT
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	107. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN  - Meda KONDOLOT
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	108. Musa KARAKÜKCÜ
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	109. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	110. Veysel GÖK
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	111.Fatma T. MUTLU - Musa KARAKÜKCÜ
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	112. Ebru YILMAZ
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	113. Alper ÖZCAN
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	114. Alper ÖZCAN
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	115. Firdevs AYDIN  - Veysel GÖK
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	116. Bilgen IŞIK
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	117. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	118.Musa KARAKÜKCÜ
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	119. Veysel GÖK
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	120. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	121. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	122. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	123. Ebru YILMAZ
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	124. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	125. Ebru YILMAZ
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	126. Alper ÖZCAN  - Şefika AKYOL
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	127. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	128. Fatih KARDAŞ
	129. Duygu EKİNCİ - Büşra ÖZKAN - Fatih KARDAŞ
	130. Benhur Şirvan ÇETİN
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	131. Benhur Şirvan ÇETİN
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği

	
	12. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	13. Bahadır M. SAMUR -Gülistan Tuğba SAMUR -  Mehmet CANPOLAT
	14. Hüseyin PER - Ayten GÜLEÇ
	15. Hakan GÜMÜŞ 
	16. Hüseyin PER - Mücahid BESNEK
	17. Hüseyin PER - Emre KAAN 
	18. Hüseyin PER - Sevda ASADOVA 
	19. Hüseyin PER - Selcan ÖZTÜRK
	20. Dilek TÜRKMEN - Hakan GÜMÜŞ 
	21. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	22. Gülistan Tuğba SAMUR - Bahadır M. SAMUR - Mehmet CANPOLAT
	23. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	24. Mücahid BESNEK - Hakan GÜMÜŞ 
	25. Hüseyin PER - Dilek TÜRKMEN
	26. Hakan GÜMÜŞ - Sevda ASADOVA
	27. İsmail SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT 
	28. Emre KAAN - Hakan GÜMÜŞ
	29. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	30. Nihan SOLMAZ - Mehmet CANPOLAT
	49. İsmail DURSUN - Seda PINARBAŞI 
	66.  Hatice GÜNEŞ - Fatih KARDAŞ 
	100. Mehmet MUTLU - Yakup ASLAN 
	101. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	102. Dilek KAFADAR - Ahmet ÖZDEMİR
	103. Hüseyin PÜR - Osman BAŞTUĞ
	105. Arife CANPOLAT - Ahmet ÖZDEMİR
	106. Zeynep YILMAZ ÖZTORUN - Meda KONDOLAT
	107. Emel KABAKOĞLU ÜNSÜR - Meda KONDOLOT
	108. Zehra KARDAŞ -  Meda KONDOLOT 
	109. Nagihan ERDOĞ ŞAHİN - Meda KONDOLOT
	110. Musa KARAKÜKCÜ 
	111. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	112. Veysel GÖK 
	114. Ebru YILMAZ
	115. Alper ÖZCAN
	116. Alper ÖZCAN
	117. Firdevs AYDIN - Veysel GÖK
	118. Bilgen IŞIK 
	119. Özlem Gül KIRKAŞ - Ebru YILMAZ
	120. Musa KARAKÜKCÜ
	121. Veysel GÖK 
	122. Meriban KARADOĞAN - Veysel GÖK
	123. Şefika AKYOL - Alper ÖZCAN 
	124. Mehmet YAY - Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL 
	125. Ebru YILMAZ
	126. Deniz KOÇAK GÖL - Ekrem ÜNAL
	127. Ebru YILMAZ 
	128. Alper ÖZCAN - Şefika AKYOL 
	129. Ebru YILMAZ - Musa KARAKÜKCÜ
	132. Benhur Şirvan ÇETİN
	133. Benhur Şirvan ÇETİN 
	134. Benhur Şirvan ÇETİN
	_Hlk183900668
	_GoBack
	_ENREF_1
	_ENREF_2
	_ENREF_3
	_ENREF_4
	_ENREF_5
	_ENREF_6
	_ENREF_7
	_ENREF_8
	_ENREF_9
	_ENREF_10
	_ENREF_11
	_ENREF_12
	_ENREF_13
	_ENREF_14
	_ENREF_15
	_ENREF_16
	_ENREF_17
	_ENREF_18
	_ENREF_19
	_ENREF_20
	_ENREF_21
	_ENREF_22
	_ENREF_23
	_ENREF_24
	_ENREF_25
	_ENREF_26
	_ENREF_27
	_ENREF_28
	_ENREF_29
	_ENREF_30
	_ENREF_31
	_ENREF_32
	_ENREF_33
	_ENREF_34
	_ENREF_35
	_ENREF_36
	_ENREF_37
	_ENREF_38
	_ENREF_39
	_ENREF_40
	_ENREF_41
	_ENREF_42
	_ENREF_43
	_ENREF_44
	_ENREF_45
	_ENREF_46
	_ENREF_47
	_ENREF_48
	_ENREF_49
	_ENREF_50
	_ENREF_51
	_ENREF_52
	_ENREF_53
	_ENREF_54
	_ENREF_55
	_ENREF_56
	_ENREF_57
	_ENREF_58
	_ENREF_59
	_ENREF_60
	_ENREF_61
	_ENREF_62
	_ENREF_63
	_ENREF_64
	_ENREF_65
	_ENREF_66
	_ENREF_67
	_ENREF_68
	_ENREF_69
	_ENREF_70
	_ENREF_71
	_ENREF_72
	_ENREF_73
	_ENREF_74
	_ENREF_75
	_ENREF_76
	_ENREF_77
	_ENREF_78
	_ENREF_79
	_ENREF_80
	_ENREF_81
	_ENREF_82
	_ENREF_83
	_ENREF_84
	_ENREF_85
	_ENREF_86
	_ENREF_87
	_ENREF_88
	_GoBack
	Bronşiolit
	Çocukluk Çağında Toplum Kaynaklı Pnömoniler
	Çocukluk Çağında Tüberküloz
	Kemik İliği Nakli
	Çocukluk Çağında Solid Tümörler
	Lenfomalar
	Çocukluk Çağı Lösemileri
	Pediatrik Hematolojik ve Onkolojik Aciller
	Kan Bileşenlerinin Özellikleri ve Transfüzyon Pratiği
	Çocukluk Çağında Tromboza Yaklaşım
	İmmün Trombositopeni
	Hemofili
	Kanamalı Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Akkiz Kemik İliği Yetmezlikleri
	Konjenital Kemik İliği Yetmezlikleri
	Çocukluk Çağında Polisitemia Vera
	Eritrosit Membran ve Enzim 
Defektleri Defektleri
	Hemoglobinopati
	Hemolitik Anemiler
	Nutrisyonel Anemiler;
Megaloblastik Anemiler
	Demir Eksikliği Anemisi
	Demir Metabolizması
	Anemili Çocuk Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağı Aşıları ve Uygulama Prensipleri
	Sağlıklı Çocuk ve Ergenlerde Beslenme
	Anne Sütü ile Beslenme ve Yararları
	Çocuk Sağlığı İzlemi
	Diyabetik Anne Bebekleri
	Perinatal Asfiksi
	Kronik İntrauterin Enfeksiyonlar
	Prematürite ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebekler
	Yenidoğanın Doğum Odası Canlandırması
	Tam İdrar Analizi
	Kafa İçi Basınç Artışı Sendromu ve İdiopatik İntrakranial Hipertansiyon
	Bilinci Kapalı Çocuğa Yaklaşım
	Akut Kas Güçsüzlüğü İle Gelen Çocuk Hastaya Yaklaşım 
	Konvülziyon ile Başvuran Hastaya Yaklaşım
	Çocukluk Çağında Uyku Bozuklukları
	Nörokutanöz Hastalıklar
	Kranial Sinir Paralizileri
	Çocukluk Çağının Serebrovasküler Hastalıkları ve İnme
	Çocukluk Çağında Baş Ağrıları
	Akut Demiyelinizan Sendrom ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit
	Pediatrik Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
	Hareket Bozuklukları
	Serebral Palsi
	Çocuklarda Epilepsi ile Karışan
Tekrarlayan Olaylar
	Çocukluk Çağında Konvülzif Status Epileptikusun Tedavisi ve Prognozu
	Febril Konvülsiyon
	Sinir-Kas ve Sinir Kas Kavşağı
Hastalıkları
	Hipotonik İnfant
	Yaygın Gelişme Geriliği





