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BILIMSEL PROGRAM
10 HAZIRAN 2026

SALON A

11:00 - 17:00 KURS 1: UYGULAMALI ABDOMINAL GORUNTULEME KURSU

OTURUM -1

L Oturum Baskanlari: Yasar Dogan, Orhan Sezgin

Acilig-Gastroenteroloji'de Abdominal Ultrasonografinin Kullanimi ve Temel Prensipler

11:00-11:30 o 1 Sezgin

Pediatrik iBH'de Ultrasonografi: Pediatrik Gastroenterolog Goziiyle

11:30 - 12:00 o Kokbas

Pediatrik Gastroenterolog Goziiyle Hepatobiliyer Hastaliklarda Ultrasonografinin Yeri
Mehmet Agin

12:30 - 13:00 Tartisma

13:00 - 14:30 OGLE YEMEGI

a5 OTURUM - 2
14:30 - 15:30 Oturum Baskani: Orhan Sezgin

Hasta Bagi Canli Ultrasonografi Uygulamalari
Orhan Sezgin, Serkan Yaras

15:10 - 15:30 Tartigma
15:30 - 16:00 KAHVE ARASI

OTURUM - 3
Oturum Baskani: Orhan Sezgin

Video Ultrasonografi Maratonu
Orhan Sezgin

16:40 - 17:00 Tartisma

12:00 - 12:30

14:30 - 15:10

16:00 - 17:00

16:00 - 16:40
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BILIMSEL PROGRAM
10 HAZIRAN 2026

SALON B

11:00 - 17:00 KURS 2: PEDIATRIK PATOLOJi VE YAPAY ZEKA KURSU

OTURUM - 1
Oturum Baskanlan: Cigdem Ataizi Celikel, Mustafa Akgam

5 Gocuklarda Ust GiS Biyopsileri: Ne Zaman Normal? Ne Zaman Patolojik?
Aylar Poyraz

11:25 - 11:50 Golyak Hastaliginda Giincel Patoloji: Marsh Yetiyor mu?
) % Cigdem Ataizi Gelikel

Pediatrik iBH'de Patoloji: Tanidan Siniflamaya
Emine Bozkurtlar

12:15-12:30 Tartigma
12:30 - 12:45 KAHVE ARASI

OTURUM - 2
Oturum Baskanlari: Funda Cetin, Aylar Poyraz

Karaciger Biyopsisini Okumak-1: Kolestazin Mikroskobik Yiizii: Taniyi Degistiren Bulgular
Funda Yilmaz Barbet

Karaciger Biyopsisini Okumak-2: Cocukta Karaciger Biyopsisinde Patern Yaklasimi: Steatohepatit,
13:05-13:25 Otoimmunite ve Fibrozis
Gonca Ozgin

13:25 - 13:45 Tartisma
13:45 - 14:45 OGLE YEMEGI

OTURUM - 3 )
Oturum Baskanlari: Ahmet Serel, Omer Faruk Beser

Bilimsel Arastirmada Yapay Zeka Kullanimi
Ahmet Serel

RadyoMix
Emre Sevgilioglu

15:25 - 15:45 Tartigma
15:45 - 16:00 KAHVE ARASI

OTURUM - 4
Oturum Baskanlari: Ahmet Serel, Zeren Baris

Makine Ogrenimi ve Kullanim Alanlari ve Giincel Uygulamalar
Furkan Cagri Oguzlar

Yapay Zekada Etik ve Adli Sorunlar
Ahmet Serel

16:40 - 17:00 Tartisma
17:00 - 18:00 BILIMSEL OTURUM

Akilci ilag Kullanimi

Abdulkerim Elmas

Endoskopi Unitesinde Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyon (SHIE)
Onur Unal

11:00 - 12:30

11:00 - 11:2

11:50 - 12:15

12:45 - 13:45

12:45 - 13:05

14:45 - 15:45

14:45 - 15:05

15:05 - 15:25

16:00 - 17:00

16:00 - 16:20

16:20 - 16:40

17:00 - 17:30

17:30 - 18:00




Saat / Salon

09:00 - 09:50
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11 HAZIRAN 2026

SALON A

IBH-1
Oturum Bagskanlar::
Buket Dalgig, Gokhan Tumgor

SALON B

FONKSIYONEL

GiS HASTALIKLARI - 1
Oturum Baskanlari:

Semra Sokiici, Coskun Celtik

UK'de Ne Zaman Hangi Biyolojik Ajan? Ne Zaman

Fonksiyonel mi Organik mi?

09:00 - 09:15 Cerrahi? Alarm Bulgulan
Deniz Ertem Sahinoglu Sebahat Cam
CH'de Ne Zaman Hangi Biyolojik Ajan? Ne Zaman Reflii, Ruminasyon,
09:15-09:30 Cerrahi? Regiirjitasyon
Bilge Sahin Akkelle Taner Ozgur
. A= Gok Erken Baslangigh iBH'de Algoritmik Yaklagimlar  infantil Kolik
09:30 - 09:45 : e
Arzu Meltem Demir Fatih Unal
09:45-09:50 Tartisma Tartigma
EOZINOFiLIK GiS HASTALIKLARI PANKREAS HASTALIKLARI

09:50 - 10:40

Oturum Bagkanlani: Hiiseyin Tufan Kutlu, Gonca
Handan Ustundag

Oturum Baskanlari: Selim Gokge, Yasin Sahin

09:50 - 10:05

Eozinofilik GIS Tanimlamalar
Ayse Merve Kesim Usta

Tekrarlayan ve Otoimmiin Pankreatit
Hakan Salman

EoE'de Tedaviler ve Yeni Biyolojik Ajanlar

Pankreatit ve Pediatrik ERCP

10:05-10:20 Ibrahim Cemal Maslak Mehmet Agin
Az Goriilen ve Zor Yonetilen Durumlar: Uzun Donem  Kistik Fibrozis ve Ekzokrin Pankreatik Yetmezlikte
10:20 - 10:35  Takip Yaklagim
Gunsel Kutluk Ahmet Bastlirk
10:35-10:40 Tartisma Tartisma
10:40 - 11:00 KAHVE ARASI
UYDU SEMPOZYUMU
\NUTRICIA  ENTERAL BESLENME
TEDAVISINDE YENI FORM
VE YENi FORMULLER
Oturum Baskani:
11:00 - 11:45

Odl Egritas Giirkan

Infant Donem Beslenme Tedavisinde Yeni Form
Murat Cakir

1 Yas Ustii Beslenme Tedavisinde Yeni Formiil
Aylin Ytcel




|7, Ulusal Gocuk bastroenteroloji, |
Hepatoloji ve Beslenme Kongresi e 920

“Bilimin Isiginda Cocuklarin Sagligina Umutla” |0 - 13 Haziran 2026

BiLiMSEI__ PROGRAM
11 HAZIRAN 2026

Saat/ Salon SALON A SALON B
AKUT KARACIGER YETMEZLIGI } ENDOSKOPIK GIRISIMLER
11:45-12:35 Oturum Baskanlan: Hasan Erhun Kasirga, Ozlem Oturum Baskanlar: Aygen Yilmaz, Sema Aydogdu
Durmaz
Nakil Endikasyonlar ve Endoskopik Submukozal Uygulamalar (EMR, ESD,
11:45-12:00 Onceki Hazirhk Botoks)
Suikrli Glngor Murat Buyruk
. . Yogun Bakim Yonetimi Koroziv Madde Alimi ve Giincel Yaklagimlar
12:00-12:15 . C
Oguz Dursun Kaan DemirGren
. . Nakil Sonrasi Komplikasyonlar ve izlem Yabanci Cisim Yutulmasi
12:15-12:30 ... ;
Gigdem Arikan Halil Kocamaz

12:30-12:35 Tartigma
12:35-13:45 OGLE YEMEGI

Tartigma

& ABBOTT UYDU SEMPOZYUMU

Biiyiime, Emilim, Restorasyon: Beslenme Tedavisine
U Boyutlu Bakig

Ayse Selimoglu, Funda Cetin,

Didem Gillcii Taskin

13:45 - 14:30

Saat/ Salon SALON A

KOLESTAZ
Oturum Baskanlari: Makbule Eren, Murat Cakir

ilerleyici Ailesel Intrahepatik Kolestazda (PFIC) Vakalarla IBAT inhibitorleri
Miray Karakoyun

PFIC ve Genetik Testler
Yasemin Demirkol

Metabolik Kolestatik Hastaliklar (Mitokondrial)
Neslihan Onenli Mungan

15:30 - 15:35 Tartisma

14:30 - 15:35

14:30 - 15:00

15.00 - 15:15

.))

ONLINE

15.15-15:30

Saat/ Salon SALONB

GiS MOTILITE BOZUKLUKLARI
Oturum Baskanlan: Hasan Ozen, Vildan Ertekin

14:30 - 15:20

af . 14 Orofarengeal Disfaji
1430 - 14:45 Hasan Ali Yuksekkaya

Akalazya ve Ozofageal Motilite Bozukluklar
Ersin GUmus

Kronik intestinal Pseudo-obstriiksiyon ve Nadir Noromiiskiiler Hastaliklar
Asuman Nur Karhan

15:15-15:20 Tartisma

14:45 - 15:00

15.00 - 15:15
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Saat/ Salon SALON A SALON B
KRONIK KARACIGER HASTALIKLARI GOLYAK HASTALIGI
08:00 - 09:00 Oturum Baskanlar:: Oturum Baskanlan: Aysel Yiicel, Samil Hizli

Ayse Selimoglu, Figen Ozcay

Otoimmiin Hepatitte Giincel Yaklagim: Tani, Tedavi  Colyak, Tani ve Takip Giincellemeleri

08:00 - 08:15 ve izlemde Ne Degisti? Tugba Gursoy Koca

Yusuf Aydemir

Otoimmiin Hepatit, Otoimmiin Kolanjit ve Overlap infant ve Kiigiik Gocukta Kronik ishal: Genetik
08:15-08:30 Sendromlari: Pediatrik Yaklagim Nedenleri Ne Zaman Arayalim?

Suna Kaymak Selbuz Ulas Emre Akbulut

. . Wilson Hastaliginda ipuglari Protein Kaybettiren Enteropatiler

08:30 - 08:45 ) i

Cansu Altuntas Hayriye Hizarcioglu Gulsen
08:45-09:00 Tartigma Tartisma

BESIN ALER.!iLERi '[EDAViSiNDE ELEMENTAL

BESLENMENIN YERI

09:00 - 09:45  Qturum Bagkani: Funda Cetin

Konusmaci: Nevzat Aykut Bayrak
09:45-10:15 KAHVE ARASI

YEME BOZUKLUKLARI BESLENMENIN FARKLI KONULARI
10:15-11:15  Oturum Baskanlari: Rasit Vural Yagci, Benal Oturum Baskanlari:

Biyiikgehiz Fligen Cullu Cokugras, Hasan Cetin

) . Otizmli Gocuk Beslenmesi Besin Alerjisinde Tanisal Tuzaklar ve Yeni Araglar

10:15- 10:30 < e

Hasan Onal Meltem GuUmis

Ergenlerde Yeme Davranis Bozuklugunda Gocuk Premature/DDA Bebeklerde Gereksinimler, Yakalama
10:30 - 10:45 Hekiminin Rolii Biiyiimesi Nasil Olmal? Yararlari ve Zararlan

Melis Pehlivantirk Kizilkan Aylin Yicel

Kaginmaci/Segici Yeme Bozukluklar Parenteral Beslenmede Hazir Uriinlerin Kullanimu:
10:45-11:00 Muhammed Burak Selver Faydalar ve Sakincalan

UGur Deveci

11:00 - 11:15 Tartisma Tartisma

22 Nutrition  UYDU SEMPOZYUMU
Neste & Health .
Oturum Baskani: Yasar Dogan

11:15-12:00 Peptid Bazl Enteral Beslenmede 1.5 kcal/ml
Yaklagimi ile Malniitrisyon Yonetimi & Bagirsak

Bariyerinin Desteklenmesi
Omer Faruk Beser

12:00 - 14:00 OGLE YEMEGI

BAGIRSAK YETMEZLIGI ) KARACIGER VASKULER HASTALIKLAR
14:00 - 14:45 Oturum Baskanlari: Zarife Kuloglu, Ozlem Bekem Oturum Bagkanlar:
Tanju Munevver Bagarir Ozkan, Gokhan Baysoy
Bagirsak Yetmezligi ve Kisa Bagirsak Sendromu Portal Hipertansiyonda Ne Zaman $ant Cerrahisi?
14:00 - 14:15  Izlemi Sinan Sar

Masallah Baran
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Saat/Salon SALON A SALONB
intestinal Yetmezlik Hastalarinda Santral Karacigerin Vaskiiler Hastaliklarinin Yonetimi ve
14:15 - 14:30 Kateterizasyon Yontemleri Intrahepatik Portosistemik $antlar (ABERNETHY
) ) Yeliz Cagan Appak SENDROMU)
Ibrahim Ece
14:30-14:45 Tartigma Tartigma
Ope" Q. UYDUSEMPOZYUMU
Oturum Bagkami: Fiigen Cullu Cokugras
14:45 - 15:30 - - -
Cocuklarda Kabizlik: Giincel Kanitlarin Klinik Pratige
Yansimasi
Omer Faruk Beser
FONKSIYONEL GiS HEPATITLER
. . HASTALIKLARI - 2 Oturum Baskanlari: Nafiye Urganci, Muhammet
15:30 - 16:30 . -
Oturum Baskanlari: Kosker
Ender Pehlivanoglu, Aydan Kansu
15:30 - 15:45 Beyin-Bagirsak Ekseni ve Mikrobiyota Yeni Hepatit Etkenleri
’ ’ Ishak Abdurrahman Isik Esra Polat
. i IBS Tanisi ve Yeni Tedavi Yaklagimlari Paraziter Karaciger Hastaliklan
15:45-16:00 . i
Gulin Eren Enver Mahir Gllcan
. . Pre/Probiyotikler ve GiS Hastaliklari Hepatit B/C Tedavi Stratejileri
16:00 - 16:15 2 ) N
Metehan Ozen Halil Haldun Emiroglu
16:15-16:30 Tartisma Tartisma
16:30 - 17:00 KAHVE ARASI
COLYAK VE HP OTURUMU - 2 BESLENME TEMELLERI
17:00 - 18:00 Oturum Baskanlari: Duran Arslan, Meltem Ugras Oturum Baskanlari: Hamide Figen Giirakan, Hamza
Karabiber
Colyak Tedavisinde Gastrointestinal Sistem Geligimi ve Bolgesel
17:00 - 17:15 Gelecek Ufuklar Fonksiyonlar
Fulya Gllerman Meryem Kegeli Bagaran
. . Helikobakter Pylori Giincel Yaklagimlar Viicut Kompozisyonu Degerlendirilmesi
17:15-17:30 : : :
Necati Balamtekin Sevim Gakar
Sarkopenik Obezite

17:30-17:45 Tartigma Nevzat Aykut Bayrak

17:45 - 18:00 Tartisma




Saat / Salon

08:30 - 09:30
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BILIMSEL PROGRAM

13 HAZIRAN 2026
SALON A SALON B
SISTEMIK HASTALIKLARI VE GiS OZELLIKLI GOCUK BESLENMESI

Oturum Baskanlari: Reha Artan, Hasan Ozen

Oturum Bagkanlar: Yesim Oztirk, Oya Balci Sezer

.:r_h
L%

08:30 - 08:45

Otoinflamatuvar Hastaliklar ve GiS
Ozge Basaran

Kemik iligi Naklinde GiS Sorunlar ve Beslenme
Aysen Uncuoglu

immiin Yetmezlik ve GIiS

Kritik Cocuk Beslenmesinde Yenilikler

08:45 - 09:00 Nelgin Gerenli Hasret Ayyildiz Civan
09:00- 09:30 Tartigma Tartisma
09:30-10:30 |BH-2 MASH

Oturum Baskanlan: Eylem Seving, Gonul Galtepe

Oturum Baskanlan: Sezin Akman, Engin Tutar

09:30 - 09:45

iBH'de Beslenme, Biiyiime ve Kemik Saghg
Hakan Ozturk

Endokrin Goziiyle Obezite ve MASH
Ozgr Pirgon

09:45 - 10:00

indetermine Kolitlerde Tani ve Tedavi Segenekleri

Odil Egritas Giirkan

Gastroenterolog Goziiyle MASH
Burcu Guven

10:00 - 10:15

IBH'de Tamamlayici ve
Alternatif Tedaviler
Elif Tlrkmen

Lean MASLD: Obez Olmayan Gocuklarda Yagh
Karacigerin Patogenezi ve Klinik Onemi
Dilek Gliller

10:15-10:30

Tartigma

Tartigma
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SOZLU BILDIRI OTURUMLARI
11 HAZIRAN 2026

SALON C

|

Barida Hotels, Isparta "; &
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$0ZLU BiLDiRi OTURUMU - 1

Oturum Bagkanlari: Ayse Selimoglu, Didem Giilcii Tagkin

09:00-10:00

SIRA | BILDIRI | . . .
NO NO BILDIRI ADI SUNAN YAZAR
1 7100 | Ulseratif Kolitli Gocuklarda Motor Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi Gokhan Birgen
9 2467 inﬂviksimal? Kullanilan Pediatrik iBH Hastalarinda Terapétik ilag Monitorizasyonu iliskili Takip Verilerinin Bilge Sahin Akkelle
Degerlendirilmesi
3 7450 | Karaciger Hastali§indan Ote: Biliyer Atrezili Gocuklarda Noérogelisimsel Riskler Ve Otizm Ezgi Yavuz
4 7433 | Pediatrik inflamatuar Bagirsak Hastali§i Alevlenmelerinde Diski Multiplex PCR Sonuglarinin Klinik Onemi | ilke Aktas
5 7462 | Pediatrik inflamatuvar Bagirsak Hastaliklarinda Agi Antikor Yanitlarinin Fenotip ve Klinik Siddet ile iliskisi | ibrahim Bagc
Ardisik Budesonid ve Dupilumab Tedavisi, Pediatrik Eozinofilik Ozofajitte Belirgin Histolojik ve immiin . .
6 7404 Farinaz Nazmi

Hiicre Trafigi Profillerini Ortaya Koymaktadir

SALON C

S0ZLU BILDiRi OTURUMU - 2

Oturum Bagskanlari: Figen Ozgay, Zerrin Onal

10:00-11:00

SIRA | BILDIRI | o oo
NO NO BILDIRI ADI SUNAN YAZAR

Metabolik Disfonksiyon ile iliskili Steatotik Karaciger Hastali§i Olan Cocuklarda I-FABP, Sitriilin ve Zonulin .

1 7758 . A o . Nazli Sivil
Serum Diizeylerinin Degerlendirilmesi

2 7809 | intestinal Yetmezlik Tanil Cocuklarda Psikyatrik Belirtiler ve Kronotipi Halil Sagir

3 7939 | Bagirsak Yetmezligi Tanil Hastalarda Kateter Enfeksiyonlari: 10 Yillik Tek Merkez Deneyimi Eylem Tazegiil Cokgezer

4 7821 !qtegt_mal Yet_mezl|kI| Gocuklarda Uzun Siireli Vaskiiler Erigsim Gereksinimi ve Serenay Alaca
Iliskili Komplikasyonlar

5 7487 | Endoskopik Olarak Normal Mukozadan Rutin Biyopsi Alinmali Mi?: Tek Merkez Deneyimi Ayse CAN
Pediatrik inflamatuvar Bagirsak Hastalarinda, Sarkopeninin Degerlendirilmesinde Hacimsel BT .

6 7654 Burcu Giiven

Olgiimlerinin Tanisal Performansi: Tek Merkezli Pilot Galisma

SALON C

S0 ZLU BiLDiRi OTURUMU - 3

Oturum Bagkanlari: Samil Hizli, Yusuf Aydemir

11:00 - 12:30

SIRA | BILDIRI | oo i
NO NO BILDIRI ADI SUNAN YAZAR
1 2503 \(’)Vciir:t();(r:"et(iisElectromagnetlc/PuIsed Magnetic Field Therapy Improves Mucosal Integrity in Young Rats Abdiilkerim Elmas
2 3049 | Pediatrik Eozinofilik Ozofajitte Histolojik Siddet Skorunun Klinik Seyir ile iligkisi Aysegiil Giimislii
3 9577 Mevtabollk‘D.lsfon.kswonla lliskili Yagh Karaciger Hastaligi Olan GCocuklarda Sarkopeninin Ayse Ece Simsek
Degerlendirilmesi
Obez Cocuklarda Hepatosteatoz ve Karaciger Fibrozisinin Degerlendirilmesinde Noninvaziv Yontemlerin -
g ] Etkinligi: APRI, FIB4 ve Fibroscan Karsilagtirmasi. T ETTEn
5 9575 Kistik FIbI’OZ.IS|I Cocuklarda Malniitrisyon Yiikii Ve Oral Beslenme Desteklerinin Klinik Sonuglara Etkisi: ipek Ulkersoy
Tek Merkezli Kohort Galismasi
6 2349 | Ekstrahepatik Portal Ven Obstruksiyonu Olan Gocuklarda Portal Kavernom Kolanjiyopati Ayse Can
7 2912 Infant]grda Kolestaz ve ‘Sfafra Yolu Pat(~)|Oj.I|erInIn Degerlendirilmesinde Manyetik Rezonans Duygu Demirtas Giiner
Kolanjiyopankreatografinin Tanisal Degeri
Gazi Universitesi Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali Poliklinigine Bagvuran Pediatrik inflamatuvar Bagirsak .
0 2 Hastaliklarinin 20 Yillik Epidemiyolojik Analizi e 27 KOS
9 2670 Biliyer Atrezili Olgularda Kasai Portoenterostomi Sonrasi Prognostik Faktorler ve Sagkalim Analizi: 25 Selin Tahmiscioglu

Yillik Tek Merkez Deneyimi
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SOZLU BILDIRI OTURUMLARI
11 HAZIRAN 2026

SALON C
SOZLU BILDIRi OTURUMU - 4 13:30- 14:30
Oturum Bagkanlari: Gigdem Omiir Ecevit, Hayriye Hizarcioglu Giilsen
SIRA | BILDIRI | o
NO NO BILDIRI ADI SUNAN YAZAR
1 3318 Koordine Sistemik ve Mukozal Profilleme, Anti-TNF Tedavisi Sonrasi Pediatrik IBH'de Histopatolojik Basma
Remisyonun Hiicresel Belirleyicilerini Ortaya Koymaktadir Abdulsamad
2 3122 Duodenogas'tnk Refliisii Olan Adolesanlarda Yagam Kalitesi ve Semptom Yiikii: Melike Arslan
Gok Merkezli Olgu-Kontrol Galigmasi
3 3211 Hematopoietik Kok Hiicre Nakli Yapilan Pediatrik Hastalarda Gastrointestinal Graft Versus Host Hastaligi Tuiba Kazmacan
Acisindan Endoskopik Ve Histopatolojik Bulgularin Degerlendirilmesi 9
4 3810 | Gocuklarda Gastrotzofageal Refliiniin Solunum Fonksiyonlari Uzerindeki Etkisi Selguk Erdogan
5 3604 | Portal Ven Trombozu Tanisiyla Takip Edilen Olgularin Retrospektif Degerlendirilmesi Biigra Dash Dursun
6 5481 | Pediatrik Otoimmiin Hepatitte CD8* T Hiicre Baskinhigi: Ayirt Edici Bir Histopatolojik imza Talip Sayar
SALON C
SOZLU BILDIRi OTURUMU - 5 14:30- 15:30
Oturum Bagkanlan: Zarife Kuloglu, Selim Dereci
SIRA | BILDIRI | o oo
NO NO BILDIRI ADI SUNAN YAZAR

Pediatrik Colyak Hastalarinda Helikobakter Pylori'nin Ortalama Trombosit Hacmi (MPV) ve Nétrofil/
Lenfosit Oranina (NLR) Etkisi — Propensity Skor Eslestirilmis (PSM) Kohort Calismasi

2 3962 | Cocukluk Cagi Kabizliginda Norotrofik Denge: BDNF/proBDNF Oraninin Rolii Ezgi Dilan Sencan
Ozofagus Atrezili Gocuklarda Eozinofilik Ozofajit Skiginin Arastirimasi ve Benzer Yakinmalarla

1 4607 Ertug Toroslu

3 4569 Endoskopi Yapilan Saglikl Gocuklardaki Sikligi ile Karsilagtirimasi Giinsel Kutluk

4 4491 Pediatrik Ka.ra0|ggr Nakllnde Anti-HBc Pozitif Donor Greftleri: Koruyucu Anti-HBs Esik Degerleri ve De Duygu Vilmaz
Novo Hepatit B Riski

5 4353 | Cocuklarda Pankreatikobiliyer Maljunction: Tek Merkez Verisi Ayse Can

6 4142 | Karaciger Nakli Yapilan Cocuk Hastalarin Degerlendirilmesi:Tek Merkez Deneyimi Tiilin Kurtul Demirhan
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Oturum Bagkanlari: Deniz Ertem Sahinoglu, Gokhan Tiimgor

08:00-09:00

SIRA | BILDIRI | ;i i:
NO NO BILDIRI ADI SUNAN YAZAR
1 5236 Pedla?rlk Gastrplntestlnal Besin Alerjisinde Biiyiime Egrileri ve Notrofil Profilleri: Nursena Kologlu Ates
Fenotip Temelli Bir Kohort Caligmasi
Protective Effects of Dexpanthenol on Experimental Colitis in Young Rats: Modulation of p53/BAX/BCL2 -
2 | 5049 | 4 RIPK1/RIPK3/MLKL Signaling with Anti-Inflammatory Activity AR E A TS
3 3107 Cocuklarc.ia Parasetampl Zehl‘rlenme3| Diginda Gelisen Akut Karaciger Hasarinda N-Asetil Sistein Ersin Giimiis
Kullamimi: Boylamsal Bir Analiz
4 4818 Pediatrik Ii‘opulasyondg OrofarengeaI.Dlsfelljlyl Degerlendiren Etkin Bir Yontem: Fiberoptik Endoskopik Hatice Vilmaz Dagl
Yutma Degerlendirmesi (Fees) Deneyimlerimiz
T P—
5 4647 Safra Kesesi Polipleri Gergekten Nadir mi?: On Yillik Tek Merkez Kohort Galismasi ve Mutluhan Yigitaslan
Izlem Sonuglari
6 5440 | Coguklarda Fokal Nodiiler Hiperplazi: Tek Merkez Verisi Ayse Can

SALON C

S0ZLU BILDiRi OTURUMU - 7

09:00-10:00

Oturum Bagkanlar: Buket Dalgig, Bilge Sahin Akkelle

SIRA | BILDIRI | o oo
NO NO BILDIRI ADI SUNAN YAZAR
Cocukluk Cagi Kanserlerinden Sa§ Kalan Olgularda Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklarin Sikhiginin . —_—
! 5566 ve Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi Aybike Ayturan Uggll
Alagille Sendromlu (ALGS) Cocuklarin Demografik ve Klinik Ozellikleri - Tiirkiye Verileri
2 6209 (ALGS-TR Calismasi) Murat Gakir
3 6099 D!agnos'tlc Perfgrmance and Clinical Applicability of ESPGHAN Biopsy-Free Criteria in Pediatric Celiac Abdulkerim Elmas
Disease: A Multicenter Study
4 5606 Ped@tnl&Karamger Naklinde Erken ve Geg Baslangich Post-Transplant Lenfoproliferatif Hastalik: Duygu Vilmaz
Immiinsiipresyon ve Inflamasyon
Kronik ishal Nedeniyle Gocuk Gastroenteroloji Klinigine Bagvuran iki Yas Alti Gocuklarin Etiyolojik Profili: T
5 4556 Bes Yillik, Tek Merkezli, Retrospektif Bir Calisma Neslihan Ustin
6 5922 | inflamatuvar Bagirsak Hastaligi Olan Cocuklarda Fekal Mikrobiyota Transplantasyonunun Etkinligi Elif Ttirkmen

SALON C

S0ZLU BILDiRi OTURUMU - 8

Oturum Baskanlari: Nafiye Urganci, Taner Ozgiir

10:00-11:00

SIRA | BILDIRI | o oo
NO NO BILDIRI ADI SUNAN YAZAR
1 8562 Serurp kpkam ve amfetamin ile rggu!g edilen transkript (CART) ve kolesistokinin diizeylerinin Anna Carina Ergani
Malniitrisyonu olan gocuklardaki rolii
2 1361 Pediatrik Tip 1 Diabetes Mellitusta Golyak Hastaligi Tanisinin Giigliigii: Uzun Dénem Serolojik Izlemden Selouk Teke
Gikarilan Dersler
Pediatrik Baslangicli inflamatuvar Bagirsak Hastali§i Olan Adlesanlarin Yetiskin Gastroenterolojiye
3 1097 Transferi Sonrasi Klinik Seyir, Tedavi Degisiklikleri ve Takip Siiregleri: Retrospektif Tek Merkezli Calisma Semra Atasoy Yilmaz
4 1024 Disfaji |I_e Basvurap Hastalarin Klinik, Endoskopik, Laboratuvar Bulgularinin Degerlendirilmesi: Tek Emine Eroglu Kaya
Merkezli Prospektif Calisma
5 1369 | Malniitrisyonlu Gocuklarda Diyafram Kasinin ve Solunum Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi Emre Gok
6 5817 | Cocuklarda Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi: 10 yillik tek merkez deneyimi Hatice Yilmaz Dagli
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11:00-12:00

SIRA | BILDIRI | i o
NO NO BILDIRI ADI SUNAN YAZAR
Pediatrik Gastrointestinal Yabanci Cisim Yutmalarinda Yapay Zeka Tabanl Triyaj: Kilavuz Destekli Model
1 1907 |. ) Murat Sen
ile Genel Amacli Modellerin Karsilastirnimasi
2 6470 !E'Iexgcaftorogzacaftor—Ivacaftor Komblnggyon TvedaV|S|'n!n KISFIk Fibrozis Hepatobilier Tutulumu Bilge Sahin Akkelle
Uzerine Etkisinin Laboratuvar Parametreleri lle Degerlendirilmesi
3 2137 Ped.lgtnkhl‘lls_e.ratl.f !(olltte Trimetilamin-N-Oksit ve Tiimor Nekroz Faktor-Alfa Diizeylerinin Hastalik Memduha Sart
Aktivitesi ile lligkisi
A H T . . ..?. . .. . i " . .
4 2172 Yaeay Zek.a.lle IB!—I Tanisi ve Takibi Miimkiin mii?: Histopatoloji, Aktivite Indeksleri ve Paris Siniflamasinin Talha Ustiintas
Degerlendiriimesi
5 1652 | Kistik fibrozisli gocuklarda karaciger tutulumu: beslenme ve akciger fonksiyonlariyla iligkisi ilksen Kokbas
6 2129 Otoimmiin Hepatitte Klinik Yanit, Tedavi Etkinligi ve Relapsa Yol Agan Faktorlerin Degerlendirilmesi: Tek Kiibra Arslan

Merkez Deneyimi

SALON C

S0ZLU BILDiRi OTURUMU - 10

Oturum Bagkanlan: Giinsel Kutluk, Arzu Meltem Demir

14:00-15:00

SIRA | BILDIRI | o oo
NO NO BILDIRI ADI SUNAN YAZAR

1 6625 Fazla K|Iolg/0bez Coguklarda Hepatosteatoz Taramasinda Orta Ust Kol Cevresi, Steatoz Indeksleri ve Selouk Teke
Elastografi: Prospektif Kesitsel Calisma

2 9270 F‘edlatnk Karaciger Fibrozisinin Non-Invaziv Degerlendirilmesi: FIB-4 ve APRI'nin Histopatolojik Skorlama Lale Alibayl
ile Korelasyonu

3 0658 Otoimmun H('apatltI] Cocuklar'l'n Karaciger Fibroz Degerlendirmesinde Elastografi ve Serum Vesile Betiil Aydin
Parametrelerinin Histopatolojik Bulgularla Karsilastirimasi
Akut Gastroenterit Tanili Gocuk Hastalarda, Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) Tani Yonteminin .

4 L Kullaniima Endikasyonlarinn Degerlendirilmesi: Tek Merkezli Retrospektif Calisma el

5 6901 | Progresif Familyal intrahepatik Kolestaz: Tiirkiye'de Bir Pediatrik Karaciger Nakil Merkezi Bulgulan Hatice Yilmaz Dagli

6 8378 Cocuklarda Bagirsak-Mesane Aksi: Organik Olmayan iseme Disfonksiyonunda Rome IV Tanimli Yusuf Aydemir

Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklar

SALON C

S0zLU BiLDiRi OTURUMU - 11

Oturum Bagkanlari: Ozlem Durmaz, Siikrii Giingor

15:00-16:00

SIRA | BILDIRI | o oo
NO NO BILDIRI ADI SUNAN YAZAR
1 9290 Korozif qufajltll Gocuklarda Ozofagus Darligini Onlemede Steroid Tedavisinin Etkinligi: Cok Merkezli Kiibra Kéroglu
Retrospektif Kohort Galismasi
2 6555 | Pediatrik Crohn Hastaligi: Tanidan Cerrahiye, Cerrahiden Taniya Enes Kaynak
3 8657 | Pediatrik Eozinofilik Ozofajitte Demografik Ozellikler ve Tedavi Yanitlari: 5 Yillik Deneyim Kiibra GCakmakkaya
Pediatri Kliniginde Malniitrisyon Tarama Oranlarini Artirmaya Yonelik Kalite lyilestirme Calismasi ve . .
4 g Hastane Kaynakli Nutrisyonel Risklerin Klinik Sonuglara Etkisi etz g/
5 8744 Gocukluk Gagi Siroz Digi I?qrtal Hipertansiyonunda Yirmi Bes Yillik Tek Merkez Deneyimi: Etiyoloji, Varis Bora Kunay
Kanamasi ve Sant Cerrahisi Sonuglari
6 8765 Pediatrik Colyak Hastaliginda Osteonektin Diizeyleri: Kemik Mineral Yogunlugu ve Mukozal Atrofi ile Yusuf Aydemir

iliskisi
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$0ZzLU BILDIRI OTURUMU - 12 16:00 - 17:00
Oturum Bagkanlan: Cigdem Arikan, Halil Kocamaz
SIRA | BILDIRI | ;' . .
NO NO BILDIRI ADI SUNAN YAZAR
1 8820 | Golyak Hastalarinda Diyet Uyumu ile Premenstrual Sendrom iliskisi Melis Pehlivanturk Kizilkan
2 8805 Korvnpansg [(romk Karaciger Hastaligi Olan Pediatrik Hastalarda Adrenal Fonksiyonlarin Selin Tahmisclogu
Degerlendirilmesi
3 9144 | Pediatrik Eozinofilik Ozofajitte Uzun Dénem Sonuglar, Relaps Yiikii ve Klinik-Patolojik Uyumsuzluk | ipek Ulkersoy
4 8947 CoE:ukIuk (?ggl W!Ison Hastaliginda Bakir Selator Tedavisi Sonrasi Kemik Mineral Yogunlugunun Gillay Aksak Yigit
Degerlendirilmesi
5 9009 | Solunum yolu viral etkenlerinin karaciger fonksiyon testleri lizerine etkisi: Tek merkez deneyimi Esra Eren
6 8896 | Karaciger Nakli Sonrasi Safra Yolu Komplikasyonlari Giilnar Talibh

E-POSTER ALANI

POSTER BILDiRi OTURUMU - 1 18:00 - 19:00
Oturum Baskanlan: Aygen Yilmaz, Ahmet Bastiirk, Sebahat Cam,
Duran Arslan, Kaan Demirdren, Vildan Ertekin, Makbule Eren, Murat Cakir,
Meltem Ugras, Fulya Giilerman
POSTER BILDiRi OTURUMU - 2 19:00 - 20:00
Oturum Bagkanlari: Asuman Nur Karhan, Ersin Giimiis, Suna Kaymak Selbuz,
Aylin Yiicel, Ugur Deveci, Sinan Sari, Masallah Baran, Necati Balamtekin,
Hasret Ayyildiz Civan

(Oturum detaylarina web sitemizden ulasabilirsiniz.)
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SS-001

ULSERATIF KOLITLI GOCUKLARDA
MOTOR FONKSIYONLARIN DEGERLENDIRILMESI

Ulas Emre Akbulut’, Atike Atalay’, ishak Abdurrahman Isik’, Nazli Sivil', Memduha Sari", Gokhan Birsen’,
Ozgiin Kaya Kara?, Koray Kaya®, Hazal Sonbahar Ulu% Hasan Ali inal*

1 — Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji Klinigi

2 — Akdeniz Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

3 — Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Psikiyatri Klinigi

4 — Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Amag: Ulseratif kolit (UK), rektumdan proksimale uzanan siirekli mukozal inflamasyonla seyreden kronik, immiin aracili bir
inflamatuar bagirsak hastaligidir. Cocukluk ¢agi baslangich formu siklikla yaygin kolonik tutulum ve beslenme bozukluguyla
birliktedir; kalsiyum, ¢inko ve D vitamini eksiklikleri ile glukokortikoid kullamimi tabloyu adirlastirarak yorgunluk, egzersiz
intoleransi ve yasam kalitesinde distise yol acar. Biiyiime geriligi bilinmesine karsin motor yeterlilik verisi sinirlidir. Calisma,
UK'li gocuklarla saglikli kontrollerin motor beceri ve el kavrama giiciinii karsilastirmayi ve hastalik aktivitesi ile motor sonuglarin
iliskisini analiz etmeyi amaclamistir.

Yontem: Antalya EAH etik onayi (Subat 2025) sonrasinda, Mart-Eyliil 2025 arasinda 8-17 yas arasi, en az 6 aydir UK tanili 49
hasta ile yas, cinsiyet ve BMI agisindan eslestirilmis 41 saglikl kontrol degerlendirildi. Motor yeterlilik Bruininks-Oseretsky Testi-2
(BOT-2) ile dort bilesik ve sekiz alt testte; el kavrama giicli Jamar dinamometre ile; fiziksel aktivite PAQ-C/A ile; hastalik aktivitesi
PUCAI ve Paris siniflamasi ile olgiildii. Yas, cinsiyet, ebeveyn egitimi, gelir ve BMI z-skoru igin diizeltilmis genel lineer model ve
Benjamini-Hochberg FDR diizeltmesi uygulandi.

Bulgular: Gruplar demografik olarak dengeliydi; ancak UK grubunda hemoglobin (p<0,001) ve albiimin (p=0,015) diisiik, CRP
(p=0,036) yiiksekti. UK'li gocuklarin %57,1'i remisyonda, %57,1'i pankolit (E4) idi. UK grubu Manuel Koordinasyon, Viicut
Koordinasyonu, Kuvvet ve Ceviklik ile toplam motor bilesikte anlamli olarak daha diisiik puan aldi (q<0,013). Dominant ve non-
dominant el kavrama giicii de azalmisti (p=0,017 ve p=0,011). Diizeltilmis analizde kaba motor alanlardaki defisitler korunurken,
ince manuel kontrol ve denge anlamlih@ini yitirdi; en biiyiik etki Bilateral Koordinasyonda (n2=0,291) saptandi. ESR ile non-
dominant el kavrama (p=-0,533), kuvvet ve geviklik (p=-0,414); albiimin ve hemoglobin ile motor ciktilar pozitif korele bulundu.
PUCAI ve Paris siniflamasi motor becerilerle iliskili degildi. Tablo 1: Ulseratif Kolit ve Kontrol Gruplarinda Motor Yeterlilik, Fiziksel
Aktivite ve El Kavrama Giicii Degerlendirmesi
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Degisken Kontrol Grubu (n=41) UK Hastalari (n=49) pdederi qdegeri (FDR diizeltilmis)
BOT-2

ince Manuel Kontrol 18.115.1 16.9£5.1 0.201 0.218
- Ince Motor Hassasiyet 10.0 (7.0-12.0) 8.0(7.0-11.0) 0.136  0.161
- Ince Motor Entegrasyon 7.0 (6.0-8.0) 7.0 (6.0-8.5) 0.888  0.888
Manuel Koordinasyon 321164 251+74 <0.001 0.013
- Manuel Beceri 17.0 (14.0-19.0) 12.0(9.0-15.0) <0.001  0.006
- Ust Ekstremite Koordinasyonu 15.0 (11.0-20.5) 12.0 (9.5-17.0) 0.005  0.007
Govde Koordinasyonu 29.9+6.2 22.5+6.1 <0.001 0.004
- Bilateral Koordinasyon 17.0(12.0-18.0) 8.0 (6.0-11.0) <0.001 0.003
- Denge 15.0 (12.0-19.0) 13.0(9.5-16.5) 0.031  0.004
Giig ve Geviklik 30.06.9 239164 <0.001  0.003
- Kosu Hizi ve Geviklik 14.0 (11.0-16.0) 11.0 (8.0-14.0) 0.001  0.002
- Giig 17.0 (13.0-19.5) 12.0 (10.0-16.0) 0.001  0.002
Toplam Motor Bilesik Skoru 451+7.0 37454 <0.001  0.002
Fiziksel Aktivite Anketi(FAA)

FAA Toplam Skoru 1.56 (1.12-2.26) 1.37 (1.15-2.01) 0.554

El Kavrama Giicii

Dominant el, N 281.1(178.1-339.9) 195.6 (144.7-245.1) 0.017
Non-dominant el, N 254.9 (161.8-328.5) 176.3 (123.0-217.4) 0.011

“Not: Veriler, Shapiro-Wilk testine gore normal dagilim gosteren siirekli degiskenler igin ortalama (standart sapma) veya normal
dagiim gostermeyen siirekli degiskenler icin medyan (geyrekler arasi aralik - IQR) olarak sunulmustur. Grup karsilastirmalari;
normal dagilan degiskenler icin Bagimsiz Orneklemler t-testi, normal dagiimayan degiskenler igin Mann-Whitney U testi
kullanilarak yapilmistir. Coklu BOT-2 skor karsilastirmalar igin FDR, Benjamini-Hochberg prosediirii ile kontrol edilmistir.
Diizeltilmis g-degerleri < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis ve koyu renkle vurgulanmistir. FAA ve el kavrama glicii
olglimleri ayn analiz edilmis olup FDR diizeltmesine dahil edilmemistir (- ile belirtilmistir). Diizeltilmemis p degerleri eksiksizlik
adina tabloya eklenmistir. Kisaltmalar: UK, Ulseratif Kolit; BOT-2, Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi-2; FAA, Fiziksel Aktivite
Anketi; N, Newton (6l¢ii birimi); IQR, Ceyrekler Arasi Aralik; SD, Standart Sapma; FDR, False Discovery Rate.
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Tablo 2: Ulseratif Kolitli Gocuklar ve Saglikli Kontroller Arasinda Motor Yeterlilik, Fiziksel Aktivite ve El Kavrama Giiciiniin
Diizeltilmis Karsilastirmalari

Degisken Diizeltilmis B (%95 GA) q degeri (FDR diizeltilmis) Diizeltilmig R?
BOT-2

ince Manuel Kontrol -0.42 (-2.46, 1.62) 0.805 0.183
- Ince Motor Hassasiyet -0.27 (-1.96, 1.42) 0.813 0.161
- Ince Motor Entegrasyon -0.15(-1.15, 0.85) 0.763 0.118
Manuel Koordinasyon -6.72 (-9.83,-3.60) 0.013 0.191
- Manuel Beceri -4.20 (-6.13,-2.26) 0.006 0.188
-- Ust Ekstremite Koordinasyonu -2.64 (-4.60,-0.68) 0.013 0.063
Govde Koordinasyonu -6.84 (-9.60, -4.09) 0.004 0.255
- Bilateral Koordinasyon -5.65(-7.57,-3.72) 0.003 0.302
- Denge -1.47 (-3.32,0.37) 0.151 0.067
Giic ve Ceviklik -5.74 (-8.66,-2.82) 0.003 0.186
- Kosu Hizi ve Geviklik -2.71(-4.33,-1.08) 0.002 0.089
—- Giig -2.77 (-4.57,-0.97) 0.005 0.237
Toplam Motor Bilesik Skoru -6.64 (-9.21,-4.06) 0.002 0.360
Fiziksel Aktivite Anketi(FAA)

FAA toplam skoru -0.02 (-0.32,0.28) 0.909 (p) 0.034
El Kavrama Giicii

Dominant el, N -16.59 (-46.84, 13.65) 0.278 (p) 0.165
Non-dominant el, N -26.05 (-56.38, 4.27) 0.091 (p) 0.163

Not: Tlim modeller yas, cinsiyet, ebeveyn egitimi (en az bir iiniversite mezunu), aile gelir diizeyi (diisiik vs. orta/yiiksek) ve BMI z-skoruna
gore diizeltilmistir. Negatif B degerleri, UK grubunun kontrol grubuna kiyasla daha diisiik skorlara sahip oldugunu gosterir. BOT-2
skorlari igin FDR, Benjamini-Hochberg prosediirii ile kontrol edilmistir. Diizeltilmis g-degerleri < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmis ve koyu renkle vurgulanmistir. FAA ve el kavrama giicii sonuglari (‘(p)’ ile isaretli) ayr analiz edilmis olup, tablo diizeltiimemis
p degerlerini gostermektedir.Kisaltmalar: UK, Ulseratif Kolit; BOT-2, Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi-2; FAA, Fiziksel Aktivite
Anketi; N, Newton (6l¢ii birimi); B, standardize edilmemis regresyon katsayis; Cl, Giiven Aralii; FDR, False Discovery Rate.

Tartigma: UK'li gocuklarda kaba motor beceriler ciddi etkilenirken ince motor becerilerin korunmasi, hastaligin genel nérolojik
bozulmayerine segici bir tutuluma yol agtigini diistindiirmektedir. Bilateral koordinasyon kaybinda abdominal agriya bagl koruyucu
postiir ve mikrobesin eksiklikleri rol oynayabilir. ESR'nin kiimiilatif inflamatuar yiikii yansitarak kas giicii ve gevikligin en giiglii
negatif gostergesi olmasi, inflamasyon aracili sarkopeniye iliskin literatiirle uyumludur. Hastalarin gogunlugunun remisyonda
olmasina karsin motor defisit saptanmasi, klinik remisyonun fonksiyonel iyilesmeyi garanti etmedigini gostermektedir. Kantanen,
Tadin Hadjina ve Nardone gibi arastirmacilarin bulgulari sonuglarimizi desteklemekte; Scheffers ve Trivi¢'in ¢aligmalari ise hedefli
rehabilitasyonun gerekgesini sunmaktadir.

Kisithliklar ve Gelecek Galismalar: Kesitsel tasarim nedensellik kurmaya izin vermemekte; mukozal iyilesme endoskopi veya
fekal kalprotektinle degerlendirilmemis, fiziksel aktivite yalnizca 6z-bildirime dayanmis, viicut kompozisyonu ve mikronutriyent
diizeyleri dlgiilmemistir. Gelecekte kiimiilatif kortikosteroid maruziyeti, akselerometri ile objektif aktivite takibi ve rehabilitasyon
programlarinin etkinligi prospektif olarak aragtirimalidir.

Sonug: UK'li cocuklar; el kavrama giicil, viicut koordinasyonu ve gevikli§inde remisyonda dahi siiregelen klinik olarak onemli
defisitler sergilemektedir. Sedimantasyon gibi objektif inflamatuar belirtegler risk altindaki gocuklarn saptamada PUCAI'den daha

bilgilendiricidir. Pediatrik UK yonetimi, klinik remisyonun otesine gegerek fonksiyonel iyilesmeyi de kapsamalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Eritrosit sedimentasyon hizi, Motor yeterlilik, Kas giicii., Enflamasyon, inflamatuvar Bagirsak Hastaligi
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OZOFAGUS ATREZILi GOCUKLARDA EOZINOFILIK OZOFAJIT SIKLIGININ ARASTIRILMASI VE BENZER
YAKINMALARLA ENDOSKOPi YAPILAN SAGLIKLI GOCUKLARDAKI SIKLIGI ILE KARSILASTIRILMASI

Diren Su Oztiirk’, Giinsel Kutluk?

1 — Saglik Bilimleri Universitesi Bagaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklar Klinigi

2 — Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi

Amag: Bu calismada, 6zofagus atrezili cocuklarda eozinofilik 6zofajit prevalansinin belirlenmesi ve 6zofagus atrezisi olmayan
cocuklardaki eozinofilik 6zofajit prevalansiyla karsilastinlmasi amaglanmistir. Ayrica 6zofagus atrezisi ile eozinofilik 6zofajit
arasindaki iliskinin demografik, klinik, endoskopik ve histopatolojik 6zellikler agisindan karsilastirmali olarak degerlendirilmesi
hedeflenmistir.

Yontem: Bu retrospektif calismada, 2020-2024 yillan arasinda, istanbul'daki ii¢iincii basamak bir saglik kurulusunda
ozofagogastroduodenoskopi sirasinda 6zofagus biyopsisi alinan 1760 ¢ocuk retrospektif olarak degerlendirilmistir. Ozofagus
atrezisi tanili 32 gocuk ile 6zofagus atrezisi olmayan 1728 gocukta eozinofilik 6zofajit prevalansi karsilastiniimistir. Eozinofilik
ozofajit tanist ESPGHAN kilavuzuna gére konulmustur. Ozofagus atrezili grup (n=32) ve eozinofilik 6zofajit olan gruplarin (n=44)
tanimlayici istatistikleri yapilmis; kesisim gruplari olusturularak uygun istatistiksel yontemlerle karsilagtirmalar yapilmistir.

Bulgular: Ozofagus atrezili cocuklarda eozinofilik 6zofajit prevalansi %15,6 saptanmig olup, 6zofagus atrezisi olmayanlara gore
anlaml derecede yiiksek bulunmustur (%2,3; p=0,001). Ozofagus atrezili olmayan gocuklarda yutma giigliigii, gida takilma hissi
ve inatcl kusma semptomlarinin eozinofilik 6zofajit igin belirleyici oldugu gosterilmistir (p<0,001). Ozofagus atrezili cocuklarda
ise yutma giicliigi, gida takilma hissi, biiyiime geriligi ve GORH semptomlari; eozinofilik 6zofajit iin ayirt edici bulunmamistir.
Ozofaqus atrezisi ve eozinofilik 6zofajitin birlikte gériildiigii olgularda, biiyiime parametreleri istatistiksel olarak anlaml diizeyde
diistik saptanmistir. Eozinofilik 6zofajitin cocuklarda yasa gore degisen semptomlarla seyretti§i saptanmistir.

Sonug: Ozofagus atrezili cocuklarda eozinofilik 6zofajit prevalansi %15,6 saptanmis olup, 6zofagus atrezisi olmayanlara gére
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (%2,3; p=0,001). Ozofaqus atrezili olmayan gocuklarda yutma giicliigii, gida takilma hissi
ve inatgl kusma semptomlarinin eozinofilik 6zofajit igin belirleyici oldugu gosterilmistir (p<0,001). Ozofagus atrezili cocuklarda
ise yutma giicliigii, gida takilma hissi, biiyiime gerili§i ve GORH semptomlari; eozinofilik 6zofajit iin ayirt edici bulunmamistur.
Ozofagus atrezisi ve eozinofilik 6zofajitin birlikte gériildiigii olgularda, biiyiime parametreleri istatistiksel olarak anlaml diizeyde
diisiik saptanmistir. Eozinofilik 6zofajitin gocuklarda yasa gore degisen semptomlarla seyrettigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus atrezisi, eozinofilik 6zofajit, cocuk, endoskopi, biyopsi
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SS-003

GOLYAK HASTALARINDA DIYET UYUMU iLE
PREMENSTRUAL SENDROM iLigKisi

Laden Jaferi', Melis Pehlivanturk Kizilkan', Damla Yildinm’, Ozlem Akbulut', Hayriye Hizarci Giilsen’,
Yasin Maruf Ergen’, Hiilya Demir’, Orhan Derman’, Sinem Akgiil’

1 — Hacettepe Universitesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari

Amag: Colyak hastalidi (GH), glutenle tetiklenen kronik otoimmiin bir hastaliktir. Glutensiz diyetle (GD) tedavi edilmezse
enteropatiye ve sistemik sonuglara yol agar. Ergenlik donemi, bireyin biyopsikososyal agidan 6nemli degisimler yasadigi ve
kronik hastaliklarda tedaviye uyumun zorlasabildigi kritik bir gelisim donemidir. CH tanili ergenler, GD'ye uymama konusunda risk
altindadir. Bu durum sadece gastrointestinal semptomlar degil, ekstraintestinal semptomlari da siddetlendirebilir.

Premenstriielsendrom(PMS);adetdongiisiiniinlutealfazindaortayagikan,mensturasyonunbaslamasiylaazalan, fiziksel,duygusalve
davranigsalbelirtilerlekarakterizebirdurumdur.PMSnoroendokrindegisiklikler,inflamasyon,oksidatifstresvebeslenmedenetkilenir:

e PMS mekanizmalari, GD'ye uyumsuz GH'de goriilen inflamasyon ve metabolik bozukluklarla benzerlik gostermektedir.

o Beslenme aliskanliklari PMS semptomlarini etkileyebilmekte, PMS de beslenme davraniglarini degistirebilmektedir.

e Tedavi edilmemis CH'de sik goriilen B vitamini ve magnezyum eksiklikleri saglikll PMS'li olgularda PMS siddeti ile
iliskilendirilmistir.

Bu calismada CH tanili ergenlerde PMS'nin goriilme sikhgini ve siddetini degerlendirmek, GD'ye uyumun PMS belirti yiiki
iizerindeki etkisini arastirmak amaclanmistir.

Yontem: Bu kesitsel galismaya, ¢olyak serolojisi pozitif olup biyopsi ile teyit edilmis (Marsh 2-3) CH'si olan ve en az 1 yildir GD
tedavisi almakta olan ergenler (n=50) ve saglikli kontrol grubu (n=42) dahil edildi. Her iki grubun da adet dongiileri diizenli olmasi
sarti vard.

PMS degerlendirmesi, Premenstriiel Semptom Olgegi (PMSO) kullanilarak yapildi. 44 madde, 5'li Likert tipi puanlama iceren bu
olcekte alinabilen toplam puan araligi: 44-220 olup, 2110 puan alma durumu PMS ile uyumlu olarak adlandirildi. 150 tizerindeki
skorlar siddetli PMS olarak kabul edildi. GD uyumu ii¢ yontemle degerlendirildi; serum doku transglutaminaz IgA (tTG-IgA)
diizeyleri, hastalarin kendi bildirimlerine dayal uyum paterni ve bir klinik diyetisyen tarafindan incelenen ii¢ giinliik prospektif
beslenme kayitlarina gore uyum analizi. GH tanili hastalar GD uyumlu ve uyumsuz olarak iki alt gruba ayrildi. PMS prevalansi ve
alt dlgek puanlarini degerlendirmek igin gruplar arasinda karsilastirmalar yapildi.

Bulgular: Genel PMS prevalansi ¢olyak hastaligi ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik gostermemekle birlikte (p=0.384),
gluten icermeyen diyete uyumlu ¢olyak hastalarinda, uyumsuz hastalara ve kontrol grubuna kiyasla PMSS puanlarinin anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (sirastyla p=0.036, p=0.016, p=0.001). Diyete uyumsuz hastalar ise depresyon, agri,
uyku ve konsantrasyon ile iligkili alanlarda daha siddetli semptomlar bildirmistir.
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Doku transglutaminaz IgA diizeylerine gore diyet uyumlu ve uyumsuz ¢olyak hastaligi gruplari ile kontrol grubunun premenstrual
sendrom puanlari ve ozellikleri agisindan karsilastiriimasi

Diyet Uyumlu Colyak Diyet Uyumsuz Colyak
Hastaligi ' Hastaligi . Kontrol o
(Doku transglutaminaz ~ (Doku transglutaminaz =42 P degeri
IgA=0) IgA>0)
n=34 n=16
PMS dlgegi toplam puan, medyan (GAA) 108 (81-145) 141 (118-150) 132,5(105,7-149,3) 0,036
PMS varli, n(%) 17 (50) 14 (87,5) 31(73,8) 0,015
PMS siddeti, n (%)
PMS yok 17(50) 2(12,5) 11(26,2)
Hafif (110-150) 13(38,2) 11(68,8) 21 (50) 0,059
AGir (>150) 4(11,8) 2(188) 10 (23,8)

Alt 6lcekler
Depresyon, ortalamaz SS 21,9479 27,079 26,2+6,6 0,012
Anksiyete, medyan (GAA) 16,5 (11,0-25,5) 21 (13,8-27,0) 20,0 (14,0-23,5) 0,388
Sinirlilik, medyan (CAA) 17,5 (9,8-21,0) 18,0 (13,5-21,8) 20,0 (13,00-22,0) 0,334
Dikkat, medyan (CAA) 10,5 (6,0-14,0) 15,0 (11,0-18,0) 12,0 (8,0-17,5) 0,037
Agn, medyan (CAA) 8,0 (3,0-8,0) 11,0 (8,3-12,8) 8,0 (7,0-12,0) 0,046
istah, medyan (GAA) 7,5(3,8-13,0) 8,5 (6,3-12,8) 8,0 (6,0-8,0) 0,650
Uyku, ortalamat SS 9,614,8 11,9£3,6 11,9+4,0 0,030
Siskinlik, medyan (CAA) 7,5(3,8-11,3) 10,0 (4,3-12,8) 9,0 (6,0-13,5) 0,158
Yorgunluk, ortalamaz SS 11,3+4,8 13,943,7 11,3+4,2 0,124

Sonug: Yas gruplan arasinda farklilik olmayan CH ve kontrol grubu karsilastinldi§inda; CH grubunda uzamis adet sikti; ancak
PMS prevalansi, PMSO puanlari, PMS siddeti ve PMSO alt dlcek oranlari ise her iki grupta benzerdi. Olgular GD uyumlu CH, GD
uyumsuz GH ve kontrol olarak 3 gruba ayrildi. Diyet uyum degerlendirmesi sirasiyla serolojiye gore?, hasta beyanina gore® ve
diyetisyen degerlendirmesine° gore seklinde yapildiginda, GD uyumlu CH grubu; GD uyumsuz GH grubu ve kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha az PMS sikligi ve daha diisiik PMSO puanlar sergiledi (PMSO puanlan: P2=0,036;
P*=0,016; P°=0,001 ve PMS sikhigi: P?=0,012; P*=0,015; P°=0,015). GD uyumsuz CH tanili hastalarda depresyon, agri, uyku ve
konsantrasyon ile ilgili alanlarda daha siddetli semptomlar izlendi.

Tartigma: Oksidatif stres ve inflamasyon ile PMS arasinda bir iliski oldugu pek ¢ok calismada tartisiimaktadir.
Colyak hastaliginda diyet uyumsuziugu ve gluten maruziyeti bagirsak inflamasyonunun siiregelmesi ve beraberinde
IL-6 ve TNF-a gibi proinflamatuvar sitokinlerde artis ile sonuglanabilir. Bu durum PMS sikhigi ve siddetinde artisa
neden olabilir. Ayrica bagirsak-beyin aksi iizerinden inflamatuvar mediyatorler de duygudurum, agn algisi ve
yorgunlugu tetikleyebilir. Disbiyozis ve bazi mikrobesinlerin malabsorpsiyonu da PMS siddetine katkida bulunabilir.

Calismamiz PMS ile glutensiz diyet uyumu arasindaki iliskiyi degerlendiren ilk ¢alisma olmasi nedeniyle 6nem tagimaktadir.
Orneklem boyutu ve kesitsel tasanimi nedeniyle nedensel sonuglara varilamamasi galismamizin kisithliklarindandir.

Anahtar Kelimeler: Premenstrual sendrom, ¢dlyak, diyet uyumu, oksidatif stres
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PROTECTIVE EFFECTS OF DEXPANTHENOL ON EXPERIMENTAL COLITIS IN YOUNG RATS:
MODULATION OF P53/BAX/BCL2 AND RIPK1/RIPK3/MLKL SIGNALING WITH
ANTI-INFLAMMATORY ACTIVITY

Abdiilkerim Elmas’, Halil As¢l', Muhammet Yusuf Tepebasi', Orhan Berk Imeci', Abdurrahman Gulal',
Muhammed Burak Selver’, Mustafa Akcam', Ozlem Ozmen’

1 — Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: inflamatuvar bagirsak hastaliklan (iBH), gocukluk caginda yalnizca intestinal inflamasyonla sinirli kalmayip biiyiime,
pubertal gelisim, beslenme durumu, kemik saghg ve yasam kalitesi tizerinde uzun donemli etkiler olusturabilen kronik
hastaliklardir [1]. Anti-TNF ajanlar ve diger biyolojik tedaviler iBH yonetiminde 6nemliilerleme saglamis olsa da primer yanitsizlik
ve zaman iginde yanit kaybi klinik pratikte Gnemli sorun olmaya devam etmektedir [2]. Bu durum, yalnizca inflamatuvar
sitokinlerin baskilanmasinin yeterli olmayabilecegini ve epitelyal bariyer hasari ile programlanmis hiicre olimii yolaklarinin da
hedeflenmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Nekroptozis, 6zellikle RIPK1/RIPK3/MLKL ekseni iizerinden ilerleyen, inflamasyonu
artirabilen programlanmig hiicre 6limii formudur ve intestinal inflamasyonla iliskilendirilmistir [3]. Dekspantenol, pantotenik asit
analogu ve koenzim A prekiirsorii olup antioksidan, anti-inflamatuar ve sitoprotektif etkileri nedeniyle doku onarimi agisindan
ilgi gekmektedir [4,5]. Bu galismada, geng ratlarda asetik asit ile olugturulan deneysel kolit modelinde dekspantenoliin mukozal
hasar, inflamasyon, apoptozis ve nekroptozis yolaklari iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Bu deneysel preklinik ¢alismada 32 geng disi Wistar albino rat dort gruba randomize edildi: kontrol, kolit, kolit +
dekspantenol ve yalniz dekspantenol. Kolit modeli intrarektal %4 asetik asit uygulanarak olusturuldu. Kolit + dekspantenol
grubuna kolit indiiksiyonunu takiben bes giin siireyle intraperitoneal dekspantenol verildi. Besinci giin hayvanlar ketamin/ksilazin
anestezisi altinda sakrifiye edildi ve distal kolon dokulari histopatolojik, immiinohistokimyasal ve molekiiler analizler igin aynldi.
Histopatolojik degerlendirmede H&E boyama ile mukozal hasar, hemoraji, mukozal/submukozal infiltrasyon ve morfometrik
parametreler incelendi. Immiinohistokimyasal olarak Caspase-3, IL-6 ve TNF-a ekspresyonlar degerlendirildi. RT-qPCR ile
apoptozis iligkili p53, BAX, BCL2, Caspase-9 ve nekroptozis iliskili RIPK1, RIPK3, MLKL gen ekspresyonlari analiz edildi.

Sekil 1. Siganlarda asetik asit ile indiiklenen kolite kargi DEX'in koruyucu etkilerinin sematik gosterimi.
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Deneysel kolit; mukozal {ilserasyon, epitel biitiinliigiinde bozulma, inflamatuvar hiicre infiltrasyonu ve apoptotik (Cas-3, Cas-
9, p53, BAX), nekroptotik (RIPK1, RIPK3) ve proinflamatuvar (IL-6, TNF-a) mediyatorlerin artmig ekspresyonu ile birlikte anti-
apoptotik BCL2 diizeylerinde azalma ile karakterizedir. DEX tedavisi mukozal mimariyi yeniden saglamis, inflamatuvar ve
apoptotik yanitlar azaltmis, IL-6, TNF-a, Kaspaz-3, p53, BAX, RIPK1 ve RIPK3 ekspresyonunu baskilamis ve BCL2 ekspresyonunu
artirmistir. Bu bulgular, DEX'in deneysel kolitte giiglii antiinflamatuvar, antiapoptotik ve mukozayi koruyucu etkiler gdsterdigini
ortaya koymaktadir. DEX: Deksapantenol; Cas-3: Kaspaz-3; Cas-9: Kaspaz-9; p53: Tumor protein p53; BAX: Bcl-2 ile iligkili X
proteini; RIPK1: Reseptor ile etkilesen serin/treonin protein kinaz 1; RIPK3: Reseptor ile etkilesen serin/treonin protein kinaz 3;
IL-6: interlokin-6; TNF-a: Timor nekroz faktor-alfa; BCL2; B-hiicreli lenfoma 2.

Bulgular: Kolit grubunda belirgin mukozal {ilserasyon, inflamatuvar hiicre infiltrasyonu, konjesyon, hemoraji ve kript mimarisinde
bozulma izlendi. Histolojik hasar, hemoraji, mukozal ve submukozal infiltrasyon skorlari kolit grubunda anlamli olarak artarken,
dekspantenol tedavisi tiim hasar skorlarini anlamli bigimde azaltti (p<0,001). Morfometrik analizde kolit grubunda azalan kript
yiiksekligi ve genisligi dekspantenol tedavisiyle belirgin sekilde iyilesti. immiinohistokimyasal degerlendirmede kolit grubunda
Caspase-3, IL-6 ve TNF-a boyanma yogunluklari artmisti; dekspantenol uygulamasi bu markerlarin ekspresyonunu anlamli
derecede azaltti. Molekiiler analizlerde kolit grubunda pro-apoptotik p53, BAX ve Caspase-9 ekspresyonlari artarken anti-apoptotik
BCL2 ekspresyonu azaldi. Dekspantenol tedavisi p53, BAX ve Caspase-9 ekspresyonlarini baskiladi ve BCL2 ekspresyonunu
restore etti. Nekroptozis agisindan kolit grubunda RIPK1, RIPK3 ve MLKL ekspresyonlari artmigken, dekspantenol tedavisi bu i
markeri da belirgin bigimde azaltti. Yalniz dekspantenol verilen grupta kolon dokusu kontrol grubuna benzer ozellikler gosterdi.

Sekil 2. Kolon dokularinda Kaspaz-3 (iist sira), IL-6 (orta sira) ve TNF-a (alt sira) i¢in temsil edici immiinohistokimyasal boyamalar.

(A) Kontrol grubu, negatif ya da minimal immiinoreaktivite gostermektedir. (B) Kolit grubu, Kaspaz-3, IL-6 ve TNF-a ekspresyonunda
belirgin artis (oklar) sergilemektedir. (C) Kolit+DEX grubu, kolit grubuna kiyasla belirgin derecede azalmig boyanma yogunlugu
gostermektedir. (D) DEX grubu, kontroller ile benzer sekilde immiinoreaktivite gostermemektedir. Streptavidin—biyotin-
peroksidaz yontemi; dlgek gubuklari = 50 pm.
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Sekil 3. Kolon dokularinda apoptoz ile iliskili genlerin goreceli mRNA ekspresyon diizeyleri.
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Deney gruplari arasinda p53, BAX, BCL2 ve Kaspaz-9 i¢in kantitatif RT-PCR analizi gerceklestirilmistir. Veriler, GAPDH'ye normalize
edilmig géreceli kat degisimi olarak ifade edilmistir (ortalama + SS, n=8). istatistiksel analiz, tek yonlii ANOVA ve Tukey post-hoc
testi kullanilarak yapilmistir (*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001). DEX: Deksapantenol; p53: Timor protein p53; BAX: Bcl-2 ile iligkili
X proteini; BCL2: B-hiicreli lenfoma 2; Cas-9: Kaspaz-9.
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Tablo 1. Genlerin primer dizileri, tiriin biiyiikliikleri ve erigsim (accession) numaralari
Genes Primary sequence product size accession number
) F: AGTGCCAGCCTCGTCTCATA
GAPDH (HouseKeeping) 248 bp NM_017008.4

R: GATGGTGATGGGTTTCCCGT

F: ACCTTAGACGCGTAGGAGCG
RIPK1 527 bp NM_001107350.1
R: TCATTGTACTCAGCGCGGTT

F: TAGTTTATGAAATGCTGGACCGC
RIPK3 145 bp NM_139342.2
R: GCCAAGGTGTCAGATGATGTCC

F: TCCTGGAACTCGGGGTATGG
MLKL 401 bp NM_001401077.1
R: GTTGGCTGACCTCGGAATCA

F: CTCCTCTCCCCAGCAAAAG
p53 151 bp NM_001429995.1
R: CCTGCTGTCTCCTGACTCCT

F. CACGTCTGCGGGGAGTCAC
BAX 419 bp NM_017059.2
R: TAGAAAAGGGCAACCACCCG

F: CATCTCATGCCAAGGGGGAA
BCL2 284 bp NM_016993.2
R: TATCCCACTCGTAGCCCCTC

F: AGCCAGATGCTGTCCCATAC
Cas-9 148 bp XM_039110693.1
R: CAGGAACCGCTCTTCTTGTC

F: ileri (Forward), R: Geri (Reverse), GAPDH: gliseraldehit-3-fosfat dehidrogenaz, RIPK1: etkilesen serin-treonin kinaz 1, RIPK3:
etkilesen serin-treonin kinaz 3, MLKL: karisik soy kinaz domain benzeri psddokinaz, BAX: Bcl-2 ile iligkili X proteini, BCL2: B-hiicreli
|6semi/lenfoma 2, Cas-9: Kaspaz-9

Sonug: Bu ¢alisma, dekspantenoliin geng ratlarda deneysel kolitte mukozal hasar azaltti§ini, inflamatuvar sitokin yanitini
baskiladigini, apoptozis ve nekroptozis yolaklarini birlikte modiile ettigini gostermektedir. Bulgular, dekspantenoliin yalnizca anti-
inflamatuar degil, ayni zamanda epitelyal bariyer koruyucu ve hiicre 6liimii diizenleyici potansiyel tagidi§ini diigiindiirmektedir.
Bununla birlikte asetik asit modeli akut kimyasal hasar temsil ettiginden, sonuglarin kronik immiin aracili pediatrik iBH'ye
dogrudan aktariimasi mimkiin degildir. Bulgularin kronik kolit modellerinde, her iki cinsiyeti iceren tasarimlarda, doz-yanit
calismalariyla ve p-MLKL/RIPK3 protein diizeyi dogrulamalariyla desteklenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Deksapantenol, deneysel kolit, apoptoz, nekroptoz, IL-6, TNF-a
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COMBINED ELECTROMAGNETIC/PULSED MAGNETIC FIELD THERAPY IMPROVES MUCOSAL
INTEGRITY IN YOUNG RATS WITH COLITIS

Abdiilkerim Elmas’, Halil Asci', Muhammet Yusuf Tepebasi', Rumeysa Taner', Muhammed Burak Selver’,
Selguk Gomlekgi’, Mustafa Akgam’, Ozlem Ozmen'’

1 — Siileyman Demirel Universitesi

Amag: inflamatuvar bagirsak hastaliklari (iBH), ocukluk caginda biiyiime, pubertal gelisim, beslenme durumu ve yagsam kalitesi
lizerinde uzun dénemli etkiler olusturabilen kronik inflamatuvar hastaliklardir [1]. IBH patogenezinde mukozal hasar yalnizca
sitokin artigindan ibaret olmayip epitel kaybi, kript mimarisinde bozulma, oksidatif stres, apoptoz ve bariyer disfonksiyonu birbirini
besleyen bir dongii olusturmaktadir. Bu nedenle, mukozal biitiinliigii koruyan ve doku onarimini destekleyen non-farmakolojik
yaklasimlar giderek daha fazla ilgi gekmektedir. Pulsed electromagnetic field (PEMF) uygulamalarinin inflamasyon ve doku
rejenerasyonu {izerinde biyolojik etkiler olusturabilecegi, radyo-frekans elektromanyetik alanlarin (RF-EMF) ise hiicresel apoptoz
ve stres yanitlariyla iligkili olabilecegi bildirilmistir [2,3]. Ayrica SIRT1/NRF2/HO-1 ekseni oksidatif stresin sinirlandirimasi ve
intestinal bariyerin korunmasi agisindan 6nemli bir sitoprotektif yolak olarak kabul edilmektedir [4,5]. Bu ¢calismada, geng ratlarda
asetik asit ile olusturulan akut kolit modelinde kombine RF-EMF ve darbeli manyetik alan (PMF) uygulamasinin mukozal hasar,
inflamasyon, apoptoz ve antioksidan yanit lizerindeki etkilerinin degerlendiriimesi amaglandi.

Yontem: Deneysel preklinik ¢alismada toplam 32 adet 8 haftalik geng disi Wistar albino rat kullanildi. Hayvanlar dort gruba
ayrildi: kontrol, kolit, kolit + RF-EMF/PMF ve yalniz RF-EMF/PMEF. Kolit modeli intrarektal %4 asetik asit uygulanarak olusturuldu
[6]. Tedavi grubunda kolit indiiksiyonundan sonra 7 giin siireyle kombine RF-EMF ve PMF uygulandi. Uygulama sisteminde
27,12 MHz tastyici frekansli RF-EMF ve 0,5 mT darbeli manyetik alan kullanildi. RF-EMF 30 dakika agik, 90 dakika kapali olacak
sekilde giinde 12 siklus olarak programlandi; PMF ise siirekli aktifti. Deneyler elektromanyetik olarak izole ortamda yiiriitiildu.
Histopatolojik olarak mukozal hasar, hiperemi, hemoraji, nukozal ve submukozal inflamasyonile kript morfometrisi degerlendirildi.
immiinohistokimyasal analizde apoptoz igin CAS-3, inflamasyon igin IL-6 ve TNF-a incelendi. Gen ekspresyon analizinde SIRT1,
NRF2 ve HO-1 diizeyleri degerlendirildi.
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Sekil 1. Calisma tasarimi ve elektromanyetik maruziyet diizenegi.
Study Design
7\

( )
Control Colitis  Colitis+RF-EMF+PMF RF-EMF+PMFE

n=§ n=x n=%§ n=%§

Application setup

ETRT R R
applicator

e
PMF applicator

Histopathological and Immunohistochemical analysis
Hematoxylin and eosin stamming
CAS-3, [L-6, TNF-a

Genetical analysis
SIRT-1. MRF-2, HO-1

Dort grup (Kontrol, Kolit, Kolit+RF-EMF+PMF, RF-EMF+PMF; grup basina n=8) ve maruziyet sistemi gosterilmektedir. RF-EMF
(27,12 MHz), 7 giin boyunca giinde 12 siklus (30 dk agik/90 dk kapali) seklinde uygulanmis; PMF (0,5 mT) ise siirekli verilmistir.
Birincil sonlanim noktalari: histoloji/morfometri (H&E), immiinohistokimya (CAS-3, IL-6, TNF-a) ve RT-gPCR (SIRT-1, NRF-2, HO-1).
Kisaltmalar: CAS-3: Kaspaz-3; HO-1: Heme oksijenaz-1; IL-6: interlkin-6; mT: Militesla; MHz: Megahertz; n: Grup basina hayvan
sayisl; NRF-2: Niikleer faktor eritroid 2 ile iligkili faktor 2; PMF: Darbeli elektromanyetik alan; RF-EMF (27,12 MHz; giinde 12
siklus): Radyo frekans elektromanyetik alan; SIRT-1: Sirtuin-1; TNF-a: Timor nekroz faktor-alfa.

Bulgular: Kontrol grubunda normal kolon mimarisi izlenirken, kolit grubunda yiizey epitel kaybi, lilserasyon, yaygin inflamatuvar
infiltrasyon ve submukozal etkilenme belirgindi. Kombine RF-EMF/PMF uygulanan kolit grubunda mukozal biitiinliigiin daha iyi
korundugu ve inflamasyonun azaldi§i goriildi. Toplam histolojik hasar skoru kolit grubunda 2,50 iken tedavi grubunda 0,75
geriledi. Morfometrik analizde kontrol grubunda yaklasik 340 pm olan kript derinligi kolit grubunda 93 ym'ye diistii; RF-EMF/
PMF uygulamasi sonrasi 269 pm'ye yiikseldi. Kript genisligi agisindan da benzer iyilesme patemi izlendi. immiinohistokimyasal
degerlendirmede kolit grubunda CAS-3, IL-6 ve TNF-a ekspresyonlari belirgin artmisti. Tedavi grubunda bu li¢ belirte¢ anlamli
derecede azaldi. CAS-3 pozitiflik orani kolit grubunda yaklasik %56 iken tedaviyle yaklasik %18'e geriledi; kolit ve tedavi
grubu arasindaki fark p<0,001 diizeyindeydi. Gen ekspresyon analizinde kolit grubunda SIRT1, NRF2 ve HO-1 ekspresyonlari
baskilanirken, RF-EMF/PMF uygulamasi sonrasi SIRT1 ve HO-1'de kismi toparlanma, NRF2'de ise kontrol diizeyine yakin iyilesme
izlendi. Yalniz RF-EMF/PMF uygulanan saglikl grupta belirgin histolojik hasar saptanmadi.
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Sekil 2. Kolon dokularinda CAS-3 (iist sira), IL-6 (orta sira) ve TNF-a (alt sira) igin immiinohistokimyasal lokalizasyon (streptavidin-
biyotin-peroksidaz yontemi; 6lgek gubugu = 50 pm).

(A) Kontrol grubunda immiinoreaktivite yok ya da minimal diizeydedir. (B) Kolit grubunda CAS-3, IL-6 ve TNF-a ekspresyonunda
belirgin artis izlenmektedir (oklar). (C) Kolit+RF-EMF+PMF grubunda, kolit grubuna kiyasla boyanma yogunlugunda belirgin
azalma gozlenmektedir. (D) RF-EMF+PMF grubunda, kontrol grubuna benzer sekilde minimal ya da yok denecek diizeyde
immiinoreaktivite saptanmistir. Kisaltmalar: PMF: Darbeli manyetik alan; RF-EMF (27,12 MHz; giinde 12 siklus): Radyo frekans
elektromanyetik alan.

Sekil 3. Kantitatif immiinohistokimya.

IMMUNOHISTOCHEMISTRY

CAS3 IL-5
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CAS-3, IL-6 ve TNF-a’nin immiinoekspresyon diizeyleri (ortalama + SS; hayvan bazli isi haritalan). istatistiksel anlamlilik tek yonlii
ANOVA ve Tukey post-hoc testi ile degerlendirilmistir. Kolit grubunda tiim belirteglerde belirgin artis saptanmis; RF-EMF+PMF
uygulamasi bu diizeyleri bazal dederlere dogru azaltmstir. Siitun grafikler ortalama + SS immiinoekspresyon diizeylerini, alt
kisimdaki 1s1 haritalar ise bireysel hayvanlara ait verileri (grup basina n=8) gostermektedir. Kolit grubunda belirtegler belirgin
sekilde artmis; Kolit+RF-EMF+PMF grubunda tiim belirteglerde kolit grubuna kiyasla anlamli azalma izlenmis; yalnizca RF-
EMF+PMF grubunun degerleri kontrol grubuna benzer bulunmustur (anlamlilik: ***p<0,001). Kisaltmalar: CAS-3: Kaspaz-3; IL-6:
interlokin-6; PMF: Darbeli manyetik alan; RF-EMF (27,12 MHz; giinde 12 siklus): Radyo frekans elektromanyetik alan; TNF-a:
Tumor nekroz faktor-alfa.

Tablo 1. Deney gruplari arasinda p-degerleri ve ortalama * standart sapma (SS) histopatolojik skorlar

Mukozal Submukozal

Hiperemi Hemoraji infiltrasyon _ infiltrasyon Kript derinligi  Kript genisligi
Kontrol vs.
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Kolit
Kontrol vs. Kolit
+RE-EME+PME 0.007 0.047 <0.001 0.010 <0.001 <0.001
Kontrol vs.
P Value RE-EME+PME >0.999 >0.999 0.883 >0.999 0.019 0.140
Kolit vs.
Kolit +RF-EMF+PMF <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Kolit vs.
RE-EMF+PME <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Kolit +RF-EMF+PMF
vs. REEMF+PME 0.007 0.047 <0.001 0.010 <0.001 <0.001
Kontrol 0.38+0.52 0.00£0.00 0.13£0.35 0.00£0.00 340.00+17.57 40.6341.92
Mean+SD Kolit 2.7510.46 2.38+0.74 2.7510.46 2.63+0.52 93.2514.98 13.50£2.07
- Kolit +RF-EMF+PMF ~ 1.25%0.46 0.63+0.52 0.88+0.35 0.63+0.52 269.00+10.04 25.7511.91
RF-EMF+PMF 0.38+0.52 0.00+0.00 0.00+0.00 0.00+0.00 362.40+19.33 42.88+2.17

Istatistiksel analiz tek yonlii ANOVA ve ardindan Tukey post-hoc testi kullanilarak gergeklestirilmistir. Her bir grup kargilagtirmasi
icin p-degerleri raporlanmistir. Histopatolojik skorlar ortalama * standart sapma (SS) olarak sunulmustur. Kisaltmalar: PMF:
Darbeli manyetik alan; RF-EMF: Radyo frekans elektromanyetik alan.

Tablo 2. Deney gruplan arasinda p-degerleri ve ortalama t standart sapma (SS) immiinohistokimyasal ekspresyon diizeyleri.

Cas-3 IL-6 TNF-a

Kontrol vs. Kolit <0.001 <0.001 <0.001

Kontrol vs. Kolit +RF-EMF+PMF <0.001 <0.001 <0.001

P Value Kontrol vs. RF-EMF+PMF 0.425 0.491 0.902

Kolit vs. Kolit +RF-EMF+PMF <0.001 <0.001 <0.001

Kolit vs. RF-EMF+PMF <0.001 <0.001 <0.001

Kolit +RF-EMF+PMF vs. RF-EMF+PMF <0.001 <0.001 <0.001
Kontrol 6.5012.78 4.13+1.25 3.63+1.30
Mean+SD Kolit 56.0042.00 43.88+2.03 45.50+1.41
Kolit +RF-EMF+PMF 17.6313.62 8.75+1.75 13.8841.96
RF-EMF+PMF 4.3842.33 3.0041.07 3.1340.99

Istatistiksel analiz tek yonlii ANOVA ve ardindan Tukey post-hoc testi kullanilarak gergeklestirilmistir. Her bir grup kargilagtirmasi
icin p-degerleri raporlanmistir. immiinohistokimyasal ekspresyon diizeyleri ortalama * standart sapma (SS) olarak sunulmustur.
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Kisaltmalar: CAS-3: Kaspaz-3; IL-6: interlokin-6; PMF: Darbeli manyetik alan; RF-EMF: Radyo frekans elektromanyetik alan; TNF-a:
Timor nekroz faktor-alfa.

Tablo 3. Deney gruplari arasinda p-dederleri ve ortalama t standart sapma (SS) gen ekspresyon diizeyleri.

SIRT-1 NRF-2 HO-1

Kontrol vs. Kolit <0.001 <0.001 <0.001

Kontrol vs. Kolit +RF-EMF+PMF 0.225 0.819 0.155

P Value Kontrol vs. RF-EMF+PMF 0.037 0.879 0.734

Kolit vs. Kolit +RF-EMF+PMF 0.012 <0.001 0.032

Kolit vs. RF-EMF+PMF 0.096 <0.001 <0.001

Kolit +RF-EMF+PMF vs. RF-EMF+PMF 0.351 0.704 0.082
Kontrol 1.0410.32 1.0310.23 1.010.11
MeantSD Kolft 0.5210.12 0.650.11 0.69+0.12
Kolit +RF-EMF+PMF 0.88+0.23 1.050.19 0.88+0.19
RF-EMF+PMF 0.750.34 1.0110.23 1.0310.23

istatistiksel analiz tek yonlii ANOVA ve ardindan Tukey post-hoc testi kullanilarak gerceklestirilmistir. Her bir grup karsilastirmasi
icin p-degerleri raporlanmistir. Gen ekspresyon verileri ortalama + standart sapma (SS) olarak sunulmustur. Kisaltmalar: HO-1:
Heme oksijenaz-1; NRF-2: Niikleer faktor eritroid 2 ile iligkili faktor 2; PMF: Darbeli manyetik alan; RF-EMF (27,12 MHz; giinde 12
siklus): Radyo frekans elektromanyetik alan; SIRT-1: Sirtuin-1.

Sonug: Kombine RF-EMF/PMF uygulamasi, geng ratlarda asetik asit ile olusturulan akut kolit modelinde mukozal hasar azaltt,
kript mimarisini kismen korudu, CAS-3 aracili apoptozu ve IL-6/TNF-a iliskili inflamatuvar yaniti baskiladi. SIRT1, NRF2 ve HO-1
ekspresyonlarindaki toparlanma, bu etkinin redoks diizenleyici sitoprotektif yanitla iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Bulgular, kombine elektromanyetik/darbeli manyetik alan uygulamasinin deneysel kolitte non-farmakolojik destek yaklagimi olarak
arastinimaya deger oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte modelin akut kimyasal hasari temsil etmesi, bariyer fonksiyon
testlerinin yapilmamis olmasi ve gen ekspresyon bulgularinin protein diizeyinde dogrulanmamis olmasi baslica sinirliliklardir.
Klinik uygulamaya gecilmeden dnce kronik immdin kolit modelleri, dozimetri, giivenlik, tight junction/gegirgenlik analizleri ve
standart tedavilerle karsilagtirmali galismalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Elektromanyetik alanlar, darbeli manyetik alan, intestinal bariyer, deneysel kolit, sigan modeli
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BILIYER ATREZILi OLGULARDA KASAI PORTOENTEROSTOMi SONRASI PROGNOSTIK FAKTORLER VE
SAGKALIM ANALIZi: 25 YILLIK TEK MERKEZ DENEYiMi

Aysegiil Giimiislii', Nafiye Urgancli', Ayse Merve Usta', Nihat Sever?, Ceylan Hamzaoglu?

1 —S.B.U. Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Klinigi
2 — S.B.U. Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahi Klinigi

Amag: Biliyer Atrezi tanisiyla Kasai portoenterostomi uygulanan hastalarda, cerrahi basarisini ve dogal karaciger ile sagkalimi
etkileyen uzun donemli klinik ve biyokimyasal parametreleri degerlendirmektir.

Yontem: 2000-2025 yillar arasinda klinigimizde takip edilen 30 biliyer atrezi hastasi retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik verileri, Kasai portoenterostomi yaslari ve postoperatif 1. ve 6. ay laboratuvar parametreleri kaydedildi.Sagkalim
analizi Kaplan—Meier yontemiyle yapildi ve prognostik faktorler Cox regresyon analiziyle degerlendirildi. p degeri 0,05'in altinda
olan sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Ortalama Kasai portoenterostomi yasi 66,4 + 20,8 giin olarak saptandi. Basvuru yasi en erken 1 giin, en ge¢ 87 giin
idi. Erken cerrahi (<60 giin) uygulanan grupta, geg cerrahi grubuna kiyasla 6. ay bilirubin klirensi anlamli derecede daha yiiksekti
(%71,4°e karsl %31,2; p=0,014). Takipte toplam 8 hastaya karaciger nakli yapildi (6's1 KPE sonrasi, 2'si bagvuruda primer nakil);
7 hasta takipsiz kaldi. Hastalar cerrahi zamanina gore iki gruba ayrildi. Erken cerrahi: <60 giin (n=15, 22-59 giin) Geg cerrahi: >
60 giin (n=15, 61-110 giin). Erken cerrahi grubunda 6. ay bilirubin klirensi %71,4 iken, ge¢ cerrahi grubunda bu oran %31,2 idi.
6. ayda erken cerrahi grubunun %64,2'sinde GGT diizeyi 200 U/L altinda saptanirken, ge¢ cerrahi grubunda bu oran %25 idi.
Portal hipertansiyon bulgulari ve KC nakil oranlari geg cerrahi grubunda daha fazlaydi. (Tablo2) Exitus sayisi 9 olup tamami nakil
uygulanmadan gergeklesti. Nakil gereksinimi ve exitus ile en giiclii iliskili bulgular geg cerrahi, postoperatif 1. ay total bilirubin >
6 mg/dL ve 1. ay GGT > 500 U/L idi (p=0,008).

Kasai Portoenterostomi Yasina Gore Klinik Sonuglar

Peown Ry
Parametre ;‘:61059un ;:6105!]“" P<0,05
6. ay bilirubin klirensi %71,4 %31,2 0,014
6. ay GGT <200 U/L %64,2 %25,0 0,022
Ozofagus varisi %14,2 %37,5 0,035
Karaciger nakli / mortalite %21,4 %56,2 0,009

Sonug: Kasai portoenterostomisi biliyer atrezi tedavisinde temel cerrahi yontemdir. Cerrahi zamanlama prognoz {izerinde kritik
rol oynar. 60 giinden dnce yapilan cerrahi dogal karaciger sagkalimini artirir. Postoperatif bilirubin ve GGT dederleri prognostik
onem tasir. Erken biyokimyasal yanit nakil zamanlamasinda yol gosterici iken geg cerrahi yapilan hastalarda komplikasyon ve
nakil orani artar. Hastalarin yonetiminde erken tani ve multidisipliner yaklagim biiyiik 6nem tasir.

Anahtar Kelimeler: Biliyer atrezi, Kasai portoenterostomisi, dogal karaciger sagkalimi, prognoz, cocuk
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METABOLIK DISFONKSIYON ILE iLi$KILI STEATOTIK KARACIGER HASTALIGI OLAN GOCUKLARDA
|-FABP, SITRULIN VE ZONULIN SERUM DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Nazli Sivil', Behzat Ozkan?, ishak Abdurrahman Isik’, Atike Atalay', Memduha Sar", Gokhan Birsen',
Giizin Aykal®, Aytekin Karaca®, Alpaslan Yavuz*, Oguz Yiicel Yilmaz*, Ulas Emre Akbulut’

1 — Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali
2 — Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali

3 — Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dall

4 — Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dall

Amag: MASLD (+) obez gocuklarda bagirsak bariyer hasarini yansitan intestinal yag asidi baglayici protein (I-FABP) ve zonulin ile
fonksiyonel enterosit kiitlesini yansitan sitriilini, MASLD (-) obez ve saglikli kontrollerle karsilagtirarak bu belirteglerin pediatrik
MASLD’nin tanisi ve ayirici tanisindaki yerini belirlemektir.

Yontem: Calisma tek merkezli, kesitsel, gozlemsel, prospektif bir aragtirma olarak tasarlandi. 15 Eyliil 2025 ile 15 Mart 2026 tarihleri
arasinda poliklinigimize bagvuran 10-18 yas arasi, bagvuru sirasina gore ardiik olarak manyetik rezonans (MR) goriintiileme ile
dogrulanmig MASLD tanisi olan 50 cocuk, MASLD'si olmayan obez 50 ¢ocuk ve saglikli kontrol grubu 50 ¢ocuk ¢aligsmaya alind.
Calismaya dahil edilen gocuklarin sosyodemografik 6zellikleri ve antropometrik dlciimleri kaydedildi. Sekiz saatlik aglik sonrasi
tam kan sayimi, karaciger enzimleri, albiimin, aglik glukoz, insiilin, lipid paneli, tirik asit gibi rutin kan tetkiklerine ek olarak sitriilin,
I-FABP, zonulin igin kan ornekleri alinip santrifiij edildikten sonra analiz edilinceye kadar -80 °C'de saklandi, ELISA yontemiyle
olgiim yapildi. Manyetik rezonans (MR) goriintiileme ile coklu eko Dixon teknigi uygulanmis VIBE (Volumetric Interpolated Breath-
hold Examination) sekansi iizerinden proton dansitesi ya§ fraksiyonu (PDFF) dlgiimii yapilarak karaciger yaglanma yiizdesi
olgtildd.

Bulgular: Gruplar karsilastirildiginda; yas ve cinsiyet acisindan anlamli fark saptanmadi. VKi Z skoru, bel cevresi, bel/kalga orani,
sistolik ve diastolik kan basinci, ALT, AST, GGT, CRP, iirik asit, HOMA-IR, HbA1c, trigliserid, HDL-kolesterol, I-FABP, sitriilin diizeyi
ve MR ile karaciger ya§lanma yiizdesi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Ug grubun ikili karsilastirmalarinda
bel/kalga orani, ALT, GGT, HOMA-IR, trigliserid, sitriilin diizeyi ve MR ile karaciger yaglanma yiizdesi agisindan her ii¢ ikili
karsilagtirmada da anlamli fark saptandi. Diger parametrelerdeki gruplar arasi farkin biiyiik 6l¢tide obez gruplar ile saglikl kontrol
grubu arasindaki farktan kaynaklandigi goriildi. I-FABP diizeyi MASLD grubunda saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak
yliksek bulunurken (p=0,002), MASLD'li gocuklar ile MASLD'si olmayan obez gocuklar arasinda (p=0,123) ve obez ile saglikli
kontrol grubu arasinda (p=0,110) anlamli fark saptanmadi. Buna karsilik sitriilin diizeyi MASLD grubunda hem obez gruba hem de
saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik saptand; diizeyler saglikl kontrol gruptan obeze ve obezden MASLD'ye
dogru basamakli bigimde azaldi (her ig ikili karsilagtirma igin p<0,001). Zonulin diizeyi agisindan {i¢ grup arasinda genel olarak
anlamli bir farklik saptanmadi (p=0,094). Sitriilin diizeyi ile VKi z skoru, bel cevresi, bel/kalga orani, ALT, AST, GGT, HOMA-
IR, trigliserid ve MR ile karaciger yaglanma yiizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon saptandi (Tablo 2).
Obez gocuklarda (n=100) MASLD varligini etkileyen bagimsiz faktorleri belirlemek amaciyla yapilan lojistik regresyon analizinde
sitriilin MASLD igin bagimsiz koruyucu faktor olarak saptanirken, HOMA-IR bagimsiz risk faktorii olarak belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 1: Gruplar arasinda demografik veriler, antropometrik dlgiimler ve laboratuvar diizeylerinin karsilastiriimasi

L

Grup 1 (Steatozlu) Grup2 (Obez)  Grup 3 (Kontrol) p degeri p (61-2) g)(G1 - g)(Gz-
Cinsiyet, Erkek, n(%) 32 (64.0) 26 (52.0) 23 (46.0) 0.184
Yas (yil), ) 13.91 _
Median (1QR) 12.65 (10.32-15.77) (11.98-16.43) 14.43 (12.15-16.85)  0.169 0.169 0.054 0.491
VKi z skoru,
Median (1QR) 2.80(2.41-3.21) 2.67(2.39-3.01)  0.14(-0.90-0.85) <0.001 0.404 <0.001 <0.001
Eﬁe;::l’gas' M), 991441382 9434+1481  72.50+9.50 <0.001 0.097  <0.001 <0.001
mg ';ng orani, 0.94 +0.06 0.89 +0.07 0.82 +0.06 <0.001 <0.001  <0.001 <0.001
Sistolik kan basinci
(mmH), 110 (100-120) 110(100-120) 97 (90-105) <0.001 0385  <0.001 <0.001
Median (IQR)
Diastolik kan basinci
(mmH), 70 (70-80) 70 (60-70) 60 (60-70) <0.001 0097  <0.001 <0.001
Median (IQR)
ALT (U/L), _ _ _
Median (|QR) 45.0(29.0-78.0) 18.0 (1 5.0 22.0) 14.0 (1 2.0-17.0) <0.001 <0.001 <0.001 0.001
AST (UL), _ _ _
Median (|QR) 30.0 (22.0-43.0) 20.5 (1 5.0-25.0) 19.5 (1 7.0-25.0) <0.001 <0.001 <0.001 0.904
GGT (U/L), 0 0 L
Ve 27.5(20.0-37.0) 16.0(13.020.0) 13.0(12016.0)  <0.001 <0.001 <0.001 0.013
CRP (mg/L), _ _ _
Viedian (GR) 25(1.3-4.8) 23(0.954)  0.5(0.31.2) <0.001 0782 <0.001 <0.001
Urik asit (mg/dL), ) _ _
o 6.3 (5.27.4) 58(4967) 4.7 (4.05.6) <0.001 0148  <0.001 0.001
HOMA-IR _ _ _
Viedian (GR) 4.0 (3.0-5.6) 26(1.637)  1.4(0.81.8) <0.001 0004  <0.001 <0.001
HbATc (%), ) ) )
Vet 5.4 (5.2-5.7) 5.3 (5.1-5.5) 5.2 (5.1-5.4) 0.001 0069  <0.001 0.048
Total kolesterol

156.50 149.50

(mg/dL), 16050 (1927518225) (3ce e (357516005 008 0420 002  0.086
Median (IQR)
Trigliserid (mg/dL), _ 89.50 _
Median (1QR) 119.50 (86.75-186.00) (69.75-124.00) 68.50 (45.75-84.75)  <0.001 0.004 <0.001 <0.001
LDL (mg/dL), _ 87.00 !
Median (IR) 88.00 (67.75-107.25) (74.75101.25) 80.00 (67.00-90.00)  0.150 0.953 0.100 0.085
HDL (mg/dL), _ 47.00 _
Median (IQR) 46.50 (39.75-54.25) (43.75-54.25) 52.50 (48.00-59.50)  0.004 0.523 0.003 0.006
Zonulin (ng/mL), _ 15.31 )
Median (IQR) 15.77 (13.46 18.15) (13.8317.82) 14.29 (12.54-17.59)  0.094 0.615 0.041 0.105
I-FABP (ng/mL), _ 22.90 _
Median (IQR) 25.33 (22.07 30.71) (20.92-28.58) 22.07 (1 9.20-26.58)  0.009 0.123 0.002 0.110
Sitriilin (nmol/mL), ) 39.75 _
Median (IQR) 24.25 (18.35-36.49) (31.21-53.16) 61.15(53.15-69.99)  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
MRG yaglanma
yiizdesi (%), 15.53 (8.65-24.68) 3.03(2.48-3.79)  1.77(1.50-2.08) <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Median (IQR)
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IQR, ceyrekler arasi aralik; SD, standart sapma; VKi, viicut kitle indeksi; ALT, alanin aminotransferaz; AST, aspartat aminotransferaz;
GGT, gama-glutamil transferaz; CRP, C-reaktif protein; HOMA-IR, insiilin direncinin homeostatik model degerlendirmesi; HbATc,
hemoglobin A1c; LDL, diisiik yogunluklu lipoprotein; HDL, yiiksek yogunluklu lipoprotein; I-FABP, intestinal yag asidi baglayici
protein; MRG, manyetik rezonans goriintiileme Uclii karsilastirmada siirekli degiskenlerde normal dagilima uyanlarda one-way
anova uygulandi. P<0,05 saptandiginda farkin hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak igin Tukey HSD testi yapildi. Normal
dagilima uymayanlarda Kruskal-Wallis testi uygulandi. ikili gruplarin karsilagtirmasinda normal dagjilima uymayanlar igin Mann-
Whitney U testi, normal dagilima uyanlar igin student-t testi yapildi. Coklu karsilastirma diizeltmesi i¢in Benforrini diizeltmesi
yapildi. (Ug grup icin anlamhilik sinir 0,05/3=0,017). Kategorik degiskenler igin Chi-Square testi yapildi.

Tablo 2: Antropometrik olgtimler ve laboratuvar degerleri ile Zonulin, I-FABP ve Sitriilin diizeyleri arasinda korelasyon analizi

Zonulin I-FABP Sitriilin

Yas (1) r=-0.144 r=-0.093 r=0.129
3V p=0.079 p=0.256 p=0.116

. r=0.182 r=0.208 r=-0.493
Uz stson p=0.026 p=0.011 p= <0.001
el cevresi r=0.094 r=0.126 r=-0.539
¢ p=0.252 p=0.125 p=<0.001
el r=0.112 r=0.148 r=-0.478
¢ p=0.171 p=0.071 p= <0.001

AT r=0.110 r=0.780 r=-0.515
p=0.179 p=0.344 p= <0.001

AST r=0.217 r=-0.017 r=-0.406
p=0.008 p=0.836 p=<0.001

cat r=0.117 r=0.057 r=-0.551
p=0.155 p=0.4971 p= <0.001

r=-0.007 r= 0.020 r=-0.430
AT 0= 0,037 0= 0.809 b= <0.001
r= 0.068 r=0.038 r=-0.184

HbAlc p=0.405 p=0.645 p=0.024
r=0.068 r=0.034 r=-0.150

Total kolesterol p=0.410 o= 0.683 b= 0.067
Triliserid r=0.088 r=0.144 r=-0.413
g p=0.285 p=0.078 p= <0.001
oL r=-0.031 r=-0.076 r=-0.054
p=0.710 p=0.353 p=0.513

HDL r=-0.015 r=-0.004 r=0.162
p=0.853 p=0.962 p=0.047

) o r=0.144 r=0.189 r=-0.670
MRG yaglanma ylizdesi 0=0.078 o= 0.021 b= <0.001

VKI, viicut kitle indeksi; ALT, alanin aminotransferaz; AST, aspartat aminotransferaz; GGT, gama-glutamil transferaz; HOMA-IR,
insiilin direncinin homeostatik model degerlendirmesi; HbA1c, hemoglobin A1c; LDL, diisiik yogunluklu lipoprotein; HDL, yiiksek
yogunluklu lipoprotein; MRG, manyetik rezonans goriintiileme; I-FABP, intestinal yag asidi baglayici protein Veriler Spearman
korelasyon katsayisi (r) kullanilarak sunulmustur (n=150). Goklu karsilastirma igin Benforrini diizeltmesi uygulanmis olup
anlamhlik degeri p<0,0011 olarak kabul edilmistir.
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Tablo 3: Obez gocuklarda MASLD varligini etkileyen bagimsiz faktorleri belirleyen lojistik regresyon analizi

Degiskenler B flt;:dart Wald p degeri ?;:)s 2 Z&?::Igluven

Yas (yil) -0,372 0,156 5,656 0,017 0,689 0,507 - 0,937
VKi z skoru -0,257 0,707 0,132 0,716 0,773 0,194 - 3,090
Bel cevresi (cm) 0,060 0,033 3,241 0,072 1,062 0,995-1,134
ALT (U/L) 0,009 0,006 1,757 0,185 1,009 0,996 - 1,021
HOMA-IR 0,378 0,171 4,889 0,027 1,459 1,044 - 2,039
Trigliserit (mg/dL) 0,008 0,007 1,350 0,245 1,008 0,995 - 1,021
Total kolesterol (mg/dL) -0,012 0,009 1,882 0,170 0,988 0,971 - 1,005
Zoniilin (ng/mL) -0,093 0,081 1,309 0,253 0,911 0,777 - 1,068
I-FABP (pg/mL) 0,063 0,036 3,084 0,079 1,065 0,993 - 1,143
Sitriilin (umol/L) -0,054 0,020 7,233 0,007 0,947 0,911 -0,985

VKI, viicut kitle indeksi; ALT, alanin aminotransferaz; HOMA-IR, insiilin direncinin homeostatik model degerlendirmesi; I-FABP,
intestinal yag asidi baglayici protein Bagiml degisken: MASLD varligi. Lojistik regresyon analizi (enter metodu) kullaniimistir. OR:
Odds orani, GA: Giiven aralij1. istatistiksel olarak anlamli sonuglar koyu olarak vurgulanmigtir. Model uyumu: Hosmer-Lemeshow
testi p=0,028; Nagelkerke R?=0,50. Obez ¢ocuklarda MASLD varligini etkileyen bagimsiz faktorleri belirlemek amaciyla lojistik
regresyon analizi yapildi. Modele yas, VKi z skoru, bel gevresi, ALT, HOMA-IR, trigliserit, total kolesterol, zoniilin, I-FABP ve sitriilin
dahil edildi. Model anlamli bulundu (x2=47,14; p<0,001) ve Nagelkerke R? degeri 0,50 olarak hesaplandi. Analiz sonucunda, yas
(OR=0,689; %95 GA: 0,507-0,937; p=0,017) ve sitriilin (OR=0,947; %95 GA: 0,911-0,985; p=0,007) MASLD i¢in bagimsiz koruyucu
faktorler olarak saptanirken, HOMA-IR (OR=1,459; %95 GA: 1,044-2,039; p=0,027) bagimsiz risk faktorii olarak belirlendi. Bel
cevresi (p=0,072) ve I-FABP (p=0,079) sinirda anlamlilik gosterdi. Diger dediskenler anlamli bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Serum sitriilin diizeyi pediatrik MASLD ile obezitenin 6tesinde iligkili goriinen, MR ile dogrulanmis hepatosteatoz siddetiyle
gicli bigcimde korele, non-invaziv ve umut verici bir belirteg olarak karsimiza gikmaktadir. Bilgimiz dahilinde, sitriilinin MR-PDFF
ile dogrulanmig MASLD'yi basit obeziteden ayirt etme giicii ve hepatik ya§ fraksiyonu ile gosterdigi iliski cocuklarda ilk kez
bu galigmada gosterilmistir. Bu hasta grubunda bagirsak bariyeri ve enterosit disfonksiyonunu gosteren daha ileri calismalara
ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik disfonksiyon ile iliskili steatotik karaciger hastalig, I-FABP, Zonulin, Sitriilin
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SS-008

KARACIGER NAKLi SONRASI SAFRA YOLU KOMPLIKASYONLARI

Giilnar Talibli', Giilnar Talibli"

1 — Istanbul Mega Medipol Universite Hastanesi
2 — Mega Medipol Universite Hastanesi

Amag: Karaciger nakli sonrasinda biliyer komplikasyonlar sik goriilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, pediatrik karaciger nakli
sonrasinda gelisen biliyer komplikasyonlarin ozelliklerini ve tedavi yaklagimlarini degerlendirmektir

Yontem: Bu calisma, 2014-2025 yillar arasinda karaciger nakli yapilan 18 yas alti tiim hastalarin dosyalarinin biliyer
komplikasyonlar agisindan incelendigi retrospektif ve tanimlayici bir aragtirmadir. Karaciger nakli sonrasi 1 aydan uzun siire
yasayan hastalar calismaya dahil edilmistir. Biliyer komplikasyonlar; primer biliyer hastali§in rekiirrensi, anastomotik ve non-
anastomotik darliklar, biloma, safra kacagi ve hemobili olarak kabul edilmistir. Tedavi yontemleri ve tedavi sonuglari hasta
dosyalarindan elde edilmistir.

Bulgular: Toplam 62 karaciger nakli olgusunun 8'i erken mortalite nedeniyle ¢alisma digi birakilmistir. Kalan hastalarin 18'inde
(%33,3) toplam 25 biliyer komplikasyon gelismistir. On hastaya biliyer hastaliklar nedeniyle karaciger nakli yapilmistir. Hastalarin
16'sina canl vericili karaciger nakli uygulanmis olup, bunlarin 15'inde sol lateral lob grefti kullanilmistir. Anastomoz tipi 13
hastada hepatikojejunostomi, 5 hastada ise duktus-duktus anastomozu seklindedir.

Gelisen komplikasyonlar; 4 biloma, 2 aberan safra kanali, 17 anastomotik darlik, hepatik arter trombozuna bagli 1 non-anastomotik
darlik ve hepatikojejunostomi hattinda 1 anastomoz kagagi olarak saptanmistir. Anastomotik darliklarin %75'i nakilden sonraki
ilk yil icinde gelismistir.

Tedavi yontemleri arasinda 16 PTC, 6 cerrahi girisim ve 2 drenaj kateteri yerlestiriimesi bulunmaktadir; ayrica 1 hasta bekleme
listesinde iken kaybedilmistir. Uygulanan 16 PTC igleminin 13'li (%81,2) basarili olmus olup, ortalama PTC sayisi 3,6+1,9'dur. ilk
PTC'ye kadar gegen siire ortalama 5,6 (1,9-25) ay olarak bulunmustur. PTC kateter kalis siiresi ortalama 6,417,6 ay olup, bu siire
kaybedilen hastalarda daha uzun bulunmustur (13,1£13,5 ay vs. 4,1£2,7 ay). Toplam 5 mortalite goriilmiis olup, bunlardan biri
PTC komplikasyonuna baghdir.

Sonug: Biliyer komplikasyonlar karaciger nakli sonrasinda erken dénemde ortaya gikmaktadir. Perkiitan transhepatik kolanjiyografi
(PTC), gocuklarda karaciger nakli sonrasi gelisen biliyer problemlerin tedavisinde basarili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Biloma, Karaciger transplantasyonu, Safra yolu komplikasyonlari
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SS-009

AKUT GASTROENTERIT TANILI GOCUK HASTALARDA, POLIMERAZ ZINCIR REAKSIYONU (PCR)
TANI YONTEMININ KULLANILMA ENDIKASYONLARINN DEGERLENDIRILMESi: TEK MERKEZLI
RETROSPEKTIF GALISMA

Basire Nur Yildiz', Samet Aydin’, Burcu Giiven? Zeynep Gokge Gayretli Aydin?, Esra Ozkaya®, Metin Sancaktar?,
Semra Atasoy Yilmaz?, Giilben Ozgiil Postuk®

1 — Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi

2 — Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali
3 — Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Enfeksiyon Bilim Dali

4 — Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dall

Amag: Coklu polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) gibi molekiiler tani panelleri, akut gastroenteritli (AGE) hastalarda birden fazla
patojeni es zamanli ve hizli bir sekilde tespit ederek, gereksiz antibiyotik kullanimini azaltmakta ve klinik yonetimi iyilestirmektedir.
Bu ¢alismanin amaci, AGE tanisiyla takip edilen ¢cocuk hastalarda, PCR tani yonteminin kullanilma endikasyonlarini aragtirmak,
AGE' ye neden olan etkenleri tespit etmek ve bu yontemin tedavi siirecine olan katkisini degerlendirmektir.

Yontem: 1 Ocak 2020- Haziran 2025 tarihleri arasinda akut gastroenterit tanisi alan, PCR testi ve gaita kiiltiir istenilen tlim gocuk
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin tanisi, demografik bilgileri, antropometrik 6lgtimleri, laboratuvar bulgulari, hastalk
prezantasyonlari, PCR istenme nedenleri (uzamis ishal,eslik eden hastalik vs), hastanede kalis siiresi, AGE etkenleri ve tedavi
protokolleri dosyalarindan kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 104 (%56.2)' ii erkek, yas ortalamasi 7.1916.03 yil (3 ay-18 yas) olan toplam 185 hasta alindi. Hastalarin 121
(%65.4)" inde PCR ile etken tespit edildi. En sik goriilen etkenler EPEC [28 hasta (%16.77)), EAEC [25 hasta (%14.97)] ve Norovirus
[25 hasta (%14.97)] idi. 87 hastada (%71.9) tekli etken goriiliirken, 34 hastada (%28.1) coklu etken tespit edildi. 44 hastanin
(%36.4) tedavisi PCR sonrasi degisti. Hastalarin %34.4' iinde immunsupresyon mevcuttu. immunsupresif olan ve olmayan gruplar
karsilastirildiginda, immunsupresif grupta hastalarin Vesikari skorlarinin daha diisiik oldugu goriildii (p=0.002). Etken sayisi ve
hastanede yatis siireleri karsilastiniidiginda iki grup arasinda fark tespit edilmedi (p=0.291, p=0.376).
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PCR Etken Dagilimi

PCR Etken Dagilimi

Etken

Sonug: AGE’ nin tani ve tedavisinde rutinde PCR’ in yeri yoktur. Ancak riskli gruplarda ya da tedaviye cevap vermeyen hastalarda
etkenin PCR ile tespit edilmesi, tedavi planinin dogru ve hizl bir sekilde degismesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut gastroenterit, immiinsiipresyon, Antibiyotik Yonetimi, Gaita PCR
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SS-010

PEDIATRIK GASTROINTESTINAL BESIN ALERJISINDE BUYUME EGRILERI VE NOTROFIL PROFILLERi:
FENOTIP TEMELLI BiR KOHORT GALISMASI

Nursena Kologlu Ates’, Taha Ekinci2, ismet Mehmet Etyemez2 Merve Kirali2, ipek Ulkersoy’, Oguzhan Tin',
Hazal Cansu Gulpan?, Omer Faruk Beser', Nevzat Aykut Bayrak*, Haluk Gokugras®, Fugen Gullu Gokugras®

1 — Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali
2 — Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali

3 — istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali

4 — istanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall

5 — Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali

6 — Demiroglu Bilim Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall

Amag: Cocuklarda immiinoglobulin E (IgE) aracili, non-IgE aracili ve mikst tip gastrointestinal besin alerjilerinde klinik 6zellikleri,
izlem siiresince biiyiime paternlerini, tolerans geligimini ve laboratuvar parametrelerini karsilastirmayi amacladik.

Yontem: Bu prospektif kohort ¢caligmasina gastrointestinal besin alerjisi tanisi alan 464 c¢ocuk dahil edildi. Tim hastalarin
klinik, antropometrik ve laboratuvar verileri tani aninda kesitsel olarak analiz edildi. Uzun donem biiyiime paternleri ve tolerans
sonuglari ise diizenli izlem verisi bulunan hastalarda degerlendirildi. Antropometrik degerlendirmelerde Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) standartlarina gore yasa gore boy (YGB) ve yasa gore viicut kitle indeksi (VKI) z-skorlari hesaplandi. Risk faktérlerinin
belirlenmesinde ¢ok degiskenli lojistik regresyon, tolerans gelisim hizinin analizinde ise Cox regresyon modelleri kullanildi.

Bulgular: Non-IgE aracili hastalarin daha erken yasta ve agirlikli olarak gastrointestinal semptomlarla basvurdugu goriildii. Tim
kohortta baslangig aninda akut malniitrisyon/zayiflik %7.3, bodurluk ise %6.5 oraninda saptanirken, fenotipler arasinda istatistiksel
fark izlenmedi. izlem siiresince non-IgE aracil ve mikst tip gruplarda VKi artarken, YGB diisiis gosterdi (p < 0.05). Gok degigkenli
analizlerde prematiirite ve tanida ileri yas bodurluk icin bagimsiz risk faktorleri olarak saptanirken; kusma semptomu zayiflik
ile dogrudan iligkili bulundu. Cox regresyon analizinde, tani yasinin biiyiik olmasi gecikmis tolerans gelisimi ile giiglii bir sekilde
iligkiliydi (diizeltilmis risk orani: 0.976, p = 0.009). Gruplar arasinda ortanca mutlak notrofil sayisinda (MNS) fark olmamasina
ragmen; non-IgE aracili hastalikta, 6zellikle de besin proteini iligkili alerjik proktokolitte (BPiAP), nétropeni prevalansinin daha
yliksek oldugu ve notrofil sayilaninin daha diistik kategorilere dogru belirgin bir kayma gosterdigi tespit edildi.
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Sekil 1. Tani ile son izlem degerlendirmeleri arasindaki niitrisyonel duruma ait boylamsal kategorik degisimler

A) Yasa Gore VKI (YGB): lyilesme Egilimleri B) Yaga Gore Boy (VKi): Dasgis Egilimleri
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Akis cizgileri, bireysel hasta gegislerini ve kohortun zaman igindeki dagiimini temsil etmektedir. (A) Yasa Gore VKi egilimleri:
Malniitrisyon kategorilerinden “Normal” statiiye gegisleri (iyilesmeyi) gdsterir. (B) Yasa Gore Boy egilimleri: “Normal” statiiden
kronik malniitrisyon kategorilerine gerilemeyi gosterir. Notlar: Yaga gére VKi z-skoru (VKi); Yasa gére boy z-skoru (YGB).
Kategoriler DSO kriterleridir (Normal: Z > -1, Hafif: -2 < Z < -1, Orta: -3 < Z < -2, Agir: Z < -3). Gegiglerin istatistiksel anlamlilig
McNemar-Bowker testi ile degerlendirilmistir.

Sekil 2.Fenotipik alt gruplara ve saglikli kontrollere gére mutlak notrofil sayisi (MNS) profilleri

C. BFAF vy Kontroller

A. Notropeni Oram [<1500) . B. Genel Dagihm
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(A) Galigma gruplan arasinda klinik notropeni (MNS < 1500 hiicre/mm?) prevalansi. (B) MNS araliklarinin dort kademeli
tabakalasmasi (Genel Dagilim). (C) Besin Proteini iliskili Alerjik Proktokolit (BPIAP) hastalari ile saglkh kontroller arasindaki
kategorik MNS dagiimini karsilastiran alt grup analizi.

Sonug: Besin alerjisi fenotipleri, tani ve izlem siirecinde kendilerine 6zgii biiyiime ve inflamatuvar profiller sergilemektedir. Non-
IgE aracil hastalikta izlenen kilo alimi ile dogrusal biiyiime arasindaki klinik ayrisma, fenotipe 6zgii ve yakin bir niitrisyonel izlem
stratejisini gerektirmektedir. Ozellikle BPIAP’ ta saptanan yiiksek nétropeni prevalansi ve MNS diizeylerindeki diisiis trendi ise,
non-IgE aracili fenotiplerde tipe 6zgi, farkli bir sistemik inflamatuvar yanitin varligina isaret eden 6nemli bir bulgudur.

Anahtar Kelimeler: Besin Proteini iligkili Alerjik Proktokolit, Bodurluk, Eliminasyon Diyeti, Tolerans Geligimi
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SS-011

PEDIATRIK EOZINOFILIK OZOFAJITTE UZUN DONEM SONUGLAR, RELAPS YUKU VE
KLINIK-PATOLOJIK UYUMSUZLUK

ipek Ulkersoy', Eymen Pinar? Ece Ozel?, Defne Altug? Ecem Torun? Ozge Yaren Uysal?, Ahsen Golakoglu?,
Ece Kuduban?, Oguzhan Tin', Nursena Kologlu Ates’, Khusan Khodzhaev?, Hilal Keskin Karakoyun®, Ceyhan Sayar®,
Nuray Kepil’, Rahsan Ozcan®, Gonca Topuzlu Tekants, Kanay Yararbas’, Nevzat Aykut Bayrak?, Omer Faruk Beser’,
Haluk Gokugras®, Fiigen Gullu Cokugras™

1 — Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, istanbul, TURKIYE
2 — Gocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, istanbul, TURKIYE

3 — Molekiiler Biyoloji ve Genetik Bélimdi, Sapiens Genetik Tani Merkezi, istanbul, TURKIYE

4 — Tibbi Genetik Bolimii, Sapiens Genetik Tani Merkezi, istanbul, TURKIYE

5 — Patoloji Anabilim Dali, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, istanbul, TURKIYE

6 — Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, istanbul, TURKIYE

7 — Tibbi Genetik Anabilim Dali, Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul, TURKIYE

8 — Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul, TURKIYE

9 — Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dal, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, istanbul, TURKIYE

10 — Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul, TURKIYE

Amag;: Eozinofilik 6zofajit (EoE), cocukluk ¢aginda goriilme sikligi giderek artan, 6zofagusun immiin aracili kronik inflamatuvar bir
hastaligidir. Giincel tedavi yaklagimlarina ragmen pediatrik EoE'de uzun donem hastalik seyri, relaps yiikii ve klinik semptomlarin
objektif inflamatuvar aktiviteyi ne olgiide yansittigi tam olarak aydinlatilamamistir. Bu ¢alismada, pediatrik EoE tanili hastalarda
uzun donem Kklinik, endoskopik ve histopatolojik sonuclarin, tedavi yanitinin, relaps ozelliklerinin ve semptom-inflamasyon
iliskisinin degerlendirilmesi amagland.

Yontem: Bu iki merkezli, longitudinal gdzlemsel kohort ¢alismasina Eyliil 2023-Aralik 2025 tarihleri arasinda uglincii basamak
cocuk gastroenteroloji merkezinde giincel ESPGHAN tani kriterlerine gore eozinofilik 6zofajit tanisi alan 77 ¢ocuk hasta dahil
edildi. Demografik ve klinik 6zellikler, tedavi yaklagimlari ve uzun donem izlem verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Klinik,
endoskopik (EREFS) ve histopatolojik sonuglar ile relaps ozellikleri analiz edildi; tedavi modaliteleri ile klinik, endoskopik ve
histolojik sonuclar karsilagtinldi ve semptomlar ile objektif inflamatuvar aktivite arasindaki iligki degerlendirildi. istatistiksel
analizler SPSS 27.0 programi kullanilarak gergeklestirildi ve p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 77 pediatrik EoE hastasi dahil edildi; hastalarin %77,9'u erkekti. Ortalama tani yasi 95,9156,7 ay, ortalama
takip siiresi 42,1+35,1 yil idi. Kisisel atopi Oykiisii %57,1, ailede atopi Oykiisii %41,6, 6zofagus atrezisi ise %13,0 oraninda saptand.
Takip boyunca VKi-yasa gore Z-skorunda (-0,4941,26'dan -0,54+1,24'¢; p=0,772) ve boy-yasa gére Z-skorunda (-0,19+1,37'den
-0,10%1,23’¢; p=0,083) anlamh degisiklik izlenmedi.

Eslesmis endoskopik degerlendirmesi bulunan 70 hastada tiim major endoskopik bulgularda anlamli diizelme izlendi. Ortalama
toplam EREFS skoru 2,9441,39'dan 1,2511,46'ya (p<0,001), pik 6zofageal eozinofil sayisi ise 38,47+23,36 eozinofil/BBA'dan
9,08+14,92 eozinofil/BBAya geriledi (p<0,001). ilk tedavi sonrasi klinik, endoskopik ve histolojik remisyon oranlari sirasiyla %78,7,
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%41,4 ve %55,7 iken, son kontrolde bu oranlar %84,0, %64,3 ve %78,6 olarak bulundu. ilk ve son degerlendirme karsilagtinldiginda
yalnizca histolojik remisyon oranindaki artig anlamliydi (p<0,001).

Baslangig tedavilerinde PPI %97,4, diyet eliminasyonu %77,9, topikal steroid %44,2 ve sistemik steroid %5,2 oraninda kullanildi.
Baslangig tedavi modaliteleri arasinda yalnizca klinik yanit oranlari farklilik gosterdi (p=0,048); endoskopik ve histolojik remisyon
oranlari ile son kontroldeki klinik, endoskopik ve histolojik sonuglar bakimindan anlamli fark saptanmadi (tiimii p>0,05).

Baslangigta klinik yanitsiz hastalarin %43,8'i (7/16) izlemde klinik yanit gelistirirken, baslangigta yanitl olanlarin %5,1'inde (3/59)
yanit kaybi izlendi. Klinik yanitsiz hastalarda tani 6ncesi PPI kullanim siiresi daha uzundu (24,0+4,3 ay vs 11,4110,4 ay; p=0,026).
Bu grupta ortalama EREFS skoru 2,75+1,54'ten 2,3011,42'ye geriledi (p=0,041), son kontrolde endoskopik (%25,0 vs %72,4;
p=0,008) ve histolojik remisyon (%50,0 vs %84,5; p=0,008) oranlar daha diisiiktii.

izlem siiresince hastalarin %65,7'sinde relaps gelisti ve medyan relaps sayisi 2 (Q1-Q3: 1-3) idi. Relaps fenotipleri Klinik %30,0,
endoskopik %30,0 ve histolojik %42,9 olarak saptandi. Relaps riski tedavi stratejileri arasinda anlamli farkliik gostermedi
(p=0,443).

Tablo 1. Tanidan Son Takibe Eozinofilik Ozofajitte Objektif Hastalik Aktivitesindeki Degisim

Tam Son takip
(n=T0) (n=70)

Etki bityiikliigii

Degisken (Cohen’s d, %95 GA)

p degeri

Toplam EREFS skoru,
ortalama + 88

Pik eozinofil sayis1
{eozinofil/BBA), ortalama + 85

294139 125146 <=0.001 1.08 (0.78-1.37)

3847T+23.36 9.08 + 1492 <0001 1.14 (0.82-1.44)

Yalnizca tani ve son takip endoskopisi bulunan hastalar dahil edilmistir (n=70). Kategorik degiskenler McNemar testi ile, siirekli
degiskenler eslestirilmis t testi veya Wilcoxon signed-rank testi ile kargilastiriimistir. istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul
edilmistir. Kisaltmalar: BBA: yiiksek biiyiitme alani, EREFS: Eozinofilik Ozofajit Endoskopik Referans Skoru

Tablo 2. Tedavi Modalitelerine Gore Klinik, Endoskopik ve Histopatolojik Sonuglar

Defisken Diyet + PPI PPl Diyet + PPI + Steroid _p degeri
i1k tedavi sonuglar

Klinik yamit, n (%) 16 (69.6)  10(62.5) 34 (89.5) 0.048
Endoskopik remisyon (EREFS <2), n (%) B(36.4) 10 (62.5) 11(34.4) 0144
Histelojik remisyon (<15 eozinefilHPF), n (%) 12(54.5)  9(56.3) 18 (56.3) 0.991
Son takip sonuglan

Klinik yanit, n (%) 18 (8.8}  16(94.1) 29 (80.6) 0.429
Endoskopik remisyon (EREFS <2), n (%) 12 (57.1)  14(82.4) 19 (59.4) 0.326
Histolojik remisyon (<15 eozinofilHPF), n (%2) 14 {66.7) 15 (88.2) 26(81.3) 0241
Relaps, n (%) 14700y  9(52.9) 23 (69.7) 0443

Klinik yanit analizi 75 hasta icin yapiimistir; endoskopik ve histolojik sonuglar 70 hasta i¢in mevcuttur. p degerleri Ki-kare veya
Fisher exact testi ile hesaplanmistrr. istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir. Kisaltmalar: BBA: biiyiik biiyiitme alant;
EREFS: Eozinofilik Ozofajit Endoskopik Referans Skoru



I7. Ulusal Gocuk Gastroenteraloji, s
epatoloji ve Beslenme Kongresi —— pims 9

“Bilimin Isiginda Cocuklarin Sagligina Umutla” |0 - 13 Haziran 2026

—r

Sonug: Takip siirecinde endoskopik ve histopatolojik inflamasyonda belirgin diizelme izlenmesine karsin, klinik yanitin ayni
olciide degismemesi ve ozellikle klinik yanitsiz hastalarda objektif inflamatuvar iyilesmenin devam etmesi, semptomlar ile
inflamatuvar aktivite arasinda ayrisma olabilecegini gostermektedir. Bu bulgular, semptomlarin hastalik aktivitesini her zaman
dogru yansitmayabilecegini bildiren 6nceki ¢aligmalarla uyumludur.

Baslangig ve idame tedavi stratejileri arasinda uzun donem endoskopik ve histolojik sonuglar ile relaps agisindan anlamli fark
saptanmamustir. Buna karsin klinik yanitsiz hastalarda tani éncesi PPI kullanim siiresinin daha uzun olmasi, gecikmis tani veya
daha direncli hastalik fenotiplerini diistindiirmektedir.

Hastalarin yaklasik iigte ikisinde relaps gelismesi, pediatrik EoE'nin kronik ve tekrarlayici dogasini desteklemektedir. Sonug
olarak, pediatrik EoE'nin uzun donem izleminde klinik degerlendirmenin endoskopik ve histopatolojik bulgularla birlikte ele

alindigy, bireysellestirilmis ve hedefe yonelik bir yaklagim benimsenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik 6zofajit, pediatrik, tedavi yaniti, relaps, klinik-patolojik uyumsuzluk
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SS-013

GOCUKLARDA BAGIRSAK-MESANE AKSI: ORGANIK OLMAYAN ISEME DiSFONKSIYONUNDA
ROME IV TANIMLI FONKSIYONEL GASTROINTESTINAL HASTALIKLAR

Yusuf Aydemir', Asli Kavaz Tufan?, Neslihan Ustiin', Fatma Ozak Batibay? Nuran Getin?, Zeren Baris'

1 — Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji BD.
2 — Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Nefroloji BD.

Amag: Fonksiyonel barsak hastaliklarindan ozellikle konstipasyon ile iseme disfonksiyonu arasindaki iligki iyi bilinmektedir ve bu
durum bagirsak-mesane aksi iizerinden ortak patofizyolojik mekanizmalarin varligini diistindiirmektedir. Bu ¢alismada organik
olmayan iseme disfonksiyonu olan gocuklarda Rome IV kriterlerine gore tanimlanan fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin
(FGH) prevalansinin arastiriimasi amagland.

Yontem: Bu kesitsel vaka—kontrol ¢alismasina, 5-18 yas arasinda organik olmayan iseme disfonksiyonu bulunan gocuklar ve
yas ile cinsiyet agisindan eslestiriimis saglikl kontroller dahil edildi. Dysfunctional Voiding and Incontinence Scoring System
(DVISS)e gore gocuklar iseme disfonksiyonu olarak degerlendirildi. Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar Rome IV kriterlerine
gore degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 152 gocuk dahil edildi: organik olmayan VD olan 76 gocuk (49 kiz; ortalama yas 9.1+2.9 yil) ve
76 saglikh kontrol (41 kiz; ortalama yas 10.1+3.7 yil). Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli fark saptanmadi. En
az bir fonksiyonel gastrointestinal hastalik VD grubunun %39.4'linde, kontrol grubunun ise %23.6'sinda goriildii (p=0.036).
VD olan gocuklarda FGH goriilme olasiligi saglikli kontrollere gore 2.1 kat daha yiiksek bulundu (OR 2.11, %95 Cl 1.04-4.27).
Fonksiyonel bulanti ve kusma bozukluklari ile fonksiyonel abdominal agri bozukluklarinin dagilimi agisindan gruplar arasinda
anlamli fark saptanmad. Fonksiyonel defekasyon bozukluklari icinde ise fonksiyonel konstipasyon VD grubunda kontrol grubuna
gore anlamli derecede daha sik goriildii (%22.4 vs %9.2; p=0.041; OR 2.84, %95 Cl 1.09-7.39). irritabl bagirsak sendromu (iBS),
VD grubunda kontrol grubuna gore daha sik goriilmekle birlikte [n=8 (%10,5) vs n=4 (%5,3)], bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (Fisher kesin testi, OR=2,12; %95 Cl 0,63-7,12; p=0,218).VD grubundaki hastalarin %30.3'li monosimptomatik olarak
siniflandirildi ve bu alt grupta FGH sikh§ %21.7 olup saglikli kontrollerle karsilastinldiginda anlamli fark bulunmadi.

Sonug: Gocuklarda organik olmayan iseme disfonksiyonu, Rome IV kriterlerine gore tanimlanan fonksiyonel gastrointestinal
hastaliklarin artmis prevalansi ile iligkilidir. iseme disfonksiyonu ile bagvuran pediatrik hastalarda fonksiyonel gastrointestinal

hastaliklar agisindan rutin tarama yapilmasi, erken tani ve biitiinciil tedavi yaklagimi agisindan yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler Bagirsak-mesane aksl, Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar, iseme disfonksiyonu
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SS-014

DUODENOGASTRIK REFLUSU OLAN ADOLESANLARDA YASAM KALITESi VE SEMPTOM YUKU:
GOK MERKEZLI OLGU-KONTROL CALISMASI

Coskun Firat Ozkececi', Melike Arslan?, Anna Carina Ergani?, Arzu Aras’, Nurel inan Aydemir’

1 — Antalya Sehir Hastanesi
2 — Konya Sehir Hastanesi

Amag: Duodenogastrik reflii (DGR), gocuk ve adolesanlarda dispeptik semptomlara yol agabilen ancak yasam kalitesi lizerindeki
etkileri yeterince aydinlatiimamis bir durumdur. Bu ¢alismada, endoskopik olarak DGR tanisi konulan adolesanlarda saglikla
iliskili yagam kalitesinin degerlendirilmesi ve semptom siddeti ile iliskisinin incelenmesi amaglandi.

Yontem: Bu ¢ok merkezli, kesitsel olgu-kontrol ¢calismasina 14-17 yas araliginda toplam 105 adolesan dahil edildi. Endoskopik
olarak DGR saptanan 60 hasta ile 45 kontrol olgusu karsilastinldi. Kontrol grubu, dispeptik yakinmalar nedeniyle endoskopi
yapilan ve endoskopik olarak normal bulgulara sahip veya yalnizca minimal, inaktif inflamasyon saptanan hastalardan olusturuldu.
Demografik veriler [yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI) z-skoru] kaydedildi. Yagam kalitesi, cocuk 6zbildirim ve ebeveyn formu
iceren KINDL (Kinder Lebensqualitatsfragebogen) dicedi ile degerlendirildi. Dispeptik semptom siddeti Likert tipi semptom skoru
ile oliildii. Gruplar arasi karsilastirmalar uygun parametrik testler kullanilarak yapildi. Gocuk ve ebeveyn skorlar arasindaki fark
eslestirilmis analiz ile degerlendirildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 105 adolesanin 60’ DGR, 45'i kontrol grubundaydi. Yas, cinsiyet ve VKi z-skoru agisindan gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi (tiimii p>0.05). DGR grubunda semptom toplam skoru kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulundu (24.1 £ 6.0 vs 18.7 5.4, p<0.001). Cocuk 0zbildirim KINDL toplam skoru DGR grubunda anlamli olarak daha diistiktii
(75.6 £ 13.5 vs 84.2 + 15.8, p=0.008). Alt boyut analizinde fiziksel iyilik ve sosyal iligkiler skorlarinin DGR grubunda anlamli
olarak daha diisiik oldugu saptandi (p<0.05). Ebeveyn KINDL toplam skoru da DGR grubunda daha diisiik bulundu (81.5 + 12.0
vs 88.4 + 11.5, p=0.006) ve fiziksel iyilik alt boyutunda anlamli fark izlendi (p<0.05). Duygusal iyilik ve 6zsayg alt boyutlarinda
DGR grubunda daha diisiik skorlar gozlenmesine ragmen bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (sirasiyla p=0.066 ve
p=0.097). Eslestirilmis analizde, hem DGR hem kontrol grubunda ebeveyn dederlendirmesine dayali yasam kalitesi skorlarinin,
cocuk 6zbildirim skorlarina gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (her iki grup icin p<0.001).

Tablo 1.
DGR (n=60) Kontrol (n=45) p
Yas (yil) 15.611.1 15.5+1.2 0.62
Cinsiyet (K/E) 34/ 26 25/20 0.88
VKi z-skoru -0.1240.98 -0.0541.02 0.74
Semptom toplam skoru 24.146.0 18.745.4 <0.001
KINDL gocuk toplam 75.6113.5 84.2+15.8 0.008
KINDL ebeveyn toplam 81.5£12.0 88.4£11.5 0.006

DGR ve kontrol gruplarinin demografik ozellikleri, semptom skorlari ve yasam kalitesi karsilagtirmasi
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Tablo 2.

Alt boyut DGR Kontrol p

Fiziksel iyilik 7124148 80.5+15.2 0.004

Duygusal iyilik 73.5116.1 78.9 +15.6 0.066

Ozsaygi 7414157 79.8414.9 0.097

Aile 82.4+13.2 84.6 +12.8 0.38

Sosyal iliskiler 76.3114.9 84.1+13.7 0.018

Okul 75.9 +15.4 79.6 +14.8 0.21

KINDL alt boyutlarinin DGR ve kontrol gruplari arasinda karsilastirimasi-Cocuk Formu

Tablo 3.
Grup Gocuk Ebeveyn p
DGR 75.6+13.5 81.5+12.0 <0.001
Kontrol 84.2+15.8 88.4111.5 <0.001

Cocuk ve ebeveyn KINDL skorlarinin karsilastiriimasi

Sonug: Duodenogastrik reflii, adolesanlarda artmig semptom yiikii ve azalmis yasam kalitesi ile iliskilidir. En belirgin etki fiziksel
iyilik ve sosyal islevsellik alanlarinda gériilmektedir. Gocuk ve ebeveyn degerlendirmeleri arasindaki fark, adolesanlarin yagsam
kalitesi etkilenmesini ebeveynlere gore daha fazla algiladigini gostermektedir. Bu bulgular, DGR'nin yalnizca fiziksel degil, ayni
zamanda gok boyutlu bir hastalik yiikii olusturdugunu ve hasta bildirimine dayali degerlendirmelerin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Duodenogastrik reflii, Adolesan, Yagam kalitesi, KINDL, Dispepsi
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SS-015

DIAGNOSTIC PERFORMANCE AND CLINICAL APPLICABILITY OF ESPGHAN BIOPSY-FREE CRITERIA
IN PEDIATRIC CELIAC DISEASE: A MULTICENTER STUDY

Abdulkerim Elmas’, Mustafa Ali Erten?, Tugba Giirsoy Koca?, Mustafa Akgam'

1 — Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme

2 — Pamukkale Universitesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme

Amag: Colyak hastaligi, genetik yatkin bireylerde gluten maruziyetiyle ortaya ¢ikan, cocukluk caginda genis klinik spektrumla
seyreden kronik immiin aracili bir enteropatidir. Klasik tani yaklagiminda seroloji, iist gastrointestinal endoskopi ve duodenal
biyopsi birlikte degerlendirilirken, ESPGHAN 2020 kilavuzu segilmis cocuklarda biyopsisiz taniya olanak tanimaktadir. Bu
yaklasima gore total IgA diizeyi normal olan, doku transglutaminaz IgA (tTG-lgA) diizeyi iist sinirn 10 kati bulunan ve farkli bir
serum orneginde endomisyum antikoru IgA (EMA-IgA) pozitifligi dogrulanan hastalarda, uygun klinik degerlendirme ve aile ile
ortak karar siireci sonrasinda biyopsi yapiimadan tani konulabilir [1]. Bu galismada, pediatrik ¢olyak hastaliginda ESPGHAN 2020
biyopsisiz tani kriterlerinin gercek yasam kosullarindaki tanisal performansini, uygulanabilirligini ve endoskopi yapiimadiginda
gozden kacabilecek eslik eden gastrointestinal patolojileri degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Buretrospektif, gozlemsel, iki merkezli caligmaya 2010-2025yillar arasinda Siileyman Demirel Universitesi ve Pamukkale
Universitesi cocuk gastroenteroloji merkezlerinde ¢olyak hastaligi siiphesiyle degerlendirilen, tTG-IgA pozitifligi bulunan ve iist
gastrointestinal endoskopi ile histopatolojik incelemesi yapilan 18 yas alti hastalar dahil edildi. Selektif IgA eksikligi, yetersiz
serolojik/histopatolojik veri ve EMA sonucu bulunmamasi diglanma kriteri olarak kabul edildi. Histopatolojik olarak Marsh tip 3
lezyonlarin varligi ¢olyak hastaligi igin referans standart kabul edildi. ESPGHAN biyopsisiz tani kriterleri tTG-IgA >10x {ist sinir
ve EMA pozitifligi olarak tanimlandi. Kriterlerin duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif prediktif deger (PPV), negatif prediktif deger (NPV) ve
histopatoloji ile uyumu degerlendirildi.

Serolojik kriterlere gore hasta segimi ve tanisal siniflandirmayi gosteren akis diyagrami.

Initial patient cohort
(n=476)

ITG-lgA=10=LLN tTG-lgA<10=ULN
(n=2449) [n=227)

| |

EMA positive EMA -
positive
(n=211)
[m=26)
|Study group)

Celiac disease [n=199) \_Deliac disease (n=11)
(94.3%) (42.3%)
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Bulgular: Toplam 476 tTG-lgA pozitif cocuk hasta degerlendirildi. Hastalarin 249'unda tTG-IgA diizeyi >10x iist sinirdi; EMA
sonucu 292 hastada mevcuttu ve 237 hastada EMA pozitifli§i saptandi. Tiim kohortta 258 hasta histopatolojik olarak ¢olyak
hastaligi tanisi aldi. ESPGHAN biyopsisiz tani kriterlerini karsilayan 211 hastanin yas ortalamasi 8,104,27 yil olup %68,2'si kizd\.
Bu grupta 199 hastada histopatolojik ¢olyak hastaligi dogruland: ve kriterlerin dogrulama orani %94,3 olarak bulundu. En sik
bagvuru nedenleri biiyiime geriligi (%38,9), karin agrisi (%35,1), anemi (%13,7), kronik ishal (%6,6) ve transaminaz yiiksekligi
(%4,3) idi. Endoskopide scalloping, fold kaybi, mozaik patern ve nodiilarite gibi ¢olyakla uyumlu bulgularin yani sira antral gastrit
ve akut nodiiler gastrit gibi eslik eden patolojiler de saptandi. Normal endoskopi orani yalnizca %0,5 idi. ESPGHAN kriterlerinin
histopatolojiye gore duyarlihd %90,9, ozgiilligli %83,6, PPV'si %94,3, NPV'si %75,3 ve kappa uyumu 0,718 idi (p<0,001).
Colyak hastaligi histopatolojik olarak dogrulanmayan 12 hastanin yalnizca birinde endoskopi normaldi; diger hastalarda farkl
gastrointestinal patolojiler izlendi.

Serolojik test sonuglarina gore ¢olyak hastaligi tani oranlari

EMA positive EMA negative EMA not assessed Total
tTG-IlgA>T10xULN (n=249) 199/211 (94.3%) 4/15(26.6%) 0/23 (0) 203/249 (81.5%)
tTG-lgA<10xULN (n=227) 11/26 (42.3%) 5/40 (12.5%) 39/161 (24.2%) 55/227 (24.2%)
Total 210/237 (88.6%) 9/55 (16.3%) 39/184 (21.1%)

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Variables (S::tzi”)opulatlon
Age (years), mean t SD 8.10+4.27
Sex

Male, n (%) 67 (31.8)
Female, n (%) 144 (68.2)
Presenting complaint

Growth retardation, n (%) 82(38.9)
Abdominal pain, n (%) 74 (35.1)
Anemia, n (%) 29(13.7)
Chronic diarrhea, n (%) 14 (6.6)
Elevated transaminase levels, n (%) 9(4.3)
Vomiting, n (%) 2(0.9)
Dysphagia, n (%) 1(0.5)
Endoscopic findings

Duodenitis, n (%) 189 (89.5)
Antral gastritis, n (%) 78 (37.0)
Acute nodular gastritis, n (%) 10 (4.7)
LES laxity, n (%) 9(4.3)
Esophagitis, n (%) 2(0.9)
Alkaline reflux gastritis, n (%) 2(0.9)
Pangastritis, n (%) 2(0.9)
Normal, n (%) 1(0.5)

H. pylori

Positive, n (%) 45(21.3)
Negative, n (%) 166 (78.7)
Celiac disease (Biopsy-based) 199 (94.3)
Type 1 DM, n (%) 23(10.9)

Family history of celiac disease, n (%) 8(3.8)
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ESPGHAN biyopsisiz tani kriterlerinin histopatoloji ile karsilastirmali tanisal performansi

Parameters 5:: (IEULg& ;1 0x ULN + EMA positive :;I;' (I;u:ag& ;1 0x ULN (only)

Sensitivity 90.9 78.7

Specificity 83.6 78.9

PPV 94.3 81.5

NPV 75.3 75.8

K 0.718 0.574

p <0.001 <0.001

Sonug: Bulgularimiz, ESPGHAN 2020 biyopsisiz tani kriterlerinin segilmis ¢ocuklarda yiiksek tanisal dogruluk gosterdigini
desteklemektedir. Bu sonuglar, uluslararasi prospektif calismalar ve giincel meta-analizlerde bildirilen yiiksek PPV oranlariyla
uyumludur [2,3]. Bununla birlikte EMA testinin tim hastalarda mevcut olmamasi ve biyopsisiz kriterleri karsilayan bazi
hastalarda eslik eden tedavi edilebilir gastrointestinal patolojilerin saptanmasi, yaklagimin kosulsuz uygulanmamasi gerektigini
gostermektedir. Tirkiye'den bildirilen gtincel veriler de biyopsisiz taninin cogu olguda dogru sonug verdigini, ancak Helicobacter
pylori gastriti veya eozinofilik 6zofajit gibi ek bulgularin gézden kagabilecegini vurgulamaktadir [4]. Sonug olarak biyopsisiz tan
her hastaya degil; gliclii serolojik pozitifli§i olan, EMA ile dogrulanan, klinik olarak uyumlu, alarm bulgusu veya eslik eden patoloji
stiphesi bulunmayan hastalara ve laboratuvar altyapisi giivenilir merkezlere uygun goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Golyak Hastali§l, Gocuk, Doku Transglutaminaz Antikorlari, Endoskopi, Duyarliik ve Ozgiilliik, Testlerin
Prediktif Degeri
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SS-016

MALNUTRISYONLU GOCUKLARDA DiYAFRAM KASININ VE
SOLUNUM FONKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Siikrii Giingor’, Emre Gak', Nurullah Dag? Sevgi Tasolar?, Fatma ilknur Varol', Ercan Yilmaz¢, Erdem Topal®,
Hiiseyin Ayvaz®, Selguk Erdogan’

1 — inoni Universitesi Gocuk Gastroenteroloji B.D.
2 — inonii Universitesi Radyoloji A.B.B.

3 — inonii Universitesi Gocuk Radyoloji B.D.
4 — inoni Universitesi Gocuk Allerji immiinoloji B.D.

Amag: Primer malniitrisyon ¢ocukluk ¢aginda morbidite ve mortalitenin en dnemli nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir.
Malniitrisyonun periferik iskelet kaslarinda atrofiye neden oldugu iyi bilinmesine ragmen, solunumun temel kasi olan diyafram
iizerindeki etkileri ve bunun solunum fonksiyonlarina yansimasi yeterince aydinlatiimamistir. Bu galismada primer malniitrisyonlu
cocuklarda diyafram yapisinin ultrasonografi (US) ve shear wave elastografi (SWE) ile degerlendiriimesi, elde edilen bulgularin
spirometri ve impuls osilometri (10S) sonuglariile iligkisinin arastirimasi amaglandi.Yontem: Primer malniitrisyonu olan pediyatrik
hastalar ile yas-cinsiyet uyumlu saglikli grubun ultrasonografi ve shearwer elastografi ile diyafram kalinligini ve elastikiyetini
olctiik. Sonrasinda solunum fonksiyonlarini impulse osilometri ve spirometri ile degerlendirdik. Tespit ettigimiz bu verileri iki grup
arasinda karsilastirdik.

Yontem: Bu prospektif vaka-kontrol galismasina Subat 2025-Subat 2026 tarihleri arasinda 6-18 yas arasinda primer malniitrisyon
tanisi alan 71 gocuk ile yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis 97 saglikh kontrol dahil edildi. Tiim katilimcilarda antropometrik
olgiimler yapildi. Sag hemidiyaframdan ultrasonografi ile diyafram kalinhidi, SWE ile inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda
diyafram sertligi ve shear wave hizi degerlendirildi. Solunum fonksiyonlari spirometri ve 10S ile incelendi. Diyafram parametreleri
ile antropometrik dlgiimler ve solunum fonksiyon testleri arasindaki iligkiler korelasyon analizleri ile arastirildi.

Bulgular: Primer malniitrisyonlu ¢ocuklarda inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda olgiilen diyafram kalinligi, sertligi ve shear
wave hizi saglikl kontrollere gore anlamli olarak daha diisiikti. Spirometrik degerlendirmede ozellikle PEF, VCmax, IC-Forced
ve MMEF25-75 degerleri malniitrisyon grubunda anlamli derecede azalmisti. 10S analizinde R5 yiizdesi anlamli olarak yiiksek
bulunurken diger 10S parametrelerinin biiyiik kismi benzerdi. Malniitrisyon siddeti arttikga diyafram kalinligi, sertligi ve shear
wave hizinda kademeli azalma gozlendi. Benzer sekilde solunum performansini gosteren parametrelerde de ilerleyici bozulma
saptandi. Korelasyon analizlerinde agirlik ve BKi Z skorlari arttikga diyafram kalinhgi ve sertliginin artti§i, malniitrisyon derecesi
ylikseldikge ise tiim diyafram parametrelerinin azaldi§i gosterildi. Ayrica daha iyi beslenme durumu daha yiiksek VCmax, IC-
Forced, PEF ve MMEF25-75 degerleri ile iliskili bulundu.

Tartisma: Cocuklarda sarkopeninin degerlendirilmesine yonelik 6nceki calismalar gogunlukla BT, MRG ve DXA kullanilarak psoas
ve paraspinal kaslara odaklanmistir. Daha sonra yapilan galigmalarda primer malniitrisyonlu cocuklarda diyafram ultrasonografisi
ile diyafram kalinh§inin, ardindan SWE ile diyafram sertliginin azaldigi gosterilmis, ancak bu yapisal degisikliklerin solunum
fonksiyonlar iizerindeki etkisi degerlendiriimemistir. Ote yandan sekonder malniitrisyonda gocukluk cagi malniitrisyonunda
pulmoner fonksiyonlarin bozuldugu bildirilmesine ragmen, bu bozulmanin diyafram yapisindaki degisikliklerle iliskisini ortaya
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koyan ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamiz, diyafram yapisini ve kalitesini ayni kohortta spirometri ve 10S ile birlikte
degerlendirerek bu eksikligi gidermektedir. Bulgularimiz, beslenme durumu, diyafram yapisi ve solunum fonksiyonlari arasinda
guclii ve klinik agidan anlaml bir iligki bulundugunu gostermektedir.

Sonug: Primer malniitrisyon ¢ocuklarda yalnizca periferik kaslari degil, diyafram kasini da yapisal olarak etkilemekte ve bu
etkilenim solunum performansindaki bozulma ile birlikte seyretmektedir. Diyafram ultrasonografisi ve shear wave elastografi,
radyasyonicermeyen, noninvaziv ve yatak basinda uygulanabilen yontemler olarak primer malniitrisyonlu gocuklarda kas etkilenimi
ve solunum kirilganhginin degerlendiriimesinde umut vadetmektedir. Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma, primer malniitrisyonlu
cocuklarda diyafram yapisi, diyafram kalitesi ve solunum fonksiyonlar arasindaki iliskiyi ayni kohortta kapsamli olarak ortaya
koyan ilk pediatrik calismadir.

Anahtar Kelimeler: Diyafram kasi, Spirometri, Elastografi
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SS-017

SAFRA KESESi POLIPLERI GERGEKTEN NADIR Mi?:
ON YILLIK TEK MERKEZ KOHORT GALISMASI VE iZLEM SONUGLARI

Mutluhan Yigitaslan', Sinem Atik ibil', Fatos Geng Sagiroglu’, Safak Pelek’, Duygu Demirtag Giiner’,
Giilin Eren’, Ozlem Bekem', Gigdem Omiir Ecevit’

1 — Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Safra kesesi polipleri eriskinlerin %5-7'sinde saptanmaktadir. Cocukluk yas grubunda insidansi net olarak bilinmemekle
birlikte, ultrasonografininyaygin kullanimi ile saptanma sikliginda artis dikkat cekmektedir. Bununla birlikte pediatrik popiilasyonda
dogal seyir, izlem stratejileri ve tedavi yaklagimina yonelik veriler sinirhidir. Bu galisma, literatiirdeki en genis pediatrik seri olup,
safra kesesi polibi tanisiyla izlenen gocuk hastalarin klinik ve ultrasonografik 6zelliklerinin degerlendirilmesini, poliplerin dogal
seyrinin ortaya konulmasini ve izlem ile cerrahi kararini etkileyen faktorlerin belilenmesini amaglamaktadir.

Yontem: 2015-2025 yillar arasinda merkezimizde en az iki ultrasonografide safra kesesi polibi saptanan 93 cocuk hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, bagvuru semptomlar, klinik bulgular ve ultrasonografik dlgtimleri
kaydedildi. Polip boyutu ve sayisindaki degisimler ve tedavi yaklasimlari izlem siiresince degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 13,243,3 yil olup %57'si kizd!. ilk ultrasonografide ortalama polip boyutu 4,3+1,8 mm olarak
saptandi. Olgularin %80,6's1 asemptomatik olup tani cogunlukla rastlantisal olarak kondu. En sik goriilen semptom karin agrisi idi.
Hastalarin %52,7'sinde polip boyutunda artis izlenirken, diger olgularda stabil seyir veya gerileme gozlendi. Ortalama 27,9123,4
aylik izlem siiresinde polip boyutunda ortalama 0,9 mm artis gozlendi. Dort hastaya kolesistektomi uygulandi; cerrahiye giden
hastalarda baslangi¢ polip boyutunun anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (2,37+1,18 mm vs 1,69+0,17 mm, p=0,01).
Histopatolojik incelemede kolesterol polibi, gastrik tip metaplazi, leiomyom ve tiibiilopapiller adenom saptandi; malignite
izlenmedi. Bir olguda Peutz-Jeghers sendromu saptanmis olup eslik eden gastrointestinal polipozis mevcuttu.

Yillara gore safra polibi saptanan hasta sayilari

F il
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Ozellikler Degerler (minimum-maksimum)
Yas £ SDS (yil) 13,1833 (1-17)
VA SDS$SDS 0,09 + 1,74 (-4,29 - 3,69)
Boy SDS+SDS 0,04 +1,13 (-3,34 - 2,75)
VKi SDS$SDS 0,07 1,74 (-6,16 - 3,29)

Aspartat aminotransferaz +SDS

19,49 8,63 (6 - 56)

Alanin aminotransferaz +SDS

16,02 13,10 (6 - 99)

Gama glutamil transferaz +SDS

14,11+7,32 (5 - 45)

Alkalen fosfataz +SDS

157,99 + 144,80 (39 - 1244)

Total bilirubin +SDS

0,66 + 0,64 (0,15 - 4,95)

Direkt bilirubin +SDS

0,24 + 0,24 (0,05 - 2,29)

Kolesterol +SDS

151,6 + 33,8 (76 - 236)

Trigliserid +SDS

101,85 + 57,05 (19 - 361)

HDL kolesterol +SDS

51,73 £ 15,46 (12 - 103)

LDL kolesterol +SDS

80,17 + 29,02 (23 - 157)

izlem siiresi(ay)

27,94 + 23,43 (2 - 120)

Baslangic polip sayisi

134082 (1-6)

Baslangig polip boyutu (mm)

4,26+1,77(1,2 - 10)

izlem sonu polip boyutu (mm)

5,19 3,06 (0 - 23)

izlem sonu polip sayisi

1,52+1,05(1-7)

Kolesistektomi uygulanan olgularin klinik 6zellikleri ve histopatolojik sonuglari

Olgu Ya _ ilkboyut izlemsiiresi  Son boyut ..

(Y'E Cinsiyet (mmy) (ay) (mm)y Patoloji
Olgu 1 1 Kiz 5 108 1 Kolesterol polibi
Olgu 2 8 Kiz 5,5 69 11 Gastrik pilorik metaplazi
Olgu 3 13 Erkek 53 61 23 Leiomyom
Olgu 4 16 Kiz 10 12 12 Tiibiilopapiller adenom

Sonug: Cocukluk cagi safra kesesi polipleri gogunlukla asemptomatik ve benign seyirli olup diizenli izlem altinda konservatif
yaklasimin giivenli oldugu goriilmektedir. Cerrahi gereksinimini ongormede en dnemli belirte¢ baslangi¢ polip boyutu olup, bu

bulgu klinik karar stirecinde gereksiz cerrahilerin 6nlenmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Safra kesesi polibi, gocuk, cerrahi endikasyon, tedavi
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SS-018

BAGIRSAK YETMEZLIiGI TANILI HASTALARDA KATETER ENFEKSIYONLARI;
10 YILLIK TEK MERKEZ DENEYiMIi

Eylem Tazegiil Cokgezer', Emre Karaiiziim®, Ezgi Yavuz', Kiibra Cakmakkaya', Beyza Yilmaz', Zeynep Gokdemir®,
iremsu Aldemir®, Bora Kunay? Dogan Barut*, Giilhadiye Avcu3, Ziimriit Sahbudak Bal®, Ezgi Kiran Tascl’,
Funda Cetin', Miray Karakoyun'

1 — Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme

2 — Manisa sehir Hastanesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme

3 — Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari

4 — Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
5 — Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve hastaliklari

Amag: intestinal yetmezlik (iY), bagirsagin besin, sivi ve elektrolit emilimini karsilamak icin yetersiz fonksiyonel kapasiteye
sahip oldugu; yasami siirdiirebilmek igin parenteral niitrisyon (PN) destegi gerektiren ciddi bir klinik durumdur. Uzun siireli PN
uygulamasi kaginilmaz olarak kalici santral vendz kateter (SVK) kullanimini gerektirmekte; bu durum ise hastalara 6zgii en
onemli morbidite kaynagi olan kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlarina (KIKDE) zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle KiKDE'nin
onlenmesi, erken taninmasi ve etkin yonetimi; pediatrik intestinal yetmezlik rehabilitasyonunun temel bilesenleri arasinda yer
almakta ve kateter kurtarma stratejileri ise venoz erisimin korunmasi agisindan kritik bir 5neme sahip olmaktadir.

Yontem: 2015-2025 yillari arasinda Ege Universitesi Cocuk Gastroenteroloji Servisi'nde BY nedeniyle takip edilen 0-18 yas arasi
91 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ozellikleri, periferik ve kateter Kkiiltiir bulgular, direng profilleri,
kateter kaybi, Total Parenteral Nutrisyon (TPN) kullanimi ve mortalite verileri SPSS kullanilarak analiz edildi. Gruplar arasindaki
karsilagtirmalarda Pearson ki-kare veya Fisher's exact testi kullanilmistir. Normal dagilima gore bagimsiz 6rneklem t-testi ve
Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Kateter kaybi ve mortalite ile iliskili risk faktorlerini degerlendirmek igin lojistik regresyon
analizi yapiimistir. Anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Toplam 378 kateter iliskili enfeksiyon epizodu kaydedildi. Ortalama enfeksiyon yasi 25.4 + 30.7 ay idi. En sik izole edilen
etkenler koagiilaz-negatif stafilokoklar (%31.1), Klebsiella spp. (%17.8) ve Candida spp. (%18.3) idi. Tiim epizodlarda direng analizi
sonuglar incelendi; olgularin %48.3'linde en az bir direng profili izlendi. En sik direng mekanizmalan Metisilin Direngli Koagiilaz
Negatif Stafilokok (%45.1), ESBL pozitif Gram-negatif basiller (%18.2) ve karbapenem direngli Gram-negatif basiller (%16.5) idi.
Daha diisiik oranlarda MRSA, VRE, ampisiline direncli enterokok ve antifungal direncler goriildii. Kateter enfeksiyonuna sekonder
kateter kaybi %25.7 oraninda izlendi. Kateter iliskili enfeksiyona bagl mortalite %0.6 olarak bulundu. Enfeksiyonlarin klinik yiikii
incelendiginde, ataklarin baglangicinda %67.5 oraninda ates gozlenirken; hastalarin %9.0’'unda septik sok geligsmis, %8.5'inde
yogun bakim {initesi (YBU) ihtiyact dogmus, %6.9'u mekanik ventilasyona baglanmis ve %3.7'sinde inotrop destegine gereksinim
duyulmustur. Cok degiskenli lojistik regresyon analizine gére, tiim hastalar arasinda Gram-negatif etken varli§i YBU'ye yatis
riskini 3.71 kat artinrken (OR = 3.71, p = 0.002); Gram-negatif iiremesi olan alt grupta karbapenem direncinin bulunmasi YBU
riskini tam 4.82 kat (OR = 4.82, p < 0.001) yiikseltmektedir. En agir klinik seyri belirleyen faktoriin direng varliginin kendisi degil,
direncin tipi oldugu ortaya konmustur. Buna karsin intestinal yetmezlik etiyolojisinin YBU riskini anlamli diizeyde etkilemedigi
saptanmistir. Dier taraftan, kilavuz onerileriyle uyumlu olarak kateter kaybinin en giiclii bagimsiz 6ngoriiciisii fungal etiyoloji
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olarak belirlenmistir (p < 0.001); nitekim fungal etkenlerde kateter kaybi orani %53.6 gibi kritik bir seviyeye ulasirken, diger
etkenlerde bu oran %19.4'te kalmistir.

Mikrobiyolojik Dagilim ve Direng Profilleri

izole Edilen Etkenler (Total n=459) n (%)
Gram-pozitif Bakteriler 183 (%47,8)
Gram-negatif Bakteriler 174 (%45,4)
Fungal Etkenler (Candida spp.) 69 (%18,0)
Kritik Direng Mekanizmalari n (%)

En Az Bir Antibiyotik/Antifungal Direnci 170 (%45,0)
Metisilin Direncli KNS (MRKNS) 67 (%17,7)
ESBL Pozitif Gram-negatif Basiller 33 (%8,8)
Karbapenem Direngli Gram-negatifler 31 (%8,3)

Klinik Sonuclar

Klinik Sonug n (%)
Septik Sok 34 (%8,9)
Yogun Bakim Yatis ihtiyaci 34 (%8,9)
Mekanik Ventilasyon Destegi 29 (%7,6)
Kateter Kaybi 106 (%28,1)
14 Giinliik Atfedilen Mortalite 2 (%0,4)

30 Giinliik Kaba Mortalite 5(%1,2)

Tartigma: Calismamizda, intestinal yetmezIikli olgularda Gram-negatif organizma varligi yogun bakim iinitesi (YBU) yatisinin
bagimsiz ongoriiclisii olarak belirlenmistir; bu alt grupta karbapenem direnci bulunmasi risk faktoriinii 4.82 kat artirmaktadir.
Bulgularimiz, klinik agirligi belirleyen temel unsurun direng varli§indan ziyade diren tipi (karbapenem direnci) olduguna isaret
eden Bond ve Sakurai literatiirleriyle ortlismektedir. Diger taraftan, ESPGHAN kilavuz onerilerine paralel olarak, kateter kaybinin
en glicli bagimsiz tetikleyicisi %53.6 oranla fungal etiyoloji saptanmistir. Kohortumuzdaki %25.7’lik genel kateter kaybinin
Cao (%33.1) ve Larson-Nath (%31) ¢alismalarindan daha diisiik saptanmasi, merkezimizde uygulanan aktif kateter kurtarma
protokollerinin basarisini gostermektedir.

Sonug: Bagirsak yetmezligi olan gocuklarda kateter iliskili enfeksiyonlar onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Gram-
negatif basillerde en sik ESBL ve karbapenem direnci, Gram-pozitiflerde ise Metisilin Direngli Koagiilaz Negatif Stafilokok
saptanmistir. Direngli Gram-negatif patojenler Klinik siddeti ve YBU yatigini yonlendirirken, fungal etkenler dogrudan kateter
kaybini tetiklemektedir. Enfeksiyona bagli kateter kaybi sik goriilmiis, ancak uygun tedavi stratejileri mortaliteyi diisiik seviyede
tutmustur. Kilavuzlara uygun kateter bakimi ve enfeksiyon kontrol onlemlerinin siki bir sekilde uygulanmasi, kateter kaybin
onlemede en etkili yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Bagirsak yetmezIigi, Kateter iliskili enfeksiyon, Antimikrobiyal direng, Parenteral beslenme, Santral venoz
kateter
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SS-019

GOCUKLARDA GASTROOZOFAGEAL REFLUNUN SOLUNUM FONKSIYONLARI
UZERINDEKi ETKIiSi

Siikrii Giingor, Fatma ilknur Varol', Emre Gok', Erdem Topal? Ercan Yiimaz? Selcuk Erdogan’

1 — Indnii Universitesi Gocuk Gastroenteroloji B.D.

2 — inonii Universitesi Gocuk Allerji ve immiinoloji B.D.

Amag: Gastroozefagealreflii astali§i cocuklarda sik goriilen ve gastrointestinal sistem semptomlarina da sebep olan multifaktoryel
bir hastaliktir. Bu calimanin amaci gocuklarda gastro6zofageal reflii hastaliginin (GORH) spirometri ve impuls osilometri (10S) ile
akciger fonksiyonlari tizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Hasta gruplari GOR semptom skoruna gére yas ve cinsiyet uyumlu olarak secildi. GOR semptomu olan hastalar pH
metre-multikanal intraluminal impedans yontemi ile GORH varli§i agisindan degerlendirildi. Kanitlanmig GORH olan ve GORH
olmayan hastalarin solunum fonksiyonlari impuls osilometri(i0S) yéntemiyle analiz edildi. Elde edilen sonuglar saghkh grup
verileriyle karsilastirildi.

Bulgular: Kanitlanmis GERH'li ve GERH'siz cocuklarin i0S R20% ve R5% degerleri saglikh kontrol grubuna gére daha diisiiktii
(p < 0,001), buna karsilik Fres, AX ve R5-20 degerlerine gore anlamli bir fark yoktu. GORH'li gocuklarda semptomatik GORH'siz
cocuklara gore R5% degeri anlamli olarak daha diisiik diizeydeydi (p < 0.001) ve R20% degerleri GORH'lii hastalarda daha diisiik
olsa da istatiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p:0.723). R5% ile Bioxochoa Score, asite maruz kalma siiresi, en uzun reflii siiresi,
reflii sayis ile anlamli negatif korelasyon tespit edildi.

Sonug: Galismamiz GORH'nin R5 ve R20 gibi biiyiik hava yollarinda bronsiyal duyarlanmayi artirdi§ini gostermektedir. Bu veriler
ozellikle astim gibi kronik solunum sistemi hastaliklarinda atagin tetikleyicisi olabilecegini ve bu hasta gruplarinda GORH'nin

tedavisinin atak sikigini azaltabilecegini diistindiirmektedir. Bu diiglincemiz randomize kontrollii alismalarla desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Spirometri, pH-metre, Akciger fonksiyonlari
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SS-020

PEDIATRIK ULSERATIF KOLITTE TRIMETILAMIN-N-OKSIT VE TUMOR NEKROZ FAKTOR-ALFA
DUZEYLERININ HASTALIK AKTIVITESI ILE iLigKisi

Memduha Sani’, ishak Abdurrahman Isik’, Atike Atalay’, Nazl Sivil', Gékhan Birsen’, Giizin Aykal?, Aytekin Karaca?
Arzu Aras?, Ulas Emre Akbulut'

1 — Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi
2 — Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi
3 — Antalya Sehir Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji Klinigi

Amag: Bu calismada pediatrik iilseratif kolit hastalarinda inflamatuvar belirtegler, timdr nekroz faktor-alfa (TNF-a) ve bagirsak
mikrobiyotas! iligkili metabolitlerden trimetilamin-N-oksit (TMAOQ) diizeylerinin birlikte degerlendirilmesi ve bu parametrelerin
hastalik aktivitesi ile iliskilerinin incelenmesi amaglandi.

Yontem: Calisma prospektif, kontrollii ve kesitsel olarak yiiriitiildii; 41 pediatrik Ulseratif kolit hastasi ile 36 saglikli kontrol dahil
edildi. Hastalar hastalik aktivitesine gore aktif hastalik (n=20) ve remisyon (n=21) gruplarina ayrildi. Hastalik aktivitesi Pediatrik
Ulseratif Kolit Aktivite indeksi (PUCAI) ile degerlendirildi. Tiim kan érnekleri sabah saatlerinde, en az 8 saatlik aglk sonrasi alindi
ve biyolojik ajan tedavisi alan hastalarda ornekler ilag uygulamasi 6ncesinde toplandi. Serum TNF-a ve TMAO diizeyleri ELISA
yontemi ile olgildii.

Bulgular: Ulseratif kolit grubunda hemoglobin diizeyi kontrol grubuna gére daha diisiik; trombosit, CRP, eritrosit sedimentasyon
hizi ve nétrofil/lenfosit orani (NLO) daha yiiksekti (p<0.05). TNF-a diizeyi hasta grubunda kontrol grubuna gdre anlamli olarak
yliksek bulundu (p<0.001), ancak aktif hastalik ve remisyon gruplari arasinda anlamli fark saptanmadi. TMAO diizeyleri hasta ve
kontrol gruplar arasinda anlamli farklik gostermedi. Aktif hastalik grubunda remisyona gére hemoglobin diizeyi daha diisiik;
trombosit, [okosit, notrofil, CRP, eritrosit sedimentasyon hizi ve NLO degerleri daha yiiksek bulundu (p<0.05). TMAO diizeyi aktif
hastalik grubunda remisyon grubuna gdre anlamli olarak yiiksekti (p=0.020). Aktif hastalik, remisyon ve kontrol gruplari birlikte
degerlendirildiginde TMAO diizeyleri agisindan anlamli fark saptanmadi. Buna karsilik TNF-a diizeyleri ii¢ grup karsilastirmasinda
anlamli farklilk gosterdi. TNF-a diizeyi eritrosit sedimentasyon hizi ile pozitif korelasyon gosterdi (r=0.497, p=0.001).
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Tablo 1. Pediatrik iilseratif kolit hastalari ve saglikli kontrollerin demografik ve laboratuvar parametrelerinin karsilastiriimasi

Parametre Ulseratif kolit (n=41) Kontrol (n=36) p degeri
Yas, yil (median [IQR]) 15[13-17] 14[13-17] 0.408
Cinsiyet, kiz n (%) 17 (34.1) 13 (36.1) 0.180
VKI-SDS (median [IQR]) -0.12[:0.75 - 0.72] 0.05[-1.05 - 0.63] 0.854
Hemoglobin, g/dL (mean t SD) 12.63 1 2.67 13.8411.48 <0.001
Trombosit, /uL (median [IQR]) 347500 [277000-456500] 293000 [271000-324000] 0.020
CRP, mg/L (median [IQR]) 2.1[0.6-15.2] 0.5[0.2-1] <0.001
Sedimantasyon, mm/saat (median [IQR]) 33.53[14-39.5] 12.50[9-14] <0.001
NLO (median [IQR]) 1.87[1.35-2.72] 1.35[1.15-1.86] 0.026
Lokosit, /uL (median [IQR]) 7650 [5850-10450] 7500 [6600-8000] 0.599
NGtrofil, /uL (median [IQR]) 4230 [2970-6700] 3830 [3490-4650] 0.359
Lenfosit, /uL (median [IQR]) 1960 [1645-2820] 2710[2100-2990] 0.010
Ferritin, ng/mL (median [IQR]) 11 [5-20.5] 18.5[13-39] 0.005
Vitamin B12, pg/mL (median [IQR]) 336 [276-420] 350 [286-460] 0.821
25-0H Vitamin D, ng/mL (mean * SD) 18.251 6.45 23.05+8.04 0.016
TNF-a, pg/mL (median [IQR]) 170.92 [153.21-214.51] 128.73 [115.90-159.56] <0.001
IL-6, pg/mL (median [IQR]) 114.82 [105.02-156.09] 114.46 [97.74-130.40] 0.313
TMAQ, pmol/L (median [IQR]) 7.85[6.37-9.54] 8.86[7.08-11.92] 0.105

Veriler dagilima gore median [interquartile range (IQR)] veya mean + standart sapma (SD) olarak sunulmustur. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Kisaltmalar: VKI-SDS, viicut kitle indeksi standart sapma skoru; CRP, C-reaktif protein;
NLO, notrofil/lenfosit orani; TNF-q, tiimor nekroz faktor-alfa; IL-6, interlokin-6; TMAO, trimetilamin-N-oksit

Tablo 2. Aktif ve remisyondaki pediatrik llseratif kolit hastalarinin demografik ve laboratuvar 6zelliklerinin karsilagtinimasi

Parametre Aktif (n=20) Remisyon (n=21) p degeri
Yas (median [IQR]) 14.5[12.5-16] 16 [14-17] 0.091
Cinsiyet, kiz n (%) 10 (50.0) 7(33.3) 0.222
VKI-SDS (median [IQR]) -0.12 [-0.75-0.58] 0.07[0.51-0.77] 0.939
Hemoglobin (mean £ SD) 10.86 + 2.36 13.81+2.04 <0.001
Trombosit (median [IQR]) 414500 [340000-520000] 309000 [249000-349000] 0.006
Lokosit (median [IQR]) 10000 [7400-11700] 6600 [5100-8200] 0.001
NGtrofil (median [IQR]) 6110 [4075-8745] 3540 [2600-4280] 0.001
Lenfosit (median [IQR]) 2445 [1710-3340] 1860 [1650-2360] 0.220
NLO (median [IQR]) 2.19[1.54-4.19] 1.73[1.22-2.20] 0.047
Sedim (median [IQR]) 32[19.5-54.5] 18[13-30] 0.071
CRP (median [IQR]) 13.2[2.5-22.2] 1.2[0.6-2.1] 0.06
Ferritin (median [IQRY]) 8[4-18.5] 14[8-21] 0.244
Vitamin B12 (median [IQR]) 324 [234-410] 362 [308-477] 0.038
D vitamini (median [IQR]) 15.29 [13.83-19.85] 18.93 [15.55-23.89] 0.228
TNF-a (median [IQR]) 190.28 [154.38-214.51]  163.40[153.93-198.74] 0.549
TMAO (median [IQR]) 8.65[7.42-11.36] 7.36[5.70-8.14] 0.02
IL-6 (median [IQRY]) 118.23[106.54-178.99] 110.78 [94.46-131.76] 0.215

PUCAI (median [IQR]) 41.2[27.5-60.0] 0[0-0] <0.001




{7, Ulusal Gocuk bastroenteroloj, ol
epatoloji ve Beslenme Kongresi

“Bilimin Isiginda Cocuklarin Sagligina Umutla”

—r

Barida Hatels, Isparta @y
10 - 13 Haziran 2026

Veriler median [IQR] veya mean + SD olarak verilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Kisaltmalar: VKI-
SDS, viicut kitle indeksi standart sapma skoru;NLO, notrofil/lenfosit orani; CRP, C-reaktif protein; TNF-q, tiimor nekroz faktor-alfa;

IL-6, interlokin-6; TMAO, trimetilamin-N-oksit; PUCAI, Pediatrik Ulseratif Kolit Aktivite indeksi.

Tablo 3. Klinik ve laboratuvar parametreler ile TNF-a, TMAO ve IL-6 diizeyleri arasindaki korelasyon analizi

Parametre TNF-a (pg/mL) (r, p) TMAO (umol/L) (r, p) IL-6 (pg/mL) (r, p)

Hemoglobin (g/dL) r=-0.062,p=0.702 r=-0.420,p = 0.006 r=-0.142,p=0.376
Yas (yil) r=0.087,p=0.587 r=0.010,p=0.950 r=0.248,p=0.118
Lokosit (/L) r=-0.077,p = 0.631 r=0.083, p = 0.607 r=0.072,p = 0.655
Notrofil (/L) r=-0.100,p = 0.532 r=-0.012,p=0.941 r=0.045p=0.782
Lenfosit (/pL) r=0.065p=0.685 r=0.195p=0.221 r=0.127,p=0.428
NLO r=-0.201,p=0.207 r=-0.076,p=0.635 r=-0.118,p=0.463

Sedimentasyon (mm/saat)

r=0.497,p =<0.001

r=0.005p=0.977

r=0.285p=0.074

CRP (mg/L)

r=0.060,p=0.712

r=0.013,p=0.934

r=-0.050,p =0.758

Ferritin (ng/mL) r=0.039,p=0.809 r=-0.175,p=0.373 -

Vitamin B12 (pg/mL) r=-0.188, p = 0.245 r=-0.049,p =0.765 =

25-0H Vitamin D (ng/mL) r=0.128,p=0.438 r=-0.055p=0.732 -

PUCAI r=0.040,p=0.805 r=-0.285,p =0.071 r=0.060,p=0.708
TNF-a (pg/mL) - r=-0.103,p=0.523 r=0.863,p<0.001

TMAO (umol/L) r=-0.103, p = 0.523 = r=-0.014,p =0.933
IL-6 (pg/mL) r=0.863, p<0.001 r=-0.014,p = 0.933 -

Not: Korelasyonlar Spearman korelasyon analizi () ile degerlendirilmistir. Coklu karsilastirmalar i¢in Benjamini-Hochberg yanlis
kesif orani (FDR) diizeltmesi uygulanmistir (q = 0.05). Diizeltme sonrasinda anlamlilik esigi p < 0,004 olarak hesaplanmistir.
Bu esige gore TNF-a ile IL-6 (p < 0,001) ve sedimentasyon ile TNF-a (p = 0,001) korelasyonlari anlamli kalirken; hemoglobin
ile TMAO arasindaki korelasyon (p = 0,006) anlamlili§ini yitirmistir. Diger tim korelasyonlar anlamli degildir. Kisaltmalar: NLO,
notrofil/lenfosit orani; CRP, C-reaktif protein; PUCAI, Pediatrik Ulseratif Kolit Aktivite indeksi; TNF-a, tiimor nekroz faktor-alfa; IL-6,
interlokin-6; TMAQO, trimetilamin-N-oksit.

Sonug: Pediatrik iilseratif kolitte TNF-q, hastalik varli§i ve sistemik inflamasyon ile iliskili bir belirteg olarak degerlendirilebilir;
ancak aktif hastalik-remisyon ayriminda tek basina yeterli goriinmemektedir. TMAOQ diizeyleri hasta ve kontrol gruplari arasinda
farklilik gostermemekle birlikte, aktif hastalikta remisyona gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. TMAQ'nun klasik inflamatuvar
belirteglerle gliclii korelasyon gostermemesi, bu metabolitin dogrudan sistemik inflamatuvar yiikten ziyade mikrobiyota-
metabolizma ekseniyle iliskili daha kompleks bir parametre olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik lilseratif kolit, hastalik aktivitesi, trimetilamin-N-oksit, timor nekroz faktor-alfa, mikrobiyota
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SS-021

GOCUKLUK GAGI KANSERLERINDEN SAG KALAN OLGULARDA FONKSIYONEL GASTROINTESTINAL
HASTALIKLARIN SIKLIGININ VE ETKi EDEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Aybike Ayturan Ucgiil’, Dildar Bahar Geng? Zeynep Yildiz Yildirmak? Sebnem Apaydin? Aybike Kog? Ayse Merve Usta®

1 — Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, (giincel) Aksaray
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi

2 — Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Etfal EGitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi

3 — Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Klinigi

Amag: Cocukluk cadi kanserlerinde giderek artan sagkalim oranlari nedeniyle yeni tedavi hedefleri yagam kalitesinin korunmasi ve
geg etkilerin azaltiimasi yoniindedir. Kanserden sag kalanlarda tedavilere bagli ge¢c donemde gastrointestinal sistem etkilenmeleri
goriilebilmekte; ancak literatiirde fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin (FGIH) sikligina iliskin calismalar bulunmamaktadir.
Calismamiz, gocukluk cagi kanserinden sag kalanlarda FGIH sikli§ini ve etki eden faktorleri degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Bu ¢alisma 20.12.2023-31.12.2024 tarihleri arasinda ve 10-43 yas aralijindaki 346 olguda gerceklestirildi. Tedavisini en
az 1 yil once tamamlamis bireylere karsilik, varsa kardesleri ve es yas ve cinsiyette saglikli goniilliiler kontrol grubu olarak dahil
edildi. Demografik bilgiler ve hasta grup igin onkolojik tani, tedavi ve uzun vadeli diger yan etkiler hasta dosyalarindan toplandi.
FGIH icin ROME IV kriterleri kullanildi. Depresyon ve kaygi durumu Gocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis
(GADO-Y), STAI 6lgekleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 173 hasta ile 173 kontrol olgu (110'u kardes) dahil edildi. Hasta grubu tedavi sonrasi ortalama 9.0415.8 yil
sonra degerlendirildi. En sik goriilen tanilar [6semi (%53,2), ardindan lenfoma (%22) ve kemik/yumusak doku tiimdrleri (%8,7)
seklindeydi. Hastalarin %30,6'sinda, kontrol grubunun %21,4'tinde FGIH (%45,6 fonksiyonel dispepsi, %33,9 fonksiyonel bulanti,
%11,5 fonksiyonel karin agnsi, %8,1 fonksiyonel kabizlik, %0,9 aerofaji) saptandi (p < 0.05). FGiH ile kronik hastalik 6ykiisi,
diizenli ilag kullanimi ve obezite arasinda anlamli iligki saptanirken hasta grubunda FGiH ile gegmiste aldiklan tedaviler arasinda
anlamli iliski saptanmadi. Anksiyete agisindan, hasta grubunda STAI-Il ve GADO-Y puani FGiH olanlarda daha yiiksek bulunurken;
kontrol grubunda ise STAI-l puani FGiH olanlarda anlamli diizeyde yiiksek saptandi.

Sonug: Calismamiz, cocukluk gadi kanserinden sag kalan bireylerde FGIH insidansinin yiiksek oldugunu gésteren ilk caligmadir.
FGIH sikligi ve kaygi diizeyleri hasta grubunda yiiksek saptanmistir ve FGIH sikligi yiiksek VKi, kronik hastalik 8ykiisi, diizenli ilag
kullanimi ve yiiksek kayg diizeyi ile iligkili bulunmustur. Bulgular dogrultusunda; sag kalan bireylerin uzun donem izlemlerinde
FGIH, kayg! diizeyi ve obezite yoniinden diizenli degerlendirilmesi Gnerilmekte, multidisipliner yaklagimla yagam kalitesinin
korunmasi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel Gastrointestinal Hastalik, Kanser, Sag kalim, Depresyon, Anksiyete, Kayg
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SS-022

KISTIK FIBROZiSLI GOCUKLARDA KARACIGER TUTULUMU:
BESLENME VE AKCIGER FONKSIYONLARIYLA iLigKisi

Handan Kekeg', llksen Kokbas?

1 — Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Gogls Hastaliklar
2 — Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji

Amag; Kistik fibrozis (KF), multisistemik tutulumla seyreden genetik bir hastaliktir. Kistik fibrozis iliskili karaciger hastali§i (KFKH),
KF'nin sik goriilen ve dnemli komplikasyonlarindan biridir. Bu ¢alismada, KF'li ¢gocuklarda karaciger tutulumunun beslenme
durumu ve pulmoner fonksiyonlar tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Ekim 2025-Nisan 2026 tarihleri arasinda cocuk gogiis hastaliklar bolimiinde izlenen tiim KF tanili hastalar galismaya
dahil edildi.Tanisi kesinlesmeyen veya verisi eksik olan hastalar dislandi.Demografik ve klinik veriler retrospektif olarak kaydedildi.
KF'li hastalarda 1. anormal FM bulgular: hepatomegali/splenomegali, 2. anormal karaciger fonksiyon testleri: AST yiiksekligi
/ ALT yiiksekligi / GGT yiiksekligi ve 3. fibrozis veya siroz diisiindiiren anormal karaciger ultrasonografisi bulgulan: heterojen
parankim / nodiiler goriinim / portal hipertansiyon bulgulari / siroz bulgular. 3 kriterden en az ikisinin varliginda KF iligkili
karaciger hastaligi (KFKH) tanisi kondu. Hastalar KFKH olan ve olmayanlar seklinde iki gruba ayrilarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 50 KF'li gocuk (25 [%50] kiz) dahil edildi. Giincel yas ortanca 81 (3-212) ay, KF tani yasi 4 (1-180) aydi.
Ortanca agirlik z-skoru -1 (-4,53-0,68), boy z-skoru -1,01 (-6,11-1,84) ve viicut kitle indeksi z-skoru -0,57 (-4,20-1,51)'di. Solunum
fonksiyon testi yapabilen 12 hastada, ortanca FEV1% 72 (44-117), FVC% 65 (48-112) ve FEF%,, . 75 (30-199)'di. Hastalarin %94,1'
multivitamin, %88,2'si pankreatin, %84,3'li rhDNase, %11,8'i ursodeoksikolik asit, %7,8'i PPl ve %29,4'li ise enteral beslenme Uiriini
kullanmaktaydi. Toplam 12 (%24) hasta CFTR modiilator tedavisi almaktaydi. 13 (26%) hastada KFKH saptandi ve KFKH tani
yasl 71 (14-199) aydi. Gruplar arasinda biiylime z-skorlari, ter testi ve tedaviler agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Son 1 yildaki pulmoner alevlenme sayisi ve balgam Kkiiltiir kolonizasyonu KFKH olan grupta daha fazla saptandi
(p=0,010, p=0,025). Gruplar arasinda ortanca FEV1% ve FVC%'de fark saptanmazken (p>0,05), FEF%,, .. KFKH olan grupta daha
diisiik saptandi (p=0,015). KFKH olan grupta agir CFTR mutasyonu daha fazlaydi (p=0,041).Mekonyum ileusu Gykiisii agisindan
gruplar arasi fark saptanmadi (p=0,460).

Sonug: KFKH olan hastalarda pulmoner alevienme sikliginin ve mikrobiyal kolonizasyonun daha yiiksek, FEF %, . in ise daha
diislik olmas, bu grubun daha agir solunum hastaligi fenotipine sahip olabilecegini ve kiigiik hava yolu etkileniminin daha fazla
olabilecegini diistindiirmektedir. Biiyiime z-skorlarinin benzer bulunmasi, mevcut beslenme ve destek tedavilerinin etkinligini
yansitabilir. KFKH olan grupta agir CFTR mutasyonlarinin daha sik goriilmesi, karaciger tutulumu ile siddetli genotip arasindaki
iliskiyi desteklemektedir. KFKH'll gocuklarin solunumsal agidan daha yakindan izlenmesi gerektigi diisiiniiimistur.

Anahtar Kelimeler: kistik fibrozis, KF iliskili Karaciger hastali§i, pulmoner alevienme
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SS-023

PEDIATRIK POPULASYONDA OROFARENGEAL DiSFAJIYi DEGERLENDIREN ETKIN BiR YONTEM:
FIBEROPTiK ENDOSKOPIK YUTMA DEGERLENDIRMESI (FEES) DENEYIMLERIMIZ

Asli Altinsoy', Hatice Yilmaz Dagli?, Begiim Akdagd?, Reha Artan? Aygen Yilmaz?

1 — Akdeniz Universitesi Dil ve Konusma Terapisi
2 — Akdeniz Universitesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme

Amag: Orofarengeal disfaji (OD), bolusun agizdan baslayan yolculugunun iist 6zefageal sfinktere (UES) kadar olan transfer siirecini
kapsayan bir terim olarak kullanilir. Kompleks medikal durumlara sahip ¢ocuklarda yiiksek oranlarda OD goriilmekte ve bu durum
pulmoner ve beslenme ile iliskili bir cok komplikasyon ile sonuglanabilmektedir. Fiberoptik endeskopik yutma degerlendirmesi
ise (FEES), ince ve esnek bir endoskopun nazal pasajdan farenkse ilerletilerek yutma fonksiyonunun gozlemlenmesini saglayan
altin standart aletsel bir yontemdir. Bu ¢calismamizda yutma giigligii sikayeti ile bagvurmus gocuklarda FEES bulgularinin klinik
sonuclarla birlikte degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Son bir yila ait retrospektif dosya taramasinda gesitli kronik taniya sahip yaslari 1-17 ranjinda dedisen yutma giigliigii sikayeti
ile bagvurmus 23 gocuktan (ort: 7,6 + 5,54) kayrt altina alinmig 26 FEES goriintiisii (23 ilk goriisme + 3 kontrol) incelenmistir. Siv,
homojen ve kati kivamlar; Murray Sekresyon Skalasi (MSS), Yale Rezidii Siddeti Belirleme Skalasi (YRSBS), Penetrasyon-Aspirasyon
Skalasi (PAS) ve Fonksiyonel Oral Alim Skalasi (FOAS) ile skorlanmig ve bulgular IBM-SPSS (ver.23) kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Tanimlayici sonuglarimiza gore pediatrik popiilasyonumuzda yer alan 23 katiimcinin cinsiyet dagilimlari neredeyse
esittir (erkek: %52,2; kiz: %47,8). Bu grupta NG ve oral beslenme oranlari esit gozlenmistir (her ikisi de %47,8). En ¢ok norojenik/
noromuskular tani grubuna ait gocuklar bagvuruda bulunmustur (%53,8). MSS'e bakildiginda goriintiilerin hemen hemen yarisinda
sekresyon gollenmesi mevcuttur (%46). YRSBS skorlarina gore her ii¢ kivamda da siddetli rezidii seviyeleri orani %10 altinda
kalmistir. Vallekula alaninda en gok rezidii kati kivama ait iken (%50), inferiora dogru inildiginde piriform siniis oluklarinda en
fazla birikintinin sivi kivamlarda (%41) goriildiigii soylenebilir. PAS'ta en gok homojen kivamda bolusun larengeal seviyeye kadar
indigi soylenebilir (~ %50). Aspirasyon bulgusu ise ilic kivamda da %25 seviyesi altindadir. Her ii¢ kivam arasinda PAS skorlari
agisindan istatistiksel fark bulunmamistir (p=0,37). FOAS sonuglarina gore %65,4 oraninda oral alimi kisitlama yoniinde; %30,8
oraninda ise NPO (Nil per os) uygulanmasina karar verilmistir.

Sonug: Calisma grubumuzdaki noromdiiskiiler tanilarin baskinh@i diger pediyatrik FEES serileriyle tutarliik gostermektedir.
Sekresyon varligi, yiiksek rezidii yiikii ve kivamlar arasi PAS skor farkliliklarinin olmamasi bu fizyolojik bulgularin neredeyse
evrensel oldugu yoniindeki raporlarla paralellik gostermektedir. Bizim ¢alismamizdaki FOIS diyet kararlan literatiire nazaran
bir miktar dusiik oranlarda kalmistir. Calismamizda katilimei sayisinin azhigina bagh kisithliklar mevcut olsa da bulgularimiz,
ozellikle pediatrik norolojik/noromiiskiiler popiilasyonda, OD'de, FEES'in yutma giivenligi agisindan uygulanabilir ve klinik olarak
etkili bir ara¢ oldugunu desteklemekte ve bu grubu agizdan beslemenin sik sik kisitlanmasi gerektirdigini gostermektedir.
Calismamiz, pediatrik FEES'i yayginlastirmaya yonelik mevcut ¢abalara destek olurken, ayni zamanda pediatriye 6zgii daha biiyiik
karsilastirmali calismalara duyulan ihtiyacin da altini gizmektedir.

Anahtar Kelimeler: orofarengeal disfaji, pediatrik disfaji, aspirasyon-penetrasyon, FEES
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PEDIATRIK KARACIGER FIBROZISININ NON-INVAZiV DEGERLENDIRILMESI:
FIB-4 VE APRI'NIN HISTOPATOLOJIK SKORLAMA iLE KORELASYONU

Lale Alibayl', Neslihan Berker? Elif Tiirkmen’, Aysel Majidova’, Zeynep Giinal Tiirk', Zerrin Onal’, Ozlem Durmaz’

1 — Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi -Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali
2 — istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi -Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali

Amag: Karaciger biyopsisi, karaciger hastaliklarinin tanisi ve fibrozis degerlendirmesinde altin standart yontemdir. Ancak invaziv
olmasi ve komplikasyon riski nedeniyle non-invaziv yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Karaciger biyopsisi yapilan cocuk hastalarda,
fibrozisi tahmin etmede non-invaziv biyokimyasal skorlama sistemleri olan FIB-4 ve APRI'nin etkinligini degerlendirmektir.
Histopatolojik fibrozis degerlendirmesinde ISHAK ve METAVIR skorlari kullanilirken, non-invaziv biyokimyasal degerlendirme igin FIB-
4 ve APRI skorlar hesaplanmistir. FIB-4 indeksi hastanemizde otomatik olarak hesaplanmakta olup laboratuvar sonug veri sistemine
entegre edilmistir. APRI hesaplamasinda kullanilan formiil su sekildedir:(AST / AST iist normal siniri x 100) / trombosit sayisi.

Yontem: Bu galismaya, Haziran 2024 tarihinden itibaren istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Bilim Dal’'nda karaciger biyopsisi yapilan pediatrik hastalar dahil edilmistir. Calismaya, 1-18 yas arasi olan ve fibrozis
degerlendirmesi igin uygun biyopsi materyali bulunan hastalar dahil edildi. Bir yas altindaki hastalar, konjenital hepatik fibrozis
tanili, gerekli biyokimyasal parametreleri eksik olanlar, malignite saptanan hastalar ¢alisma digi birakildi. Tiim skorlar igin
tanimlayici istatistikler hesaplandi . Tim degiskenler normal dagilim gostermedi (Shapiro-Wilk p < 0,001). Dahil edilen 83
hastanin ortanca yasi 9 yil (1-18) olup, 42'si kiz (%50,6) ve 41'i erkekti (%49,4). Calismadaki karaciger hastaliklarinin altta yatan
etiyolojileri Tablo 1'de gdsterilmistir. Histopatolojik fibrozis degerlendirmesinde hastalarin gogunda hafif-orta derecede fibrozis
saptandi. ISHAK skoru degerlendirilen 34 biyopside median skor 2, METAVIR skoru degerlendirilen 58 biyopside ise median skor
1 olarak bulundu. Hastalarin biyokimyasal parametreleri, non-invaziv fibrozis skorlari ve histopatolojik fibrozis skorlari Tablo
2'de verilmistir. APRI skoru, ISHAK ve METAVIR fibrozis skorlari ile istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon gosterdi. FIB-
4 skoru ISHAK ile zayif diizeyde anlamli korelasyon gosterirken, METAVIR ile anlamli korelasyon saptanmadi (Tablo 3). ROC
analizinde APRI daha yiiksek sensitivite, FIB-4 ise daha yiiksek spesifite gosterdi; ancak her iki skorun fibrozisi ayirt etmedeki
giicii sinirliydi (AUC<0,70) (Sekil 1, Tablo 4). Hasta sayisi daha yiiksek olan otoimmiin hepatit ve karaciger transplantasyonu
gruplari alt grup olarak degerlendirildi. Otoimmiin hepatit grubunda APRI ile METAVIR arasinda, transplantasyon grubunda ise
FIB-4 ile ISHAK arasinda orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi. Bu farkliliklar sirasiyla inflamasyona
bagl AST yiiksekligi ve transplantasyon grubundaki genis yas dagilimi ile iliskili olabilir. Ancak hasta sayisinin diisiik olmasi
nedeniyle ileri yorumlama yapilamadi.

Tartisma: Frontiers in Pediatrics 2026, “Diagnostic value of non-invasive indices for assessing liver fibrosis in Chinese children
with metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease” galismasinda APRI ve FIB-4 histopatolojik fibrozis evresiile anlamli
korelasyon gostermesine ragmen AUC degerleri 0,70'in altinda bulunmustur. Calismamizda da APRI skoru METAVIR ile anlamli
korelasyon gosterirken, FIB-4 icin anlamli iliski saptanmadi ve her iki skorun tanisal giicli sinirliydi. JPGN 2023, “Noninvasive
Scores Are Poorly Predictive of Histological Fibrosis in Paediatric Fatty Liver Disease"galismasinda ileri fibrozis igin APRI orta
diizey, FIB-4 ise diisiik tanisal performans gostermistir. Bizim bulgularimiz da bu non-invaziv skorlarin pediatrik hastalarda
fibrozisi ayirt etmede sinirli katki sagladigini desteklemektedir.
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Tablo 1. Calisma grubundaki karaciger hastaliklarin etiyolojisi
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Hastalik

Barida Hutels, Isparta 1 2
I0 - 13 Haziran 2026

n
Transplant hastalari 21
Otoimmiin hepatit 14
Kronik hepatit B 2
NASH 3
Wilson hastaligi 4
Ekstrahepatik kolestaz 2
intrahepatik kolestaz 5
Persistan transaminaz yiiksekligi 9
Kardiyak / sepsis iligkili karaciger hasari 3
Tablo 2. Skorlarin tanimlayici istatistikleri
Parametreler Ortalama Medyan Min-Maks SD
FIB-4 skoru 0,346 0,210 0,02-1,48 0,358
APRI skoru 1,40 0,800 0,10-6,90 1,61
Ishak skoru 1,53 1 0-6 1,72
METAVIR skoru 1,21 1 0-4 1,12
Tablo 3. Fibrozis skorlari i¢in Spearman’s rho korelasyonu
Parametreler FIB-4 APRI Ishak METAVIR
FIB-4 0,388 (p<0,001) 0,206 (p=0,076) 0,177 (p=0,130)
APRI 0,388 (p<0,001) 0,362 (p=0,001) 0,362 (p=0,001)
Ishak 0,206 (p=0,076) 0,362 (p=0,001) 0,952 (p<0,001)
METAVIR 0,177 (p=0,130) 0,362 (p=0,001) 0,952 (p<0,001)

Sonug APRI skoru, FIB-4'e gore histopatolojik fibrozis skorlari ile daha giigli korelasyon gosterdi. Ancak ¢alisma grubunun
sinirli ve heterojen olmasi nedeniyle sonuglarin daha genis pediatrik ¢alismalara ihtiyag vardir. Non-invaziv fibrozis skorlari
yorumlanirken yas, etiyoloji ve hastalik aktivitesi goz oniinde bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger transplantasyonu, pediatrik karaciger, fibrozis, skor



[7. Ulusal Gocuk Gastroenteroloji
epatoloji ve Beslenme Kongresi 4 gicee 4

“Bilimin Isiginda Cocuklarin Sagligina Umutla” I0 - 13 Haziran 2025

—r

SS-025

PEDIATRIK BASLANGIGLI INFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALIGI OLAN ADOLESANLARIN
YETi$KIN GASTROENTEROLOJIYE TRANSFERI SONRASI KLINIK SEYIR, TEDAVi DEGISIKLIKLERi VE
TAKiP SUREGLERI: RETROSPEKTIF TEK MERKEZLI CALISMA

Semra Atasoy Yilmaz', Tuba Karaca', Arif Mansur Cosar?, Burcu Giiven'

1 — Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali
2 — Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Amag: Pediatrik baslangigh inflamatuvar bagirsak hastali§i (iBH) olan adélesan hastalarda erigkin gastroenterolojiye gegis
siireci, tedavi yonetimi ve hastalik kontrolii agisindan kritik bir dsnemdir. Bu calismada, pediatrik baslangicli iBH hastalarinin
eriskin gastroenterolojiye transfer sonrasi klinik seyri, tedavi degisiklikleri, biyolojik ajan kullanimi, takip siirekliligi ve hastalik
aktivitesindeki degisimlerin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli galismaya pediatrik yasta iBH tanisi almig ve eriskin gastroenterolojiye transfer edilmis
hastalar dahil edildi. Demografik 6zellikler, hastalik alt tipleri, tedavi degisiklikleri, biyolojik ajan kullanimi, randevu uyumu ve
laboratuvar parametreleri geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Pediatrik yasta iBH tanisi alan 112 hastadan, eriskin gastroenteroloji takibine devam eden 28 hasta galismaya dahil
edildi. Hastalarin 18'i (%64,3) kiz olup, 16’sI Crohn hastaligi, 12'si ise iilseratif kolit taniliydi. Tani yasi ortalamasi 14,29 + 2,19 yi,
erigkin gastroenterolojiye basvuru yasi ortalamasi ise 18,7 £ 0,9 yil olarak bulundu.

Pediatriilk bagvuru, eriskin gastroenterolojiilk bagvuru ve son izlem donemleri arasinda CRP, albiimin, sedimentasyon, hemoglobin
ve trombosit degerlerinde istatistiksel olarak anlaml degisiklik saptandi (p<0,05). izlem siirecinde CRP, sedimentasyon ve
trombosit diizeylerinde azalma; alblimin ve hemoglobin diizeylerinde ise artis gozlendi. Lokosit degerlerinde zaman noktalari
arasinda anlamli degisiklik izlenmedi (p>0,05).

Pediatri ve eriskin gastroenteroloji donemleri karsilastirildiginda, randevu uyumunun erigkin donemde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azaldig belirlendi (p<0,05). Pediatrik dénemde 15 hastaya infliksimab tedavisi baslandi. Bu hastalarin 2'sinde anti-
infliksimab antikoru gelismesi nedeniyle pediatrik donemde adalimumab tedavisine gegildi. Erigkin donemde ise bu 15 hastanin
7'sinde tedaviye yanitsizlik nedeniyle adalimumab, vedolizumab, ustekinumab ve upadasitinib gibi farkli biyolojik ajanlara gegis
yapildi. iki hastada eriskin donemde biyolojik tedaviye devam edilmedigi saptandi. Ayrica, 6 hastada biyolojik tedaviye ilk kez
erigkin donemde baslanirken, 7 hastada hem pediatrik hem de erigkin donemde biyolojik tedavi kullaniimadi.
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Sonug: Bu calismada, pediatrik baslangicl inflamatuvar bagirsak hastaligi olan hastalarin eriskin gastroenterolojiye gegis
sonrasinda klinik izlem ve tedavi yonetiminde onemli degisiklikler oldugu gosterilmistir. Gegis sonrasinda randevu uyumunda
belirgin azalma saptanmasi, erigkin bakima gecis siirecinin tedavi sirekliligi acisindan kritik bir donem oldugunu ortaya
koymaktadir. Bunun yani sira, erigkin donemde biyolojik ajan degisiklikleri ve farkli etki mekanizmalarina sahip tedavilere
gecislerin daha sik uygulanmasi, bu hasta grubunda tedavi yonetiminin dinamik bir siire¢ oldugunu gostermektedir. Erigkin
donemde biyolojik ajan seceneklerinin daha genis olmasi da tedavi stratejilerinin cesitlenmesine katki saglamaktadir. Sonug
olarak, pediatrik ve erigkin gastroenteroloji birimleri arasinda yapilandiriimis, planli ve multidisipliner gegis programlarinin
uygulanmasi; tedavi uyumunun artiriimasi ve uzun donem klinik sonuglarin iyilestirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik baslangicli inflamatuvar bagirsak hastali§i, Eriskin gastroenterolojiye transfer, Biyolojik ajanlar,
Tedavi degisikligi, Randevu uyumu
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SS-026

INTESTINAL YETMEZLIK TANILI GOCUKLARDA
PSIKYATRIK BELIRTIiLER VE KRONOTIPi

Halil Sagir?, Yeliz Cagan Appak’, Gonca Engin Ozyurt*, Miray Karakoyun?, Serenay Alaca?, Senay Onbasi Karabag?,
Celal Ozkaya?, Eylem Tazegiil Cokgezer, Masallah Baran’

1 — Izmir Katip Gelebi Universitesi, Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme B.D.
2 — Izmir Sehir Hastanesi Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme B.D.

3 — Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme B.D.
4 — Katip Gelebi Universitesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari

Amag: intestinal yetmezlik (iY), yeterli besin ve sivi emilimini saglayacak fonksiyonel bagirsak kapasitesinin yetersizligi ile
karakterize kronik bir durumdur. Bu hastalarda uzun siireli hastane yatislari, total parenteral beslenme gereksinimi ve sosyal
izolasyon gibi faktorler psikiyatrik sorunlara yatkinligi artirabilir. Ayrica bagirsak mikrobiyotasi ile sirkadiyen ritim arasindaki
etkilesim nedeniyle kronotipi 6zelliklerinde degisiklikler gériilebilir. Bu galismada, iY tanili gocuklarda psikiyatrik semptomlarin,
internet oyun oynama bozuklugu (I00B) belirtilerinin ve kronotipi ozelliklerinin degerlendiriimesi amaclandi. Kronotipi ve
i00B'nin IY'li gocuklarda birlikte degerlendirildigi calismalarin sinirl olmasi nedeniyle calismanin literatiire 6zgiin katki saglamasi
hedeflendi.

Yontem: Bu prospektif, iki merkezli gozlemsel caligmada Y tanili hastalar ve saglikli kontroller degerlendirildi. Katiimcilara
sosyodemografik veri formu, cocuklarda anksiyete ve depresyon élgekleri, I0OB dlgegi ve kronotipi anketleri uygulandi. Kronotip,
cocuklarda uyku zamanlamasini ve sabah-aksam tercihlerini degerlendirmek icin tasarlanmis, gegerliligi kanitlanmis 27 maddelik
ebeveyn bildirimli bir arag olan Gocuk Kronotip Anketi (CCTQ) kullanilarak degerlendirilmistir. Caligmaya 8-18 yas aralijinda 25
IY hastasi ve 25 saglikli kontrol dahil edildi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet acisindan anlamli fark saptanmadi

Bulgular: iY grubunda sosyal anksiyete, panik bozukluk, ayrilik anksiyetesi, yaygin anksiyete, major depresyon ve obsesif-
kompulsif semptom skorlari kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulundu. Ayrica iO0B skorlari da IY grubunda anlamli
olarak daha yiiksekti (Tablo1). IY grubunda dort hastada i00B semptomu saptanirken kontrol grubunda yalnizca bir hastada
iOBB semptomu bulundu. Kronotipi degerlendirmesinde iY grubunda aksam tipine dogru belirgin bir egilim saptandi ve sabahci/
aksamci skorlari agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulundu. Y grubundaki hastalarin %40'inda en az bir psikiyatrik semptom
tespit edildi. Ayrica stoma varliginin major depresyon skorlari ile iligkili oldugu gozlendi.
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Tablo 1. intestinal yetmezli§i olan gocuklar ile saglikli kontroller arasinda psikiyatrik semptomlar ve internet oyun oynama
bozuklugu skorlarinin karsilastirimasi

IY (n=25) Kontrol (n=25) Etki biiyiikliigii

e Mean  SD Mean t SD t P (Cohen's d)
Sosyal-anksiyete 49,56110,84 36,4418,55 4,74 <0.001 1,34
Ayrilik-anksiyetesi 54,12+12,71 46,216,97 2,73 0,01 0,77
Obsesif-kompulsif 50,16413,99 40,7618,84 2,83 0,007 0,80
Major-depresyon 53,44115,61 37,0816,33 485  <0.001 1,37
Genel-anksiyete 50,92111,66 36,2815,66 5,62 <0.001 1,47
Panik-bozukluk 54,20+11,72 42,2016,03 4,55 <0.001 1,29
internet-Oyun Oynama-Bozuklugu 51,76114,74 36,44114,28 3,73 0,001 1,06

Sonug: Sonug olarak, IY'li gocuklar yalnizca fiziksel degil ayni zamanda psikososyal agidan da hassas bir hasta grubunu
olusturmaktadir. Bunedenle psikiyatrik ve davranigsal sorunlarin erken donemde taninmasi, diizenli psikososyal degerlendirmelerin
yapilmasi ve uygun destekleyici miidahalelerin uygulanmasi bu hastalarin klinik yonetiminde 6nemli katkilar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: intestinal Yetmezlik, Kronotipi, internet oyun oynama bozuklugu, Majér depresyon
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SS-027

OBEZ GOCUKLARDA HEPATOSTEATOZ VE KARACIGER FIBROZISININ DEGERLENDIRILMESINDE
NONINVAZiV YONTEMLERIN ETKINLIGi: APRI, FIB4 VE FIBROSCAN KARSILASTIRMASI

Emel Sahinoglu Vural', Burcu Giiven?, Giilay Karagiizel?, Emine Ayca Cimbek? Semra Atasoy Yilmaz?,
Tuba Karaca?, Hiiseyin Yaman*, Hanife Nur Karakog Parlayan®

1 — Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

2 — Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali

3 — Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali

4 — Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali

5 — Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall

Amag: Yetiskin hastalarda yagl karaciger hastaligi ile ilgili birgok ¢alisma mevcutken g¢ocuk hastalarda bu konu ile ilgili
caligsmalar oldukga kisithdir. Cocuklarda inflamasyonu ve hepatik fibrozisi degerlendirecek uygun noninvaziv biyobelirtegler
bulunmamaktadir. Ayrica fibrozis skorlari ve fibroscan degerleri erigkinlere gore hazirlanmistir.Bu ¢alismanin amaci, inflamasyon
biyobelirteglerinin, fibrozis skorlarinin ve fibroscanin gocuk hastalarda kullanilabilirligini degerlendirmek, hepatosteatozu olan ve
olmayan obez gocuklarda fibrozise gidiste bir fark olup olmadigini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya, cocuk gastroenteroloji ve endokrin poliklinigine bagvuran obez hastalar alinmistir. Ultrasonografi (USG)
sonuglarina gore hepatosteatozu olan ve olmayan olarak hastalar iki grupta incelenmistir. Hastalarin demografik ozellikleri,
antropometrik olgiimleri, laboratuvar tetkikleri, USG ve Fibroscan goriintiilemeleri, hepatik fibroz skorlari olarak da APRI ve FIB4
indeksleri kullanilmigtir. iki grup arasinda fark olup olmadigji incelenmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 92 hastanin 35(%38))'i kiz olup yas ortalamasi 12.86+3.27 (3-17.5 yas) yil idi. Hastalarin 35(%38)’
inde hepatosteatoz mevcuttu. Hepatosteatoz olan grup ile olmayan grup karsilastinldiginda; hepatosteatoz olan grupta ALT, AST,
GGT, FIB4 VE APRI skorlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildii (sirastyla p=0,02, p=0.03, p=0.013, p=0.03, p=0.049).
Hepatosteatoz derecesi ile FIB4, APRI skorlari ve fibroscan degerleri arasinda pozitif korelasyon tespit edildi (sirasiyla p=0.03,
p=0.00, p=0.005). Fibroscan degerleri ile APRI skorlari arasinda pozitif korelasyon goriiliirken (p=0.011), FIB4 skorlar arasinda
korelasyon tespit edilmedi (p=0.078).

Sonug: Hepatosteatozu olan g¢ocuklarda FIB4 ve APRI skorlarn daha yiiksektir. Ancak cocuklarda karaciger fibrozisini
degerlendirmede, 6zellikle fibroscanin olmadigi yerlerde APRI skoru daha yol gdstericidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatosteatoz, Fibrozis, FIB4, Pri, Fibroscan
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SS-028

PEDIATRIK INFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALARINDA, SARKOPENININ DEGERLENDIRILMESINDE
HACIMSEL BT OLGUMLERININ TANISAL PERFORMANSI: TEK MERKEZLI PILOT CALISMA

Ozgiir Palanc!’, Burcu Giiven?, Ali Faruk Ozyasar', Zeliha Aydin Kasap?, Hatice Ayca Ata Korkmaz*, Ensar Cetel*

1 — Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali

2 — Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali

3 — Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Bilisimi ve Biyoistatistik Anabilim Dall
4 — Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Amag: Pediatrik yag grubundaiBH’ li hastalarda biiyiime geriligi ve malniitrisyon oldukga sik goriilmekte ve prognozu etkilemektedir.
Sarkopeni, malniitrisyonun bir pargasi olup iskelet kas kitlesinin ve kas fonksiyonlarin azalmasi ile karakterize bir durumdur.
Sarkopenin degerlendiriimesinde BT veya MRG ‘da psoas kasinin kesitsel alan olgtimleri kullanilmaktadir. Bunun yaninda 3D
Slicer yazilimi kullanilarak iliopsoas kasinin hacim ve yiizey alan 6lgtimleri de yapilabilmektedir. Bu ¢galismanin amaci; gocuklarda
sarkopeni degerlendirmesinde iliopsoas kasinin hacim olgiimlerin, psoas major kasinin kesit alani 6lgiimlerine kiyasla daha
dogru ve giivenilir olup olmadigini ortaya koymaktir.

Yontem: Calismaya IBH tanili, BT cekilmis 37 pediatrik hasta alindi. Hastalarin tanisi, demografik ozellikleri, antropometrik
olgiimleri dosya kayitlarindan elde edildi. Hastalarin BT goriintiileri retrospektif olarak degerlendirildi. Her bir hastada L3-L4
intervertebral disk diizeyinde iic farkl kas grubunun (psoas kasi (PMA) [S1], paraspinal erektor spina kas grubu (PSMA) [S2] ve
tiim abdominal iskelet kaslari (TSMA) [S3]) kesit alanlan 6lciildii. Ayrica 3D Slicer kullanilarak hacim dlciimleri yapildi. iki 6lgtim
karsilastinidi.

Bulgular: Calismaya alinan 37 hastanin 19(%44.2)'u kiz olup yas ortalamasi 12.84 + 3.7(6-18 yil) yildi. Hastalarin 19(%44.2)'unda
CH, 18 (%41.9)'inde UK mevcuttu. UK hastalarinda; sag S1 kesit alani ile hem sol (r=0.930, p < 0.001) hem sag iliopsoas kasl
hacim 6lgiimleri (r=0.939, p < 0.001) arasinda pozitif yénde yiiksek korelasyon goriilmiistiir. Yine UK hastalarinda sol S1 kesit
alani ile hem sol (r=0.931, p < 0.001) hem sag iliopsoas kasi hacim &lgiimleri ( r=0.937, p < 0.001) arasinda yiiksek korelasyon
bulunmustur. Sag ve sol S1 degiskeninin, hem UK hem de CH’ larinda TPMA, TPSMA ve TSMA ile pozitif yonde yiiksek korelasyon
(r > 0.9) gosterdigi belirlenmistir. Z skorlari agisindan gruplar arasinda hem sol hem de sag iliopsoas kasi hacim olgiimleri
arasinda anlamli korelasyon bulunamamistir (p > 0.05).

Sonug: iliopsoas hacmi ile psoas kasi kesit alani dlgiimleri arasinda anlamli bir korelasyon vardir. IBH' It gocuklarda sarkopeniyi
degerlendirmek icin kesit alani olgiimleri yeterlidir.

Anahtar Kelimeler: Sarkopeni, kesitsel dl¢iim, hacimsel 6l¢iim
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SS-029

PEDIATRIK OTOIMMUN HEPATITTE CD8+ T HUCRE BASKINLIGI:
AYIRT EDICi BiR HISTOPATOLOJIK iMZA

Talip Sayar', Yasemin Sofu Oner’, Abdul Samet Ala’, Kivilcim Eren Ates?, Ali islek’, Gokhan Tiimgor’

1 — Gukurova Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Gastroenteroloji BD
2 — Gukurova Universitesi, Tibbi Patoloji ABD

Amag: Pediatrik otoimmiin hepatit (OiH), siklikla diger karaciger hastaliklar ile Klinik ve biyokimyasal értiisme gosterebilir. Bu
calismada, CD8', CD4* ve CD38"* hiicrelerinin intrahepatik immiinfenotipik dagiimlarinin histopatolojik taniya katkida bulunup
bulunmadigini degerlendirdik.

Yontem: 2014-2025 yillari arasinda tek merkezde yapilan pediatrik karaciger biyopsileri retrospektif olarak degerlendirildi. Olgular
otoimmiin hepatit ve otoimmiin hepatit disi karaciger hastaliklar (Wilson hastalig, ilag iligkili karaciger hasari ve etiyolojisi
belirlenemeyen durumlar) olarak siniflandirildi. CD8, CD4 ve CD38 igin yapilan immiinohistokimyasal boyamalar, yiiksek biiyiitme
alani (HPF) basina kantitatif hiicre sayimlariyla desteklenen iiglii bir derecelendirme sistemi (minimal, orta, yogun) kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Galismaya elli gocuk dahil edildi (OiH, n=24; OiH dis1, n=26). Portal predominant intrahepatik CD8* T hiicre infiltrasyonu,
hem akut hem kronik OiH olgularinda tutarli sekilde daha yogun bulundu (Figiir 1). CD4* T hiicresi sayilan diisiiktii ve gruplar
arasinda bilyiik olgiide benzerlik gésteriyordu (Tablo 1). CD38* plazma hiicreleri OiH biyopsilerinin bir kisminda saptandi; ancak
yogun CD38 ekspresyonu gozlenmedi ve bagimsiz ayirt edici bir deger saglamadi. Buna karsilik, ilag iliskili karaciger hasar ve
Wilson hastaligi olgularinda genellikle minimal diizeyde ve portal predominant olmayan CD8* boyanmasi izlendi.

Figtir 1

OIH'de portal predominant CD8" T hiicre infiltrasyonu, OIH disi karaciger hastaliklarinda ise seyrek lobiiler CD8* dagilimi.
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Tablo 1
OH NonOIH p
(n=24) (n=26)
Akut hepatit veya karaciger yetmezligi 10 14
CD4+/HPF
Yoi
=l 0 0.99
Orta 1
Minimal 9 12
CD8+/HPF
Yo§ 7
gan <0.01
Orta
Minimal
Kronik hepatit veya siroz 14 12
CD4+/HPF
Yogun 1 0
0.99
Orta 1 2
Minimal 12 10
CD8+/HPF
Yogun
0.014
Orta 3 2
Minimal 3 9

Klinik fenotipe gore CD4* ve CD8* boyanma

Sonug: Evreden bagimsiz olarak portal predominant CD8* T hiicre infiltrasyonu, pediatrik otoimmiin hepatit icin ayirt edici bir
histopatolojik ozelliktir ve Wilson hastaligy, ilag iliskili karaciger hasari ve etiyolojisi belirsiz pediatrik karaciger hastaliklarindan
ayinmda yardimci olur. CD8 immiinohistokimyasal incelemesinin pediatrik karaciger biyopsilerinin rutin degerlendirmesine dahil
edilmesi, ozellikle tanisal guigliik arz eden klinik durumlarda ayirici taniyi guiclendirebilir.

Anahtar Kelimeler: immiinohistokimya, karaciger biyopsisi, ayirici tani, otoimmiin hepatit, CD8* T Hiicre
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SS-030

DISFAJI ILE BASVURAN HASTALARIN KLINiK, ENDOSKOPIK, LABORATUVAR BULGULARININ
DEGERLENDIRILMESi: TEK MERKEZLI PROSPEKTIF GALISMA

Emine Eroglu Kaya', Suna Selbuz’

1 — Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Disfaji, bolusun agizdan mideye gegcisi sirasinda ortaya ¢ikan giicliik olarak tanimlanir ve gocukluk ¢aginda yalnizca bir
semptom degil, beslenme yeterlili§i, biiyiime-gelisme ve pulmoner saglik iizerinde etkileri olabilen onemli bir klinik tablodur.
Ozellikle gocuklarda disfaji; malniitrisyon, yetersiz kilo alimi, aspirasyon ve tekrarlayan solunum yolu sorunlanyla iligkili
olabildiginden erken taninmasi gerekir. Ayrica pediatrik yas grubunda yutma bozukluklari cogu zaman gelisimsel ozellikler
ve eslik eden komorbiditelerle i¢ ige gectidi igin, erigkinlerden farkli bir bakis agisiyla degerlendirilmelidir.[1-4]Bu galismada,
ozofageal disfaji ile bagvuran gocuk hastalarin klinik, endoskopik ve histopatolojik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve 6zellikle EoE
sikh@inin ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amagland..

Yontem: Haziran 2025-Nisan 2026 tarihleri arasinda disfaji sikayeti ile bagvuran gocuk hastalar prospektif olarak incelendi.
Norolojik veya sendromik hastali§i olan,yabanci cisim veya koroziv madde yutma oOykiisii bulunan, romatolojik hastalik
veya radyoterapi Oykiisli bulunan hastalar diglandi. Klinik bulgular, disfaji siiresi, laboratuvar verileri, endoskopik bulgular ve
histopatolojik sonuglar analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 52 hasta dahil edildi. Medyan disfaji siiresi 3,5 ay idi. Hastalarin %73,1'inde yalnizca kati gidalara kars!
disfaji saptandi. En sik eslik eden semptomlar beslenme reddi ve regiirjitasyon idi. Patoloji verisi bulunan 46 hastanin %41,3'iinde
EoE tanisi konuldu. Tek degiskenli analizlerde endoskopik 6dem, ring ve eksuda varligi EoE ile anlamli iligkili bulundu. Lojistik
regresyon analizinde yalnizca endoskopik 6dem bagimsiz prediktor olarak saptandi. EoE pozitif hastalar daha kiiglik yasta olup
disfaji stireleri daha uzundu. Disfaji siiresi ile doku eozinofil sayisi arasinda pozitif, boy SDS ile negatif korelasyon saptandi.

Sonug: Disfaji ile bagvuran gocuklarda EoE, erken donemde akilda tutulmasi gereken 6nemli tanilardan biridir. Bu ¢alismada
EoE ile en giiglii iliskili endoskopik bulgu ddem olarak saptanmis, ring ve eksuda da tanisal aynmda katki saglamistir. Disfaji
stiresinin uzamasi hem doku eozinofil yiikii hem de lineer biiyiime etkilenimi ile iligkili bulunmus; boylece tanisal gecikmenin
yalnizca semptom siiresini degil, hastaligin biyolojik ve beslenmesel sonuglarini da etkileyebilecedi gosterilmistir. Bu nedenle
pediatrik disfaji degerlendirmesinde sistematik EREFS kullanimi, goklu 6zofagus biyopsisi ve biiyiime-beslenme parametrelerinin
biitlinciil izlenmesi standart yaklagimin pargasi olmalidir. Erken tani ve yapilandinlmis izlem, inflamatuvar yiikiin azaltilmasi,
olasi fibrostenotik progresyonun onlenmesi biiyiime-gelismenin korunmasi agisindan kritik goriinmektedir(5,6).

Anahtar Kelimeler: Disfaji, endoskopi, 6zofajit, eozinofilik 6zofajit
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SS-031

GOCUKLARDA PARASETAMOL ZEHIRLENMESI DISINDA GELISEN AKUT KARACIGER HASARINDA
N-ASETIL SISTEIN KULLANIMI: BOYLAMSAL BIR ANALIZ

Omer Faruk Gurbetoglu’, Ersin Giimiis', Hayriye Hizarcigolu Giilsen', Hiilya Demir’, Hasan Ozen', inci Nur Saltik Temizel’

1 — Hacettepe Universitesi

Amag: Pediatrik parasetamol digi akut karaciger yetmezligi (AKY) vakalarinda intravenoz N-asetil sistein (NAC) tedavisine
yanit dinamiklerinin, kolestaz varliginin ve karaciger hasar mekanizmasinin prognoz ve biyokimyasal seyir iizerindeki etkilerini
boylamsal olarak degerlendirmektir.

Yontem: Merkezimizde 2013-2023 yillari arasinda parasetamol disi AKY nedeniyle izlenen ve intravendz NAC tedavisi uygulanan
1 ay-18 yas arasinda 86 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar kolestaz varligi, NAC tedavisine yanit (5 giin iginde INR
normalizasyonu) ve karaciger hasari mekanizmasina (primer/sekonder) gore gruplandirildi. MELD/PELD skoru, INR, ALT, direkt
bilirubin ve laktat diizeylerinin zaman igindeki degisimleri karma dogrusal model kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 4,35 (IQR: 1,74-11,30) yil olup, %40,7'sinde sekonder karaciger hasari vardi. En sik saptanan
komorbidite kardiyak hastaliklardi (%22,1). Vakalarin %75,6'sinda karaciger disi en az bir organ yetmezligi (bobrek %32,6)
saptanmistir. Ekstrakorporeal tedaviler hastalarin %39,5'inde uygulanmis olup; en sik terapotik plazma degisimidir (%33,7).
Mortalite orani %24,4 olup, kaybedilen hastalarin %85,7'sinde ¢oklu organ yetmezligi mevcuttur. Karaciger nakli 8 hastaya
yapilmistir.Karma dogrusal modellerde kolestaz varli§i, MELD/PELD skorunda anlamli bir artigla (+8,61 puan, p < 0,001) iligkili
bulunurken; zamanin INR, ALT ve bilirubin diizeylerinin seyri iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu (tiimii icin p < 0,001)
saptanmistir. NAC tedavisinin ozellikle toksik hepatit ve sekonder karaciger hasari vakalarinda daha yiiksek spontan sagkalim
ile iliskili oldugu gozlenmistir. Mortalite; coklu organ yetmezligi, inotrop ve mekanik ventilasyon ihtiyaci ile gii¢lii korelasyon
gostermistir.

Sonug: Kolestaz, pediatrik AKY'de bagimsiz bir hastalik siddeti gostergesidir; ancak hastali§in seyrini degistirmemektedir. NAC
tedavisi ozellikle toksik hepatit ve sekonder karaciger hasari vakalarinda daha yiiksek spontan sagkalim ile iliskilidir. Nakil karari

yalnizca MELD/PELD skor degerleriyle degil, skorlarin zaman igindeki seyrine dayandiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik akut karaciger yetmezligi, N-asetil sistein, kolestaz, karma dogrusal model.
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SS-032

INFANTLARDA KOLESTAZ VE SAFRA YOLU PATOLOJILERININ DEGERLENDIRILMESINDE MANYETIK
REZONANS KOLANJIYOPANKREATOGRAFiNIN TANISAL DEGERI

Duygu Demirtas Giiner!, Mutluhan Yigitaslan', Mehmet Fatih Tiimer?, Mehmet Onder’, Safak Pelek’, Sinem Atik ibil",
Giilin Eren’, Cahit Baris Erdur’, Sevim Gakar’, Yigit Aksoy?, Ozlem Bekem', Cigdem Ecevit', Mehmet Cogkun?

1 — SBU Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme B.D.
2 — SBU Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Bilim Dall
3 — SBU Dr. Behcet Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Bilim Dall

Amag: Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi (MRCP), infantlarda kolestaz ve safra yolu patolojilerinin degerlendiriimesinde
giderek daha sik bagvurulan bir yontem olsa da, bu yas grubundaki tanisal degeri ve klinik karar verme siirecine katkisi net degildir.
Bu c¢alismada,ninfantlarda MRCP'nin tanisal degerinin degerlendiriimesi ve elde edilen bulgularin ultrasonografi sonuglari ile
nihai klinik veya cerrahi tanilarla karsilastinimasi amaglanmstir.

Yontem: Agustos 2023-Kasim 2025 tarihleri arasinda kolestaz veya safra yolu patolojisi siiphesi nedeniyle MRCP yapilan tiim
infantlar retrospektif olarak degerlendirildi. MRCP goriintiileri, hastalarin klinik verilerinden ve son tanilarindan habersiz deneyimli
bir radyolog tarafindan yeniden incelendi ve “tanisal” veya “tanisal olmayan” olarak siniflandirildi. Kesin tanilar cerrahi bulgular,
intraoperatif kolanjiyografi, histopatoloji ve klinik izlem sonuglarina gore belirlendi.

Bulgular: Calismaya 25 infant dahil edildi. Hastalarin %48'i kiz, %52'si erkekti. MRCP sirasindaki medyan yas 110 giin (IQR:
51-196) olup olgularin %52’si preterm idi. Ultrasonografide bes hastada biliyer atrezi siiphesi saptandi ve bunlarin igiinde tani
cerrahi olarak dogrulandi. MRCP incelemelerinin yalnizca 10'u (%40) tanisal bulunurken, 15'i (%60) tanisal olmayan inceleme
olarak degerlendirildi. Tanisal olmayan incelemelerin 13'iinde (%86,7) hareket artefakti mevcuttu. Biliyer atrezi tanisi dogrulanan
ii¢ hastanin yalnizca birinde MRCP bulgular biliyer atrezi ile uyumlu bulundu; diger iki olguda inceleme tanisal degildi. Buna
karsin MRCP, koledok kisti ve safra yolu perforasyonu gibi biliyer atrezi disindaki yapisal anomalilerin tanimlanmasinda klinik
acidan degerli bilgiler sagladi. Koledok kisti bulunan olgularda anatomik detaylarin ortaya konulmasi ve cerrahi planlamaya katki
saglamasi dikkat cekiciydi.

Sonug: MRCP, infantlarda biliyer atreziyi saptamada sinirli tanisal degere sahiptir ve biliyer atrezi siiphesi bulunan olgularda
givenilir bir diglama yontemi olarak kabul edilmemelidir. MRCP, biliyer atreziyi ekarte etmek amaciyla rutin olarak kullanilmamali ve
cerrahi degerlendirmeyi geciktirmemelidir. Buna karsin, biliyer atrezi disi safra yolu anomalilerinin anatomik degerlendirilmesinde
onemli katkilar saglayabilmektedir. Bu nedenle MRCP, infant kolestazi olan segilmis hastalarda tamamlayici bir goriintiileme
yontemi olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Biliyer atrezi, infant, kolestaz, manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi, ultrasonografi
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SS-033

PEDIATRIK EOZINOFILIK OZOFAJITTE HISTOLOJIK SIDDET
SKORUNUN KLINIK SEYIR ILE ILigKiSi

Aysegiil Giimiislii', Ayse Merve Usta', Canan Tanik? Sevgi Sipahi Gimen?, Nafiye Urganci’

1 — SBU Sariyer Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk Saghgi Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali
2 — SBU Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dall
3 — SBU Sariyer Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghg Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Alerji ve immiinoloji B.D.

Amag: Eozinofilik 6zofajit (Eo0), 6zofagus disfonksiyonu belirtileri ve histolojik olarak yogun eozinofilik inflamasyon ile
karakterize kronik immiin aracili bir hastaliktir. Tani, 6zofagus biyopsisinde bir biiyiik biiylitme alaninda >15 eozinofil saptanmasi
ile konulmaktadir. Eozinofilik Ozofajit Histoloji Siddet Skoru (EoOHSS), eozinofil sayiminin Gtesinde 6zofagustaki histolojik
degisiklikleri degerlendiren kapsamli bir yontemdir. Bu ¢alismada pediatrik EoO hastalarinda tani anindaki EoOHSS'nin klinik
seyir ile iligkisi degerlendirildi.

Yontem: 2017-2026 yillan arasinda EoO tanisi alan hastalarin tibbi kayitlan retrospektif olarak incelendi. ilk endoskopiye ait
biyopsiler ayni patolog tarafindan yeniden degerlendirilerek EoOHSS hesaplandi. EoOHSS ile tani anindaki eozinofil sayisi, takip
siiresi, yapilan toplam endoskopi sayisi, endoskopik EREFs skorlari ve histolojik remisyon (eozinofil < 15/bilyiik biiyiitme alani)
arasindaki iligki analiz edildi.

Bulgular: Tani alan 22 hastanin 21'si erkekti. Yas ortalamalari 12,2 (4,25-19,5), tani yaslari 9,9 (1,08-14,58) saptandi. Disfaji (%52)
en sik gozlenen semptomdu. Ailede atopi dykiisii %19, astim tanili %38 hasta vardi. Besin alerjisi %66'sinda (14 hasta) saptandi.
Hastalarin %42'sinde eozinofili vardi. Hastalarin ortalama takip siiresi 2,8 (1-6) yildi. Tani ve tedavi sonrasi endoskopilerindeki
EREFs ortalamalari sirasiyla 3,6 (0-7) ve 3 (0-6) idi. ilk endoskopilerindeki patoloji preparatlar EOOHSS hesaplamak amaciyla
tekrar degerlendirildi, ortalama 9,5 (1-20) idi. Eozinofilik 6zofajit histoloji siddet skorunun artmasiyla; takip siiresi ve yapilan
toplam endoskopi sayisinin arttii saptandi. EoOHSS'i diisiik olan hastalarin remisyon (eozinofil sayisi < 15) orani daha yiiksekti.
Semptomlari olan bir hastada EoQ 6n tanisiyla yapilan ilk endoskopide eozinofil sayisi < 15 olmasi nedeniyle tani konulamadi. Bu
preparat EoOHSS ile tekrar degerlendirildiginde skor 11 olarak hesaplandi ve sikayetinin devam etmesi nedeniyle yapilan diger
endoskopilerinde eozinofil sayisi > 15 saptandi.

Sonug: EoOHSS, dzofagustaki histolojik degisiklikleri objektif olarak degerlendiren bir yontemdir. Bulgularimiz, yiiksek histolojik
siddet skorlarinin daha uzun izlem ve daha fazla girisim gereksinimi ile iligkili olabilecegini gostermektedir. EoOHSS nin pediatrik

EoQ'de hastalik siddetinin belirlenmesi ve izlemde prognostik bir belirte olarak kullanilabilecei diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Disfaji, Eozinofilik Ozefajit, Eozinofilik Ozofajit Histoloji Siddet Skoru, EREFs
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SS-034

ARDISIK BUDESONID VE DUPILUMAB TEDAVISi, PEDIATRIK EOZINOFILIK OZOFAJITTE BELIRGIN
HISTOLOJIK VE IMMUN HUCRE TRAFiGi PROFILLERINI ORTAYA KOYMAKTADIR

Farinaz Nazmi', Busra Zeynep Bayici?, Gana Hassan?, Gizem Akgiin®, Cigdem Arikan®

1 — Kog Universitesi
2 — Koc Universitesi Translasyonel Tip Arastirma, KUTTAM
3 — Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenterolojisi ve Hepatolojisi

Amag: Bu calismanin amaci, pediatrik eozinofilik 6zofajitte tedavi-naif, budesonid ve dupilumab tedavi basamaklar boyunca
mukozal ve sistemik immiin yanitlarin boylamsal olarak karakterize edilmesidir. Ayrica, bu tedavi siirecinde immiin hiicre trafigi
dinamikleri ile histolojik ve molekiiler degisiklikler arasindaki iliskinin ortaya konulmasi hedeflenmektedir.

Yontem: Medyan yasi 15 (7-17,25) olan sekiz pediatrik/addlesan EoE hastasi, ii¢ tedavi durumu boyunca (tedavi-naif, budesonid
ve dupilumab) boylamsal olarak degerlendirildi. Kan, 6zofagus ve duodenum 6rneklerinde klinik degerlendirme, EoE histopatoloji
skoru (EHIS) ve akim sitometrisi analizleri gergeklestirildi. T hiicre trafigi dinamiklerini degerlendirmek amaciyla 6zofagus—kan
korelasyonlari incelendi.

Bulgular: Medyan yasi 15 yil olan alti pediatrik/adolesan EoE hastasi ii¢ tedavi basamagi boyunca degerlendirildi; cogunda eslik
eden alerjik hastaliklar mevcuttu ve baslica basvuru nedenleri disfaji, retrosternal agri ve erken doyma idi. Periferik eozinofillerde
anlamli olmayan bir azalma gozlenirken (p=0,20), 6zofageal eozinofiller belirgin sekilde azaldi (p=0,01), bu da sinirl sistemik
degisime ragmen giigli doku yanitini gosterdi. IgE diizeyleri azalma egilimi gosterirken, EOE-HSS skorlari anlamli iyilesti
(p=0,02), 6zellikle dupilumab ile belirgin doku yaniti izlendi. Buna karsin DSG1 ekspresyonunun baskilanmis kalmasi, epitel
bariyer disfonksiyonunun siirdiigiinii ortaya koydu.Baslangigta hastalar aktif tip 2 inflamasyon profili sergilerken, budesonid
eozinofilleri azaltip kismi iyilesme sagladi ve naif T hiicre trafigini korudu (R=0,996). Dupilumab ise en derin immiinolojik ve
histolojik remisyonu saglayarak mukozal lenfositleri azaltti ve CD4ll hiicrelerde kan—-doku korelasyonunu pozitiften negatife
cevirerek (R=-0,995) sistemik ve mukozal dinamiklerin ayristigini gosterdi. Fibrozis durumundan bagimsiz olarak, tedavi etkileri
baskin bulundu.

Sonug: Bu boylamsal veriler, pediatrik EoE'nin agirlikli olarak doku odakli bir inflamatuvar hastalik oldugunu ve histolojik ile
immdinolojik remisyonun sistemik alerjik biyobelirteglerden bagimsiz gerceklesebilecegini gostermektedir. Budesonid eozinofilik
inflamasyonukismen kontrol altina alirken immiin hiicre trafiginin koordinasyonunu korumus; dupilumab daha derin mukozal
immiin baskilanma, histolojik normalizasyon ve kan—-doku CD4 dinamiklerinde ayrisma saglayarak hastalik modifiye edici etki
gostermistir. Histolojik iyilesmeye ragmen DSG1 baskilanmasi, rezidiiel epitel bariyer disfonksiyonuna isaret etmekte olup, EoE
tedavisinde immiin aktivasyonu ve epitelonarimini hedefleyen stratejilere ihtiyag oldugunuvurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: EoF, Biyolojik ajan, epitel bariyer, Budesonid, inflamatuvar hastalik
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SS-035

KOORDINE SISTEMIK VE MUKOZAL PROFILLEME, ANTI-TNF TEDAViSi SONRASI PEDIATRIK IBH'DE
HISTOPATOLOJiK REMiSYONUN HUCRESEL BELIRLEYICILERINI ORTAYA KOYMAKTADIR

Basma Abdulsamad? Gizem Akgiin', Gana Hassan?, Baris Kaygisiz', Busra Zeynep Bayici?,
Farinaz Nazmi?, Cigdem Arikan'

1 — Koc University School of Medicine Pediatric Gastroenterology and Hepatology
2 — Kog Universitesi Translasyonel Tip Aragtirma Merkezi (KUTTAM)

Amag: Bu ¢alismanin amaci, pediatrik inflamatuvar bagirsak hastaliginda infliksimab tedavisine bagli sistemik ve mukozal immdin
yeniden yapilanmayi tanimlamak ve histopatolojik remisyon ile iligkili immiin hiicresel imzalari ortaya koymaktir.

Yontem: PiBH hastalarn (medyan yas 12 yil) ii¢ grupta incelendi: tedavi-naif (n=19), infliksimab tedavisi alan (n=19) ve saglikl
kontroller (n=16). Medyan hastalik ve tedavi siireleri sirasiyla 22,2 ve 10,2 aydi. ESPGHAN onerilerine uygun olarak, tedavi alan
hastalara kortikosteroid indiiksiyonu sonrasi infliksimab ve es zamanli azatiyoprin uygulandi. Remisyon; steroid icermeyen klinik
remisyon, fekal kalprotektin dahil inflamatuvar belirteglerin normallesmesi ve histopatolojide aktif inflamasyonun olmamasi
olarak tanimlandi. immiin hiicre alt gruplari multiparametrik akim sitometrisi ile analiz edilerek histopatoloji ve inflamatuvar
belirteclerle iliskilendirildi.

Bulgular: infliksimab, sistemik ve mukozal diizeyde koordine bir immiin yeniden yapilanma indiikledi. Remisyonda, aktive
CD4CD25" T hiicreleri kanda (6,64% — 2,6%; p=0,0001), ileumda (8,72% — 1,64%; p=0,0426), duodenumda (10,54% — 0,97%;
p=0,0289) ve kolonda (7,3% — 1,1%; p=0,0115) azaldi. Benzer sekilde, aktive CD8*CD25* T hiicreleri kanda (6,23% — 0,87%;
p=0,0219), ileumda (8,0% — 1,89%; p=0,044) ve kolonda (8,15% — 2,4%; p=0,0409) azalma gdsterdi. Persistan ileiti olan yanitsiz
hastalarda ileal CD4*CD25* hiicreler saglikli kontrollere kiyasla yiiksek bulunurken (18,5% vs 5,25%; p=0,0225), iyilesmis ileitte
belirgin azalma gozlendi (1,64%; p=0,0028). Histolojik remisyonda ileum (55%; p=0,0094) ve kolonda (56%; p=0,0169) artmis
naif Tregler, mukozal Breg redistribiisyonu (ileum: 0,01% — 0,435%; p=0,0442), kanda (14,8% — 40,4%; p < 0,0001) ve ileumda
(32,4% — 63,05%; p=0,0294) artmis bellek B hiicreleri, azalmig NK hiicreleri ve ileal MAIT hiicre birikimi (0,22% — 2,05%; p=0,0029)
gozlendi. Aktive immdin hiicre alt gruplan fekal kalprotektin ile pozitif korelasyon gosterirken, regiilator ve bellek popiilasyonlar
ters korelasyon sergiledi.

Sonug: PiBH'de infliksimab ile iligkili sistemik ve mukozal immiin yeniden yapilanma,histopatolojik hastalik aktivitesini
yansitmaktadir. Aktive T hiicrelerinin baskilanmasi veregiilator, bellek ve dogal immiin hiicre alt gruplarinin yeniden dagilimi
histolojik remisyonun temel ozellikleridir ve bu hiicresel imzalar mukozal iyilesmenin non-invaziv biyobelirtegleri olarak
potansiyeltagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuvar bagirsak hastaligi, Anti-TNF Tedavisi, Hiicresel Belirleyicilerini
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SS-036

PEDIATRI KLINIGINDE MALNUTRISYON TARAMA ORANLARINI ARTIRMAYA
YONELIK KALITE IYILESTIRME CALISMASI VE HASTANE KAYNAKLI
NUTRiSYONEL RISKLERIN KLiNiK SONUGLARA ETKISi

Gizem Akgiin', Seyma Feyza Mutlu', Nuray Uslu Kizilkan?, Gigdem Arikan?

1 — Kog Universitesi Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall
2 — Kog Universitesi Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dall

Amag: Hastane kaynakli malniitrisyon, pediatrik hastalarda artmig morbidite, mortalite, uzamis yatis sireleri ve yiiksek saglk
maliyetleriile iliskilidir. Ancak klinik pratikte tarama eksikligi nedeniyle bu risk siklikla gozden kagmaktadir. Bu calismanin amaci,
yapilandinlmis bir egitim ve Kalite lyilestirme (Ql) programi ile pediatri asistanlarinin malniitrisyon farkindaligini artirmak; ayrica
malniitrisyonun ve hastane siirecinde gelisen nutrisyonel kotiilesmenin klinik sonuglar (tekrar yatis, yatis siiresi) iizerindeki
etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Calisma, Eyliil 2024 - Haziran 2025 tarihleri arasinda pediatri servisinde “Oncesi-Sonrasi” (Pre-Post) tasarim ile
gerceklestirilmistir. PUKO (Planla-Uygula-Kontrol Et-Onlem Al) déngiisii gercevesinde malniitrisyon taramasi nasil yapilrr,
sonuglari nelerdir konusunda 1 saatlik teorik ve interaktif boliimlerden olusan asistan egitimleri uygulanmistir. Veriler epikrizler
iizerinden elde edilmistir. Veri analizi; antropometrik dlgtimler (Z-skorlar), yatis siireleri (LOS) ve 30 giin igindeki plansiz tekrar
yatis oranlarini icermektedir.

Bulgular: Calismaya 1176 hasta dahil edilmistir. Miidahale oncesi %13.9 olan tarama orani, miidahale sonrasinda %75.0'a
ulagmistir (p < 0.001). Beklenenin aksine, hafta sonu yatiglarinda tarama oranlar (%54.6), hafta igine gore (%36.3) anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Klinik sonuglar incelendiginde; en az 48 saat (2 giin) ve daha uzun siire yatan ve yatis aninda normal
nutrisyonel duruma sahip olan ve SDS dlgiimii gergeklestirilen hastalarin %11.9'unda (n=19), viicut agirhgi Z-skorunda (SDS) >
0.25 SD diisiis veya viicut agirhginin > %2'sinin kaybi ile karakterize olan ‘hastane ilikili malniitrisyon’ gelistigi saptanmustir.
Bu gruptaki hastalarin SDS degerlerindeki ortalama diisiis miktari [0.32 + 0.1] SD olarak hesaplanmistir. Onkoloji ve hematoloji
hastalarinin tekrarl yatiglan dislandi§inda, malniitre saptanan hastalarin 30 giin icinde plansiz tekrar yatis orani (%22.5), normal
hastalara gore (%8.5) 2.65 kat daha yiiksek bulunmustur.

Sonug: Yapilandiriimig bir kalite iyilestirme programi, klinik farkindali§i artirmada etkilidir. Calismamiz, malniitrisyonun ve hastane
ici kilo kaybinin, tekrar yatislar icin bagimsiz ve giclii bir risk faktorii oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Malniitrisyon, Niitrisyonel tarama, Hastane iliskili malniitrisyon, Kalite gelistirme
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SS-037

ALAGILLE SENDROMLU (ALGS) GOCUKLARIN DEMOGRAFIK VE KLINIK OZELLIKLERI - TURKIYE
VERILERI (ALGS-TR CALISMASI)

Murat Cakir', Reha Ertan? Ferda Ozbay Hosnut?, Fatma ilknur Varol*, Figen Ozgay®, Ozlem Durmaz¢, Burcu Giiven’, Ali islek™, Bilge
Sahin Akkelle?, Hakan Oztiirk?, Ugur Deveci', Aysen Uncuoglu', Ayse Usta™, Ceyda Tuna Kirsaglioglu™, Gigdem Omiir Ecevit™,
Cigdem Arikan's, Deniz Ertem®, Duygu Yilmaz®, Elif Tiirkmen®, Gokhan Baysoy®, Gokhan Tiimgor", Giizide Dogan', Hatice Yilmaz
Dagli%, Hasan Ali Yiiksekkaya™, Isil inan Erdogan?’, ipek Ulkersoy?, Mehmet Agin, Nafiye Urganci™, Nuray Uslu Kizilkan', Nihal
Uyar Aksu'?, Neslihan Eksi?, Oguzhan Tin?, Semra Atasoy Yilmaz’, Safak Pelek', Selcuk Erdogan®, Sinan Sari, Sevim Cakar?,
Siikrii Giingor*, Tugge Tahir Atik?s, Taner Ozgiir?’, Tugba KocaZ, Yasin Sahin®, Yasar Dogan', Yusuf Aydemir®, Zarife Kuloglu™,
Zeynep Mustucu?, Zeren Barig®, Cansu Altuntas®, Duran Arslan®, Miray Karakoyun®, Fatih Unal?, Hacer Fulya Giilerman®, Halil
Haldun Emiroglu®, Masallah Baran®, Hasret Cihan Ayyildiz¥’, Aygen Yilmaz? Suna Selbuz®, Aysel Majidova®, Kardelen Akin%*,
Omer Faruk Beser?2, Mehmet Mustafa Keles?, Selim Dereci®*, Mehmet Onders, ishak Isik*

1 — Medicalpark Karadeniz Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji

2 — Akdeniz Universitesi, Tip Fakiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali

3 — Etlik Sehir Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali

4 — Inoni Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali

5 — Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall

6 — Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall

7 — Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall

8 — Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali

9 — Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall

10 — Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall

11 — Gukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall

12 — Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall

13 — Saglik Bakanhg Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali
14 — Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall

15 — Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakiiltesi, Behget Uz Gocuk Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme
16 — Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall

17 — Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall

18 — Istanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall

19 — Ozel Ofis, Cocuk Gastroenteroloji, Konya

20 — Ozel Ofis, Cocuk Gastroenteroloji, Bursa

21 — Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme

22 — Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall

23 — Saglik Bakanlgji Universitesi, Dr. Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme
24 — Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali

25 — Karabiik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall

26 — Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali

27 — Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall

28 — Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall

29 — Gaziantep Sehir Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali
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30 — Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali
31 — Istinye Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali

32 — Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali

33 — Ege Universitesi, Tip Fakiltesi, Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall

34 — Kirikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall

35 — Konya Selguk Universitesi, Tip Fakiltesi, Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali

36 — Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall

37 — Istanbul Aydin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall

38 — Manisa Sehir Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali

39 — Ankara Sehir Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali

40 — Ankara Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme
41 — Saglk Bilimleri Universitesi, Antalya E§itim Aragtirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji

Amag: Alagille sendromu (ALGS), JAGT veya NOTCH2 genlerindeki mutasyonlar sonucu olusan, otozomal dominant gegisli
multisistemik bir hastaliktir. Bu ¢alismada, tilkemizdeki ALGS'li hastalarin klinik ve genetik ozelliklerini tanimlayarak hastaligin
uzun donem sonuglarina, dogal karaciger ve genel sagkalim (NLS) ve sagkalimi (OS), etkileyen faktorleri belirlemeyi amagladik.

Yontem: Etik kurulu izni alindiktan sonra ALGS-TR veritabani olusturuldu (n=172). Verileri tam olan ve ALGS tani kriterlerini
karsilayan olgularin verileri ile son durumu kaydedildi (n=133, %77.3). SPSS-22 programi kullanildi. NLS ve OS Kaplan-Meier
yontemi ile, sagkalimi etkileyen faktorleri ise tek degiskenli Cox oransal riskler regresyon analiziyle degerlendirildi.

Bulgular: ALGS tani kriterlerini karsilayan 133 hastanin takip siiresi medyan 94 (IQR:36-165) aydi. Hastalarin bagvuru aninda
%94.7'sinde (n=126) karacigerle ilgili patoloji mevcut iken, 71 olguda (%53.3) neonatal kolestaz mevcuttu. Tablo 1'de tiim
hastalarin (n=133) ve neonatal kolestazli (n=71) olgularin klinik, demografik ve genetik 6zellikleri belirtilmistir. Tani icin 103 olguya
genetik test yapilmisti. 89 olguda (%86.4) JAG1, 9 olguda (%8.7) NOTCH2 mutasyonu, 5 olguda (%4.8) mutasyon saptanmamisti.
Variant analizi raporlan tam olan JAGT'li olgularda (n=76) gozlenen varyantlar Sekil 1'de gosterilmistir. Varyantlarin protein
lizerine etkileride Sekil 2'de gosterilmistir. Veri tabanlarina gore 38 varyant (%42.9) yeniydi. Mutasyonlarin fenotip ve klinik
iizerine etkinligi Tablo 2'de gosterilmistir. NOTCH2 mutasyonuna sahip hastalarin NLS ve OS orani JAG1’e gore anlamli olarak
diisiiktii (p < 0.05). Takiplerde 33 hastaya KC nakli yapiimisti (%24.5) ve 9'u nakil yapilan hasta olmak iizeri toplam 19 hasta
(%14.2) kaybedilmisti. Hastalarin 5 yillik ve 10 yillik NLS ve 0S; %70.6, %55.9 ve %87.5, %76.6 idi. NLS'li hastalar (n=90) diger
hastalar (n=43) ile karsilastinldiinda basvuru anindaki total-direkt biliriibin degerleri, ALT ve GGT degerleri anlaml olarak farkli
saptandi (Tablo 3, Sekil 3).
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A: Hastalarin NLS, 0S oranlari B: Total bil>6 mg/dl olan hastalarda NLS anlamli olarak diisiiktii (p<0.05)

ALGS tanisi alan (n=133) ve neonatal kolestazla bagvuran hastalarin (n=71) demografik, klinik ve laboratuvar bulgulari)

Tiim ALGS hastalari (n=133)

Neonatal kolestazli hastalar (n=71)

Cinsiyet, erkek n (%) 73 (54.9) 40 (56.3)

ilk bagvuru zamani; medyan (IQR) ay 8 (2-35.5) 3(2-7)

ilk bagvuru zamani, <12 ay n (%) 74 (55.6) 59 (83)
Prematurite, n (%) 31(23.3) 17 (23.9)
IUGR, n (%) 24 (18) 15(21.1)
Genetik test, n (%) 103 (77.4) 52 (73.2)
JAGT, n (%) 89/103 (86.4) 38/52 (73)
NOTCH2, n (%) 9/103 (8.7) 6/52 (11.5)
KC tutulumu, n (%) 126 (94.7) 71(100)

EKOQ ile tani konulmus kalp patolojisi, n (%) 114/130 (85.7) 65/70 (92.8)
Tipik yiiz goriiniimii, n (%) 105 (78.9) 56 (78.8)
Kelebek vertebra, n (%) 67/127 (52.8) 36/68 (52.9)
Posterior embriyotokson, n (%) 64/128 (50) 26/68 (38.2)
Vaskiiler & SSS tutulumu, n (%) 12 (9) 5(7.1)

Orta- agir kasinti, n (%) 39(29.3) 21(29.5)
Renal tutulum, n (%) 29 (21.8) 20 (28.1)
Hepato/splenomegali, n (%) 61 (45.9) 43 (60.5)
ALT, medyan (IQR), IU/L 108 (65-186) 115 (68-189)
AST, medyan (IQR), IU/L 123 (74.2-234.5) 158 (87-287)
GGT, medyan (IQR), IU/L 233 (121-459) 347 (135-638)
Tbil, medyan (IQR), mg/d| 5(0.8-9) 8.5 (5.1-11.6)
D. bil, medyan (IQR), mg/dl 2.7 (0.2-5.6) 4.9 (3-8.5)
ALP. medyan (IQR), IU/L 528 (368.5-780) 556 (419-930)
Yiiksek TG (>130 mg/dl), n (%) 60/90 (66.6) 37/45 (82.2)
Yiiksek TC (>220 mg/dI), n (%) 35/91 (38.4) 17/45 (37.7)
Biyopsi yapilan, n (%) 78 (58.6) 49 (69)
Duktopeni, n (%) 52/78 (66.6) 38/49 (77.5)
Fibrozis, n (%) 38/78 (42.3) 20 (40.8)
Takip siiresi, medyan (IQR) ay 94 (36-165) 48 (18-126)
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Genetik analiz yapilan olgularda (n=103) JAG1 (n=89), NOTCH2 (n=9) ve mutasyon saptanmayan (n=5) olgularin karsilastirimasi

JAG1 NOTCH2 Mutasyon (-) p

n 89 (86.4) 9(8.7) 5(4.8)
Erkek, n (%) 46 (51.6) 6 (66.6) 3 (60) >0.05
Basvuru zamani, <12 ay n (%) 46 (51.6) 4(44.4) 5(100) >0.05
KC tutulumu, n (%) 86 (96.6) 8(88.8) 5(100) >0.05
Neonatal kolestaz, n (%) 46 (53.4) 3(33.3) 2 (40) >0.05
Duktopeni, n (%) 26/45 (57.7) 5/7 (71.4) 2/2 (100) >0.05
Tipik yiiz goriiniimii, n (%) 70 (78.6) 5(55.5) 5(100) >0.05
Kardiak anomali, n (%) 74/86 (86) 7/9 (77.7) 5/5(100) >0.05
Posterior embriyotokson, n (%) 42/84 (50) 3/9(33.3) 3/5 (60) >0.05
Kelebek vertebra, n (%) 48/84 (57.1) 3/9(33.3) 4/5 (80) >0.05
Renal anomali, n (%) 15(16.8) 3(33.3) 3 (60) >0.05
Vaskiiler & SSS tutulumu, n (%) 9/89 (10.1) 1/9 (11.1) >0.05
Orta- agir kasint, n (%) 24 (26.9) 6(33.3) >0.05
ALT, medyan (IQR), IU/L 110 (62-202) 115 (93-232) 106(79.2-127.2)  >0.05
GGT, medyan (IQR), IU/L 252 (124.5470.2) 193 (66-323) 152 (132-343.7) >0.05
T.bil, medyan (IQR), mg/dl 4.3 (0.6-9) 2.2(0.39.9) 9(2.5-13.4) >0.05
Yikksek TG (>130 mg/dI), n (%) 39/56 (69.4) 6/7 (85.7) 3/4 (75) >0.05
Yiiksek TC (>220 mg/dl), n (%) 20/57 (35) 2/6 (33.3) 1/5 (20) >0.05
KC nakli, n (%) 16 (17.9) 4 (44.4) 1(20) >0.05
Takip siiresi, medyan ay (aralik) 89 (3-269) 32 (8-235) 76 (14-166) >0.05
NLS, n (%) 68 (76.4) 3(33.3) 4 (80) >0.05
5 yillik NLS (%) 75.8 25.4 75

p<0.001
10 yillik NLS (%) 75.8 25.4 75
Ortalama beklenen NLS siiresi, ay (%94Cl) 203.3(177.6-228.9) 72.2 (6.1-138.5) 133.7 (79-188.4)
0S, n (%) 81(91) 6 (66.6) 4(80) <0.05
5yillik 0S (%) 93.1 57.1 75

p<0.001
10 yillik 0S (%) 93.1 57.1 75
Ortalama beklenen yasam siiresi, ay (%95Cl) 242.3(223.4-261.2) 143.2(60.9-225.4)  133.7 (79-188.4)
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NLS (n=90) ve diger hastalarin (KC nakli ve/veya 6len, n=43) karsilastirimasi)
NLS (n=90) non-NLS (n=43) p
Cinsiyet, erkek n (%) 51 (56.6) 22(51.1) p>0.05
<12 ay basvuru, n (%) 45 (50) 29 (67.4) p>0.5
Neonatal kolestaz, n (%) 39 (43.3) 32(74.4) p<0.05
ALT, medyan (IQR), IU/L 102 (51-164.5) 129 (70-310.5) p<0.05
GGT, medyan (IQR), IU/L 225 (117-449) 248 (135-689.5) p<0.05
Total bil.medyan (IQR), mg/dl 1.7 (0.4-6.9) 8.8(5.2-14.7) p<0.05
Direkt bil.medyan (IQR), mg/dI 0.9(0.1-3.9) 5.7 (3.1-11) p<0.05
Yiiksek TG (>130 mg/dl), n (%) 38/61 (62.2) 22/29 (75.8) p>0.05
Yiiksek TC (>220 mg/dI), n (%) 20/63 (31.7) 15/28 (53.5) p>0.05
Duktopeni, n (%) 26/45 (57.7) 26/33 (78.7) p>0.05
Kalp anomalisi, n (%) 76/87 (87.3) 38/43 (88.3) p>0.05
Renal tutulum, n (%) 16 (17.7) 13 (30.2) p>0.05
Vaskiiler & SSS tutulumu, n (%) 7(7.7) 5(11.6) p>0.05
JAGT (+),n (%) 69/76 (90.7) 20/27 (74) p>0.05
NOTCH2 (+), n (%) 3/76 (3.9) 6/27 (22.2) p<0.05
Gegirilmis kardiak cerrahi, n (%) 13 (14.4) 6(13.9) p>0.05

Sonug: Sonug olarak, iilkemizdeki ALGS hastalarinin verilerinin toplandigi bu calismada KC nakli ile beraber olgularin biiyiik kismi
eriskin caga ulasmaktadir. Ozellikle biliriibin degeri yiiksek ve NOTCH2 pozitif vakalar yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Alagille sendromu, genetik, JAG1, NOTCH2, sagkalim, neonatal kolestaz
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PEDIATRIK KARACIGER NAKLINDE ERKEN VE GEG BASLANGIGLI POST-TRANSPLANT
LENFOPROLIFERATIF HASTALIK: IMMUNSUPRESYON VE INFLAMASYON

Duygu Yilmaz', Fatma Burcu Belen Apak? Pamir Isik?, Emre Karakaya®, Figen Ozcay’

1 — Baskent Universitesi Hastanesi, Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, Ankara, Turkiye
2 — Baskent Universitesi Hastanesi, Pediatrik Onkoloji Bilim Dali, Ankara, Turkiye

3 — Bagkent Universitesi Hastanesi, Pediatrik Hematoloji Bilim Dali, Ankara, Turkiye

4 — Baskent Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

Amag: Post-transplant lenfoproliferatif hastalik (PTLD), pediatrik karaciger nakli sonrasi benign lenfoid proliferasyondan agresif
lenfomaya kadar uzanan, morbidite ve mortalite ile iligkili nemli bir komplikasyondur. PTLD patogenezinde, immiinsiipresyon
altinda EBV ile enfekte B hiicrelerinin kontrolsiiz proliferasyonu temel rol oynar. EBV seronegatifligi, primer EBV enfeksiyonu ve
immiinsiipresif maruziyet iyi bilinen risk faktorleri olmakla birlikte, notrofil/lenfosit orani (NLR), trombosit/lenfosit orani (PLR)
ve sistemik immiin-inflamasyon indeksi (SII) gibi kolay hesaplanabilir inflamatuvar belirteglerin PTLD'deki rolii net degildir. Bu
calismada pediatrik karaciger nakli sonrasi gelisen PTLD olgularinda EBV iligkili faktorler, takrolimus maruziyeti, inflamatuvar
belirtegler ve erken-geg baslangich PTLD farkliliklarn degerlendirildi.

Yontem: Bu tek merkezli retrospektif ¢alismaya, 2005-2025 yillari arasinda karaciger nakli yapilan ve takipte PTLD gelisen
pediatrik hastalar dahil edildi. Erken baslangigh PTLD, nakil sonrasi ilk yil iginde gelisen PTLD olarak tanimlandi. Demografik
ve klinik ozellikler, nakil endikasyonlari, EBV serolojisi ve EBV PCR sonuglari, histopatolojik alt tipler, tutulum bolgeleri ve klinik
sonlanimlar incelendi. Takrolimus trough diizeyi, takrolimus trough/doz orani, NLR, PLR ve Sl degerleri PTLD tanisindan 3-6 ay
once, 1-3 ay once ve tani sirasinda degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 357 pediatrik karaciger nakli alicisi i¢inde 14 hastada PTLD gelisti ve merkezimizde PTLD insidansi %3,9 olarak
saptandi. Hastalarin 5'i erken baslangicli, 9'u geg baslangi¢h PTLD idi. Medyan nakil yasi 10,5 ay, PTLD tani yasi 34 ay ve nakilden
PTLD’ye kadar gegen siire 20 ay idi. En sik nakil endikasyonu biliyer atreziydi. En sik klinik bulgular ates ve lenfadenopati, en sik
tutulum bolgesi ise lenf nodlariydi. Hastalarin 10/14'li nakil oncesi EBV-seronegatifti ve 13/14 hastada PTLD tanisi sirasinda EBV
PCR pozitifti. Medyan EBV PCR diizeyi 11.500 kopya/mL idi. Biliyer atrezili hastalarda PTLD sirasindaki EBV PCR diizeyi diger
endikasyonlara gore daha yiiksekti. Ayrica daha kiiglik PTLD tani yasl, daha yiiksek EBV viral yiikii ile iligkiliydi. Polimorfik PTLD
en sik histolojik alt tipti; tim erken baslangicli PTLD olgulan polimorfik histoloji gosterirken, monomorfik alt tipler yalnizca geg
baslangi¢h grupta izlendi. Takrolimus trough diizeyi ve trough/doz orani zaman iginde anlamli degisiklik gostermedi; ancak tani
sirasindaki takrolimus trough diizeyi erken baglangiglh PTLD grubunda daha yiiksekti. NLR, PLR ve Sl erken ve ge¢ PTLD gruplari
arasinda farklilik gostermedi. Bununla birlikte, EBV-seronegatif alicilarda PLR ve Sl degerleri anlamli olarak daha yiiksekti.

Sonug: PTLD tanisi aninda farkli immiinsiipresif ve inflamatuvar paternler gozlenmistir. Erken baslangigh PTLD, daha yiiksek
takrolimus dip diizeyi ile iliskili bulunurken; geg baslangigh ve EBV ile iligkili PTLD olgularinda daha belirgin bir inflamatuvar yiik

saptanmigtir. Bu bulgular, yakin klinik izlem ve EBV siirveyansinin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Post-transplant lenfoproliferatif hastalik, Pediatrik karaciger nakli, Epstein-Barr viriisii, Takrolimus, inflamasyon
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PEDIATRIK KARACIGER NAKLINDE ANTi-HBC POZITiF DONOR GREFTLERI: KORUYUCU ANTi-HBS
ESiK DEGERLERI VE DE NOVO HEPATIT B RiSKi

Duygu Yilmaz', Emre Karakaya?, Ahmet Sedat Boyacioglu®, Figen Ozcay’

1 — Baskent Universitesi Hastanesi, Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, Ankara, Turkiye
2 — Baskent Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye
3 — Bagkent Universitesi Hastanesi, Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Anti-HBc IgG pozitif donor greftleri, pediatrik karaciger naklinde dondr havuzunu genisletmek igin kullanilabilmekle birlikte,
alicida de novo hepatit B viriis (HBV) enfeksiyonu gelisimi agisindan risk tagimaktadir. Antiviral profilaksi bu riski azaltmasina
ragmen, uzun dénem korunma icin en uygun izlem stratejisi ve koruyucu anti-HBs esik degeri net degildir. Bu galismada anti-HBc
IgG pozitif dondr grefti alan pediatrik karaciger nakli alicilarinda de novo HBV enfeksiyonu siklidi, anti-HBs diizeylerinin seyri ve
asilama temelli izlem stratejisinin sonuglari degerlendirildi.

Yontem: Bu tek merkezli retrospektif calismada, 2005-2025 yillari arasinda anti-HBc IgG pozitif dondr grefti ile karaciger nakli
yapilan pediatrik alicilar degerlendirildi. Alici ve dondr HBV serolojileri, nakil dzellikleri, antiviral profilaksi durumu, agilama temelli
izlem, seri anti-HBs diizeyleri, HBsAg ve HBV DNA sonuglari kaydedildi. De novo HBV enfeksiyonu, nakil sonrasi HBsAg ve/veya
HBV DNA pozitifligi olarak tanimlandi.

Bulgular: Galismaya 29 hasta dahil edildi; 15'i erkekti (%51,7). Ortanca nakil yasi 99 ay, ortanca takip siiresi 135 ay idi. Yirmi alti
hastaya canli donorden, li¢ hastaya kadavradan karaciger nakli yapildi. Hastalar izlem stratejilerine gore asilama temelli anti-HBs
monitorizasyonu yapilan grup (n=16) ve ilag temelli izlem grubu (n=13) olarak degerlendirildi. Asilama temelli izlem grubunda 15
hasta dnce lamivudin profilaksisi almis, ortanca 36 ay (4-144) lamivudin kullanimi sonrasi agi temelli izleme gegilmisti. Asi ile
takip edilen grupta erkek orani 5/16 (%31,3), ilag temelli izlem grubunda 10/13 (%76,9) idi (p=0,025). Ortanca nakil yasi sirasiyla
67 ay ve 117 ay (p=0,083), ortanca takip siiresi 140,5 ay ve 128 ay (p=0,645) idi.

De-novo HBV enfeksiyonu 4 hastada (%13,8) gelisti ve enfeksiyon nakil sonrasi 11.,12., 72. ve 79. aylarda saptandi. Enfeksiyon
gelisen hastalarin tamami HBsAg pozitifligi sirasinda lamivudin profilaksisi altindaydi ve anti-HBs diizeyleri diisiiktii (0-25
IU/L). Asilama temelli izlem grubunda de-novo HBV enfeksiyonu gelismezken, ilag temelli izlem grubunda 13 hastanin 4’iinde
enfeksiyon saptandi (p=0,030). De-novo HBV gelisen hastalarda ortanca anti-HBs diizeyi, enfeksiyon gelismeyenlere gore anlamli
olarak daha diisiiktii (24,5'e karsi 192,6 1U/L; p=0,005). ROC analizinde, nakil sonrasi 6. ay anti-HBs diizeyi i¢in 25 IU/L esik degeri
sonraki HBsAg pozitifligi agisindan erken uyari diizeyi olarak belirlendi.

Sonug: Anti-HBc IgG pozitif dondr grefti alan pediatrik karaciger nakli alicilarinda de novo HBV enfeksiyonu, lamivudin profilaksisine
ragmen anti-HBs yaniti siirdiriilemediginde gelisebilmektedir. Nakil sonrasi 6. ay anti-HBs diizeyinin <25 IU/L olmasi, ilerleyen
donemde HBsAg pozitifligi agisindan erken uyari esigi olarak degerlendirilebilir. Uzun donem korunmada yalnizca antiviral ilag
profilaksisi degil, koruyucu anti-HBs yanitinin diizenli izlem ve gerektiginde ek doz asilama ile siirdiiriilmesi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik karaciger nakli, Anti-HBc pozitif dondr, De novo hepatit B, Asilama
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SS-040

SOLUNUM YOLU VIRAL ETKENLERININ KARACIGER FONKSIYON TESTLERI UZERINE ETKISI:
TEK MERKEZ DENEYiMi

Esra Eren’, Ceylan Cura? Sena ideli2, Binnaz Celik?

1 — SBU Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenterolojisi
2 — SBU Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Sadhgi ve Hastaliklari

Amag: Sik bilinen hepatoropik viriislerin yani sira iist solunum yolu viral etkenleri de siklikla karaciger enzimlerinin yiikselmesine
sebep olabilir. Hepatositlerin dogrudan viral enfeksiyonu, olusan sistemik inflamatuar yanit gibi cesitli etkenler patofizyolojide yer
almaktadir. Bu galisma, solunum yolu enfeksiyon paneliyle (SYEP) saptanan viral etkenlerin karaciger fonksiyon testleri lizerine
etkisinin incelenmesini amaclamistir.

Yontem: Bu retrospektif kesitsel calismaya Mayis 2025-Mayis 2026 tarihleri arasinda Kayseri Sehir Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklan kliniginde yatarak tedavi géren ve SYEP alinan, kronik hastaligi ve CK (kreatin kinaz) yiiksekligi olmayan 426 olgu
dahil edilmistir. Hastalar 1ay-1 yas, 1-5 yas, 6-11 yas, 12-18 yas olmak iizere dort gruba ayrildi. Demografik veriler, laboratuvar
bulgulari ve solunum sistemi enfeksiyon etkeni degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 2,87 (min 0,2-max18), %60,3'si erkekti. Viral etkenler; en sik rino/enteroviriis %26,1 (N: 111), RSV
%20,9(N: 89), influanza A(H3) %6,8 (N:29), parainfluenza 3 %6,1 (N:26), SARS-CoV-2 %5,9 (N:25), bocavirus %5,4(N:23) olarak
saptandi. Olgularin %86, 8 (N:370) tek etkene sahipken, %13, 1 olguda ko-enfeksiyon mevcuttu. 0-1 yas grubunda en sik RSV
iken diger yas gruplarinda rino/enterovirus en sik goriilen etken olarak tespit edildi. Aspartataminotranferaz (AST) 47,8U/L +74,6
U/L (min10-max1034), %65(N:277) olguda normal, %27,7(N:118) >1N (normalin iist sinir), %3,1(N:13) 22N olarak saptandi. AST
>TN saptanan olgularda en sik saptanan etkenler RSV %23,5(N:51), rino/enteroviriis %15,2 (N:33), AST >2N saptanan olgularda
en sik etkenler rino/enteroviriis %27,1 (32), SARS-CoV-2 %9,3 (N:11) idi. Alaninaminotransferaz (ALT) 31,9 U/L +84,7 U/L (min5-
max1438), %85,4 (N:364) olguda normal, %8,9 (N: 38) olguda ALT >1N, %2,1 (N:9) olguda ALT >2N olarak saptandi. ALT >N
saptanan olgularda en sik etkenler %37,9 (N: 11) influanza A H3, %30,8 (N:8) parainfluanza 3 iken ALT >2N saptanan olgularda en
sik etkenler %15,4 (N:4) influanza A H3 ve parainfluanzaydi. Olgularin %12,4'linde AST ve ALT > 1N olarak saptand. En sik etkenler
sirastyla rino/enteroviriis, bocavirus, influenza ve parainfluenzayd. iki olguda AST-ALT>1000 U/L olup, etken parainfluanzadir.
Olgularin %76,1 (N: 324) total bilirubin ve direk bilirubin istenmistir. Direk bilirubin olgularin hepsinde normal saptanirken, total
biluribin %4,6 (15) olguda yiiksek bulunmustur. Olgularin %96,2 (N:410) albiimin, %60,1 (N:256) Alkelen fosfotaz (ALP), %41,8
(N:178) Gama Glutamil Transferaz (GGT) tetkikler arasinda planlanmis ve sonuglari normal saptanmistir.

Sonug: Bu ¢alismada viral enfeksiyonlara bagl karaciger enzim yiiksekligi incelenmis olup, AST ve ALT diizeylerinde hafif
ylikselmelerin sik goriilmesine karsin, >2 kat enzim yiiksekligi nispeten nadirdir ve karaciger tutulumu cogunlukla gegici ve
subklinikdir. Rino/enteroviriis ve RSV grubu hepatoseliiler hasar ile daha giiglii bir iliski géstermistir. influenza ve parainfluenza
viriisleri ile bocavirusde enzim yiiksekligi dikkat gekicidir. Literatiirde viral enfeksiyonlara bagli karaciger enzim yiiksekliginin
cogunlukla thmli oldugu ancak ozellikle influenza ve parainfluanza enfeksiyonlarinda daha belirgin transaminaz artiglarinin
goriilebilecegi bildirilmistir. Calismamizda bu bulguyu desteklemektedir Biluribin yiikseklikleri uzamig sariliga bagli olup viral
etkenlerle iligkilendirilememistir.. Sonug olarak, gocukluk ¢aginda viral enfeksiyonlara bagh karaciger enzim yiiksekligi ihmli
olmakla birlikte, rino/enteroviriis, RSV, influenza ve parainfluenza enfeksiyonlarinda belirgin enzim yiikselmeleri goriilebilir. Bu
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nedenle klinisyenlerin, karaciger fonksiyonlarini dikkatle degerlendirmesi, gereksiz tetkiklerden kaginmasi, ciddi tutulumlar
gozden kagirmamasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger Enzim yiiksekligi, Cocuk, Solunum yolu viral enfeksiyonlari
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SS-041

KOROZiF OZOFAJITLI COCUKLARDA 0ZOFAGUS DARLIGINI ONLEMEDE STEROID TEDAVISININ
ETKINLIGI: GOK MERKEZLI RETROSPEKTIF KOHORT GALISMASI

Kaan Demirdren’, Giinsel Kutluk?, Yasar Dogan?, Ugur Deveci®, Nelgin Gerenli4, Mustafa Akcam®, Omer Faruk Beser®,
Kiibra Koroglu', Hiilya Karaahmetoglu? Tugba Kazmacan*, Abdulkerim Elmas?®, Nursena Kologlu Ates®, Oguzhan Tin®

1 — Cocuk Gastroenterolojisi Bilim Dali, SBU Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa, Turkiye

2 — Cocuk Gastroenterolojisi Bilim Dali, SBU Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul, Ttirkiye

3 — Gocuk Gastroenterolojisi Bilim Dali, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Elazig, Turkiye

4 — Gocuk Gastroenterolojisi Bilim Dali, SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Turkiye

5 — Cocuk Gastroenterolojisi Bilim Dali, Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi, Isparta, Tiirkiye

6 — Gocuk Gastroenterolojisi Bilim Dali, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, istanbul, Turkiye

Amag: Bu ¢alisma, korozif 0zofajitli gocuklarda steroid tedavisi ile 6zofagus darligi gelisimi arasindaki iliskiyi aydinlatmayi
amagcladi. Literatiirde steroid kullamimina iliskin belirsizlikler ve onceki ¢alismalarin optimal doz lizerine sinirli odaklanmasi bu
calismanin temel motivasyonunu olusturdu.

Yontem: Alti merkezden, endoskopide en az evre 2b korozif 6zofajit saptanan toplam 148 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin
ortalama yasl 4,8 + 4,3 yil olup, 55'i (%37) kizdi. Hastalar steroid tedavisine gore ii¢ gruba aynlmistir: Doz-0 (steroid yok), doz-1
(metilprednizolon 1-2 mg/kg/giin veya esdeger steroid) ve doz-2 (yiiksek doz metilprednizolon 1 g/1,73 m?/giin, yaklasik 15-20
mg/kg/qiin). Ozofagus darli, korozif madde alimindan 15 giin ile 2 ay arasinda degerlendirildi.

Bulgular: Toplamda 148 hastanin 38'inde (%25,7) 6zofagus darligi gelisti. Tedavide steroid kullanimi ile kullanlmamasi arasinda
anlaml fark saptanmadi (%25,6 vs %25,9; x? = 0,002, p = 0,967). Ancak doz gruplar arasinda darlik gelisimi agisindan anlaml
fark bulundu (doz-0: %25,9; doz-1: %35,6; doz-2: %6,5; ¥ = 9,045, p = 0,011). Doz-0 ve doz-1 gruplarninin birlikte analiz ediimesiyle,
diisiik doz gruplarinda darlik gelisme olasili§inin yiiksek doz grubuna gore anlamli derecede daha fazla oldugu gosterildi (OR =
6,44; %95 GA, 1,46-28,4; p = 0,006).

Sonug: Doza dikkat etmeksizin steroid tedavisi ile 6zofagus darligi gelisimi arasinda iliski saptanmadi. Ancak yiiksek doz
steroid tedavisinin (1 g/1,73 m?/giin, yaklasik 15-20 mg/kg/giin) 6zofagus darligi gelisme riskini belirgin sekilde azalttigi
goriildi. Bu bulgular, korozif 6zofajitte 6zofagus darligi gelisme riskini azaltmada,uygun steroid dozununonemli olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Korozif, 6zofajit, steroid, 6zofagus darligi, evre 2b
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SS-042

EKSTRAHEPATiK PORTAL VEN OBSTRUKSiYONU OLAN COCUKLARDA
PORTAL KAVERNOM KOLANJIYOPATI

Ayse Can', ismail Akdulum?, Mehmet Narin3, Hakan Oztiirk', Sinan Sar", Odiil Egritas Giirkan’, Aydin Dalgig*, Buket Dalgig’

1 — Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall
2 — Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Radyoloji Bilim Dali

3 — Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali

4 — Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall

Amag: Portal kavernom kolanjiyopati (PCC), portal kavernomun basi yapmasi veya iskemiye sekonder intrahepatik ve ekstrahepatik
safra kanallarinda ortaya ¢ikan anormallik olarak tanimlanir. PCC, ekstrahepatik portal ven obstruksiyonlu (EHPVO) gocuklarda
goriilen en ciddi komplikasyonlardan biridir. Bu calismada, merkezimizde EHPVO’na bagl PCC tanisi alan hastalar incelenmistir.

Yontem: 1 Ocak 2003 ile 1 Aralik 2025 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Pediatrik Gastroenteroloji Anabilim Dali'nda EHPVO
tanisi konulan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Siroz, timor veya karaciger nakli nedeniyle sekonder portal ven trombozu olan
hastalar ile izole superior veya inferior mezenterik ven trombozu olan hastalar galismadan cikarildi. Deneyimli bir radyolog,
hastalarin bilgisayarll tomografi (BT) gériintiilerini PCC agisindan retrospektif olarak yeniden degerlendirdi. intrahepatik ve
ekstrahepatik safra kanali dilatasyonlari raporlandi. Hastalarin klinik ve laboratuvar kayitlar retrospektif incelendi.

Bulgular: Calismaya 74 EHPVO hastasi dahil edildi (48'i erkek, 26's1 kizd1). Tani anindaki ortalama yas 94 + 54 aydi ve ortalama
takip siiresi 64 + 49 aydi. Hastalarin BT'leri PCC agisindan retrospektif olarak dederlendirildiginde PCC sikhi§i %80 (59 hasta)
olarak saptandi. PCC varligji, dalak biiyiikliigi, hipersplenizm laboratuvar bulgulari, alanin transaminaz (ALT), aspartat transaminaz
(AST), gama-glutamil transferaz (GGT), serum bilirubin, uluslararasi normallestirilmis oran (INR) diizeyleri, klinik olarak anlamli
ozofagus varislerinin sikli§ ve safra tagi/camuru varligi ile karsilastinldi. Klinik ve laboratuvar verileri ile PCC varli§ arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p > 0,05).

Sonug: Cocuklarda PCC tanis igin goriintiileme konusunda tam bir fikir birligi olmasa da, bilgisayarli tomografi ve magnetik
rezonans goriintiileme onerilen yontemlerdir. Bu konuda deneyimli bir radyolog tarafindan bu goriintiilerinin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi, tedavi yontemine yon verecektir. PCC klinik olarak cogunlukla asemptomatiktir, ancak PCC varliginin saptanmasi
prognostik agidan ¢ok dnemlidir. PHT'ye bagli gelisen geri doniisiimsiiz safra yolu hasarlarini onlemek igin PCC saptandiginda
splenorenal sant ameliyatlar diistinilmelidir

Anahtar Kelimeler: Portal kavernom kolanjiyopati (PCC), Portosistemik sant cerrahisi, Cocuk, Ekstrahepatik Portal Ven
Obstruksiyonu (EHPVO)
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SS-043

GCOCUKLARDA PANKREATIKOBILIYER MALJUNCTION: TEK MERKEZ VERISi

Ayse Can', Fatma Eren Kurtipek', Fatma Ozlem Késeoglu', Hakan Oztiirk', Ramazan Karabulut?, Biilent Odemis?,
Odiil Egritas Giirkan’, Sinan Sari, Buket Dalgig'

1 — Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall
2 — Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Cerrahi Ana Bilim Dall
3 — Ankara Sehir Hastanesi

Amag;: Pankreatikobiliyer maljunction (PBM), pankreas ve safra kanallarinin anatomik olarak duodenum duvarinin diginda birlestigi
konjenital bir malformasyondur. Erken tani ve zamaninda tedavi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismada, PBM hastalarinin klinik
ve laboratuvar 6zelliklerini tanimlamayi amagliyoruz.

Yontem: Kasim 2012 ile Aralik 2025 tarihleri arasinda merkezimizde PBM tanisi konulan ¢ocuklari klinik, laboratuvar, endoskopik ve
radyolojik bulgulara dayali olarak retrospektif olarak incelendi. PBM tanisi igin, kolanjiyografide ( Endoskopik Retrograd Kolanjiyo
Pankreatografi (ERCP) ve/veya Manyetik Rezonans Kolanjiyopankreatografi (MRCP) ) uzun ortak kanal (= 6 mm) ve/veya pankreas
ve safra kanallari arasinda anormal bir birlesme olmasi kabul edildi. Koledok kistleri, Todani siniflandirmasina gore siniflandirildi.

Bulgular: Yirmi hastaya (8 erkek, 12 kadin) PBM tanisi konuldu. Hastalarin ortalama yasi 6,6 + 4,8 yil, ortalama takip siiresi 4,1 +
4,3 yildi. On yedi hastada pankreatit, 10 hastada ise kolanjit saptandi. 15 hastada safra tagi/camuru, 12 hastada ise koledok kisti
gozlendi. ERCP uygulanan tiim hastalara sfinkterotomi yapildi ve protein tikaglari bosaltildi. ERCP kilavuzlugunda sfinkterotomi
ve/veya stent yerlestirme isleminden sonra, sekiz hastada pankreatit veya kolanjit niksetmedi ve cerrahi miidahaleye gerek
kalmadi. Yedi hastada ERCP sonrasi devam eden pankreatit ataklari nedeniyle hepatikojejunostomi ve kolesistektomi ameliyati
yapildi. Takip eden donemde, toplam 10 hastada Roux-en-Y anastomozlu hepatikojejunostomi ve kolesistektomi gibi cerrahi
tedavi gereksinimi oldu (Tablo-1).

Tablo 1) PBM Tanili Hastalarda Uygulanan Tedavi Yontemleri

Uygulanan Tedavi Hasta Sayisi
Miidahale yok 2

Sadece ERCP 8

ERCP sonrasi hepatikojejunostomi ve/veya kolesistektomi 7

Sadece hepatikojejunostomi ve/veya kolesistektom (ERCP yapilmadan) 3

Toplam 20

Sonug: PBM, ¢ocukluk ¢aginda tekrarlayan pankreatit ve kolanjitin dnemli bir nedenidir. Safra kesesi taslar veya safra yollar
maligniteleri gibi safra yolu komplikasyonlarini 6nlemek igin erken saptama, tani ve tedavi gereklidir. ERCP, hem tani hem de ilk
tedavide kilit bir rol oynar ve belirli hastalarda cerrahiye duyulan ihtiyaci ortadan kaldirabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Endoskopik Retrograd Kolanjiyo Pankreatografi (ERCP), Kolesistektomi, Pankreatikobiliyer Maljunction
(PBM), Roux-en-Y anastomozlu Hepatikojejunostomi
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SS-044

COCUKLARDA FOKAL NODULER HIPERPLAZI: TEK MERKEZ VERiSi

Ayse Can', Hakan Oztiirk', Sinan Sari', Odiil Egritas Giirkan’, Mehmet Koray Akkan?, Buket Dalgic'

1 — Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali
2 — Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali

Amag: Fokal nodiiler hiperplazi(FNH), lokal hepatosit rejenerasyonu ve hiperplazisine yol acan lokal anomalilerdir. FNH
cocuklarda nadir goriiliir ve tiim pediatrik karaciger timorlerinin %2-7'sini olusturur. Karin agrisi veya basi bulgular olabilecegi
gibi vakalarin %74'li asemptomatiktir. Laboratuvarda alkalen fosfataz ve/veya gama-glutamil transferaz (GGT) diizeylerinde
ylikselme goriilebilir. Tanida ultrasonografi (USG) ve/veya kontrastli manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yontemlerinin yeri
vardir. Klinigimizde takipli FNH hastalar sunulmaktadir.

Yontem: 2010-2026 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Gocuk Gastroenteroloji poliklini§ine bagvuran 0-18 yas arasi FNH
hastalarinin tibbi kayitlar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar verileri, izlem siireleri ve
hastalara uygulanan tedaviler olgu rapor formlarina kaydedildi.

Bulgular: Toplam 6 (4 kiz, 2 erkek) FNH hastasi tespit edildi. Tani ortalama yas 10 yil olup, ortalama izlem siiresi 6,1 yildi. Tanida
ortalama tiimor boyutu 5,1 cm'di ve hastalarin %33'linde ¢oklu lezyon vardi. Hastalarin biri semptomatikti. Hastalarin ikisi portal
ven trombozu (PVT), biri polikistik over sendromu (PCOS) taniliydi. Dort hastada tanida GGT yiiksekligi saptandi. Tiim hastalarda
transaminaz ve alfa-fetaprotein (AFP) diizeyleri normaldi. FNH tanis igin iki hastaya karaciger biyopsi yapildi. Tedavi yontemleri
arasinda TAE (%50) ve goriintiileme ile takip (%33) yer aliyordu. Bir hastaya TAE onerilmesine ragmen hasta takiplere gelmedi.
TAE endikasyonlari lezyon boyutlarinda biiyiime ve basi bulgusuydu. Bir hastada TAE sonrasi abse izlendi. Embolizasyon yapilan
hastalarda FNH boyutlarinda gerileme ve GGT diizeylerinde normallesme goriildii. Tim hastalara; 6 ayda bir timor biiyiime hizi
ve basli bulgulari agisindan goriintiileme, yillik AFP diizeyi ve semptom takibi yapildi. Hastalara ait veriler Tablo 1'de verilmistir.
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Tablo 1) Olgularin Demografik, Klinik, Laboratuvar Degerleri Ve izlemi
OLGU 1 OLGU2 OLGU3 OLGU 4 OLGU 5 OLGU 6
Cinsiyet Erkek Kiz Erkek Kiz Kiz Kiz
Tani yasi(yil) 1 5 16 16 7 15
Ek hastalik PVT yok PVT PCOS yok yok
izlem siiresi (yil) 0,25 10 13 4 9 0,5
Semptom yok yok yok yok 3,6x2,8x2,5 Karin agrisi
Basvuru GGT (U/L) (N:0-38) 185 24 32 43 49 60
Son GGT U/L (N:0-38) - 74 41 32 14 33
FNH tani USG lezyon boyut (cm) 5,5%5,2 4,5x4,3x4 ?’gﬁ’} 5,5%3,5x5 3,6x2,8x2,5 6,6x7,5x5
Son USG lezyon boyut (cm) - 9,5x8,1 - 2,0x1,3 3,7x4,1x2,7 6X7x5
4,0x4,5x5,3
FNH tani MRG lezyon boyut (cm) 57x52x5 - 19x1 7x1 8 4x4.5x5.5 6,5x9,5x7,5 8,1x6,3
Son MRG lezyon boyut (cm) - 95x8x5 - 3x2
Karaciger biyopsi - + - +
TAE / Semptom takibi, Goriintiileme - - - + + +
Basi bulgular,

TAE Endikasyon Takipsiz OKS kullanimi/ lezyonda biiyiime, Basi bnguIarl,

basi bulgular K N karin agrisi

arin agrisi
TAE zamani . - FNHizem 1.yl FNHiZlem8.yil  \ritan'3
ayda

Postembolizasyon komplikasyon - - Gozlenmedi Abse Gozlenmedi

Sonug FNH cocuklarda nadir goriilen iyi huylu karaciger lezyonlarindandir. Genellikle tasediifi yapilan goriintiilemelerde saptanir.
Tanida MRG yeterlidir, biyopsi nadiren gereklidir. Malignite riski olmamasina ragmen; lezyonda hizli biiyime, basi bulgulari, karin
agnisi olmasi ve perforasyon riski nedeni cerrahi rezeksiyon ve/veya TAE tedavide iyi bir segenektir. Cocuklarda, yetiskinlerde
oldugu gibi, asemptomatik hastalarda genellikle konservatif yaklagim onerilirken semptomatik olan veya lezyonda belirgin
biiyiime gosterenlerde cerrahi rezeksiyon veya TAE uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Fokal nodiiler hiperplazi (FNH), iyi huylu karaciger tiimérleri Transarteriyel embolizasyon (TAE)
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SS-045

KiSTIK FIBROZiSLI GOCUKLARDA MALNUTRISYON YUKU VE ORAL BESLENME DESTEKLERININ
KLINIK SONUGLARA ETKiSi: TEK MERKEZLI KOHORT GALISMASI

ipek Ulkersoy, Berrak Oztosun? Eymen Pinar Kuzucu?, Kaan Can Demirbas?, Berfin Aktag®, Ahsen Golakoglu®,
Mertkan Yildinm?, Ozge Barut?, Hamza Emre Arisli4, Hazal Cansu Gulpan‘, Nursena Kologlu Ates', O§uzhan Tin',
Cigdem Korkmaz?, Aysel Kilig?, Abdiilhamit Colak?, Furkan Yilmaz2, Abdurrahman Zarif Giiney?, Ayse Ayzit Kiling Sakalli?,
Haluk Gokugras?, Fiigen Gullu Cokugrag’, Omer Faruk Beger'

1 — istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall, istanbul, Ttirkiye
2 — istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

3 — Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul, Turkiye

4 — stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Halk Saggi Anabilim Dall, istanbul, Turkiye

5 — istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul, Ttirkiye

6 — Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Radyolojisi Bilim Dali, Istanbul, Tirkiye

7 — Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Amag: Kistik fibroziste beslenme durumu; biiyiime, solunum fonksiyonlari, enfeksiyon yiikii ve genel klinik seyri etkileyen temel
belirleyicilerden biridir. Bu calismada, pediatrik kistik fibrozis kohortumuzda malniitrisyon yiikiinii degerlendirmeyi; oral beslenme
destegi kullaniminin antropometrik, solunumsal, mikrobiyolojik ve hastane yatisi ile iliskili klinik sonuglarla iligkisini incelemeyi;
ayrica standart polimerik ve peptid bazli/MCT iceren formiiller arasinda gergek yasam kosullarindaki sonuglar karsilastirmayi
amagladik.

Yontem: Bu tek merkezli retrospektif kohort ¢alismasina, iiglincli basamak bir merkezde izlenen 250 pediatrik kistik fibrozis
hastasi dahil edildi. Demografik ve klinik ozellikler, antropometrik dlgiimler, akciger fonksiyon testleri (FEVE, FVC ve FEVI/
FVC), hastaneye yatis verileri, hava yolu mikrobiyolojik bulgularn ve beslenme tedavilerine iligkin veriler hasta dosyalarindan
geriye doniik olarak degerlendirildi. Beslenme durumu Diinya Saglik Orgiitii biiyiime standartlarina gére siniflandinildi. Hastalar
malniitrisyon, giincel oral beslenme destegi kullanimi ve kullanilan formiil tipine (standart polimerik veya peptid bazli/MCT igeren)
gore karsilastinldi. Antropometrik ve klinik parametrelerdeki longitudinal degisimler analiz edildi; ayrica enteral iriin degisikligi
yapilan alt grupta ek degerlendirmeler gergeklestirildi. Gruplar arasi karsilagtirmalarda uygun parametrik ve non-parametrik
testler kullanildi; malniitrisyon ile iligkili bagimsiz faktorler cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 250 pediatrik kistik fibrozis hastasinin degerlendirildigi ¢alismada hastalarin %42,0'nda malniitrisyon
saptandi. Malniitrisyonu olan hastalarda dogum agirhgi daha diisiik olup gastrointestinal semptomlar, 6zellikle bulanti/kusma ile
reglirjitasyon/agza aci su gelmesi daha sik gozlendi. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde yalnizca regiirjitasyon/agza aci
su gelmesi malniitrisyon ile bagimsiz olarak iligkili bulundu (OR: 2,79; %95 GA: 1,01-7,70).

Longitudinal degerlendirmede antropometrik parametrelerde izlem boyunca iyilesme gozlenirken, malniitrisyon durumu ve giincel
oral beslenme destegi kullanimina gore yapilan karsilastirmalarda solunum fonksiyon testlerinde anlaml farklilik saptanmadi.
Malniitrisyonu olan hastalarda yagsam boyu hastaneye yatis siiresi ve yatis sikligi daha yiiksek bulunurken, hava yolu mikrobiyolojik
bulgulari ve kolonizasyon oranlari gruplar arasinda benzerdi.
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Giincel oral beslenme destegi kullanimina gore yapilan karsilastirmalarda hastalar arasinda antropometrik, solunumsal
ve klinik sonuclar agisindan anlamli farkliik saptanmadi. Enteral iiriin degisikligi yapilan 39 hastalik alt grupta, peptid
bazli/MCT igeren formiil kullanan hastalar daha ileri yasta olup daha uzun takip siiresine ve enteral iiriinsiiz gecen daha
uzun doneme sahipti. Bununla birlikte antropometrik olgiimler, solunum fonksiyonlar, hastaneye yatis yiikii, hava yolu
mikrobiyolojik bulgular ve malniitrisyon ile iligkili parametreler agisindan standart polimerik ve peptid bazli formiil kullanan
hastalar arasinda anlamli farklilik saptanmadi.Tablo 1. Beslenme durumuna gore temel demografik ve klinik 6zellikler

Degisken ?-::I[t;iist}liuynn Yok P:zlll:]ﬁs']rimn Yar P degeri
Yas (ay), medyan (IQR) 1208 (78.1-210.9) 134.6 (78.6-195.4) 0.827
Tam yas1 (ay), medyan (IQR) 6.1 (2.5-36.5) 5.0 (3.0-48.7) 0669
Takip siiresi (av), medyan (IQR) 0.8 (57.3-163.8) 4.0 (46.7-152.5) 0.552
Dogum agirhi (g), medyan (IQR) 3200 (2800-3550) 2950 (2720-3300) ooz
Bulantykusma, n (%) 16 (11.1) 29279 0,001
Regurjitasyon, n (%a) 5 (5.6) 18 (17.3) 0.006
Yagih dighilama, n (%) 44 (30.8) 50 (43.1) 0006
Istahsizhik, n (%) 24(16.6) 36 (34.6) 0001
Oral beslenme destegi kullanuma, n (%) T4{51.0) BO ({76.2) <001
Peptid bazl enteral Grlin kullanmm, n (%) 43 (29.7) 45 (42.9) 0.031

Not: Siirekli degiskenler medyan (IQR) olarak sunulmustur ve Mann-Whitney U testi ile karsilastinlmistir. Kategorik degiskenler n
(%) olarak sunulmus ve Ki-kare veya Fisher exact testi kullaniimistir.

Tablo 2. Beslenme durumuna gore takip stiresindeki klinik ve mikrobiyolojik sonuglar

Malniitrisyon Malnitrisyon Var

Klinik somug Yok {n=145) {n=105) P Degeri
BMI z-skor degisimi, medvan (IQR) 0,22 (-0.24-0.67) 0.14 {-0,28-0.70) 0.743
FEV, degisimi (%), medyan (1QR) 30 (-90-2000  13.0{-3,5-250) 1,085
Son 1 vilda hastaneye yahg Rarest (giim}, m¢d3-;m (ORI O (D=1} 0 {n-5) norz
Son 1 wilda hastaneye yatis sikhin, medyan (IOR) 0 {0-0) 0 {0=0.01) 0012
:'I:;.};T boyu hastaneye yatiy shresi (giin), medyan 3 (0-16) 9 (0-33) 0015
Yasam boyu hastaneve vans sikhin, medyan (IQR) 0 (0-0.01) 0 {0-0.01) 0026
Mikrobivalojik bulgu

Frendomonas geryginnsa kolonizasyonu, n (%) 33423.1) 32 (30.8) 0.175
Faendomonas aeruginosa Gremesi, n (%) 44 (30.8) 32(30.8) 1.0
MESA kolonizasyonu, n (%) 13¢0.1) 6 (5.8) 0.468
MRESA dremesi, n (%) M (16.H) 21 (20.2) 0.604

Not: Siirekli degiskenler medyan (IQR) olarak sunulmus ve Mann-Whitney U testi ile karsilagtinlmistir. Kategorik dediskenler n (%)
olarak sunulmus ve Ki-kare/Fisher exact testi ile karsilagtinimigtir. Kisaltmalar: FEV,, birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim;
IQR, ceyrekler arasi aralik; MRSA, metisiline direncli Staphylococcus aureus.

Sonug: Bu gercek yasam pediatrik kistik fibrozis kohortunda malniitrisyonun klinik dnemini korudugu gésterildi. Ozellikle
ust gastrointestinal semptomlar malniitrisyon ile iligkili bulunurken, niitrisyonel miidahaleler izlem siiresince antropometrik
parametrelerde iyilesme egilimi ile birlikte degerlendirildi. Standart polimerik ve peptid bazli formiiller arasinda klinik sonuglar
acisindan belirgin farklilik saptanmadi. Pediatrik kistik fibroziste bireysellestirilmis beslenme stratejilerinin ve farkli oral beslenme
desteklerinin etkinligini degerlendiren ileri prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kistik fibrozis, gocuk, pulmoner prognoz, oral beslenme destegi, peptid bazli formiila
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SS-046

METABOLIK DISFONKSIYONLA ILiSKiLI YAGLI KARACIGER HASTALIGI OLAN COCUKLARDA
SARKOPENININ DEGERLENDIRILMESI

Ayse Ece Simsek', Ozlem Kalaycik Sengiil?, Sabriye Giilgin Bozbeyoglu?, Sebahat Cam?

1 — Istanbul Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Gocuk Saglhigi ve Hastaliklari Klinigi

2 — Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali
3 — Istanbul Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Amag: Hepatosteatoz; karaciger hiicrelerinde yag birikimi ile karakterize olup obezite, dislipidemi ve metabolik bozukluklarla
sik birliktelik gostermektedir. Sekonder nedenlerden ba§imsiz, pozitif tani kriterlerine dayali Metabolik Disfonksiyonla iligkili
Yagl Karaciger Hastaligi (MAFLD) tanimi giiniimiizde literatiirde yerini almistir. Sarkopeni ise kas kiitlesi, kas giicii ve fiziksel
performansta azalma ile tanimlanan ve ¢ocuklarda giderek onem kazanan bir durumdur. Bu iki tablonun ortak patofizyolojik
mekanizmalar tizerinden birbirini etkiledigi ongoriilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, MAFLD tanisiylaizlenen gocuk ve ergenlerde sarkopeni prevalansini belirlemek ve iki klinik durum arasindaki
olasi iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem: Calisma, Mayis 2022-Agustos 2025 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalgin Sehir Hastanesi Gocuk
Gastroenteroloji Poliklinigi'nde retrospektif, kesitsel ve gozlemsel olarak yiiriitiilmiistiir. 2-18 yas arasi 62 MAFLD hastasi ve 40
saglikl kontrol dahil edilen galismada; antropometrik olgtimler, laboratuvar bulgular ve metabolik risk faktorleri analiz edilmistir.
Hepatosteatoz derecesi ultrasonografi (USG) ile belirlenmis; kas kiitlesi dederlendirmesinde USG ve Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRG) birlikte kullaniimistir. Abdominal MRG'si bulunan 57 hastada L3-L4 diizeyinde psoas ve paraspinal kas
alanlan olciilerek sarkopeni varligi Z-skoru iizerinden degerlendirilmistir. Veriler SPSS 25.0 ile analiz edilmis; parametrik ve non-
parametrik testler, korelasyon, lojistik regresyon ve ROC analizi uygulanmistir.

Bulgular: MAFLD grubunda kas kiitlesi kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (tPMA Z-skoru: -1,42 vs
-0,57; p<0,001). Sarkopeni sikhigi %22,8 olarak belirlenmis; sarkopenili hastalarin yas ortalamasi olmayanlara gére anlamli
bigimde yiiksek bulunmustur (206 ay vs 178,5 ay; p=0,006). Cinsiyet, VKi ve bel gevresi ile sarkopeni arasinda anlamli iligki
saptanmamistir. Hepatosteatoz derecesi, laboratuvar parametreleri ve metabolik risk faktorleri ile sarkopeni arasinda da anlamli
korelasyon izlenmemistir. Lojistik regresyon analizinde yalnizca yasin sarkopeni igin bagimsiz belirleyici oldugu goriilmiistiir
(OR=1,038; p=0,023). USG ile elde edilen kas dlgiimlerinin MRG bulgulari ile anlamli korelasyon gostermedigi ve sarkopenili
hastalar ayirt etmede yetersiz kaldigi saptanmistir.
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MAFLD ve kontrol gruplarinda Total Psoas Kas Alani (tPMA) Olgiimlerinin Kargilagtinimasi
MAFLD (n=57) Kontrol (n=40) P

tPMA Z-skor (Kudo ve arkadaslari), median (IQR) -1,42 (-1,82 - -0,98) -0,57 (-1,05--0,05)  <0,001

tPMA Persentil (Kim ve arkadaglar), median (IQR) 17,88 (6,30-3803) 33,55(21,33-64,89) 0,001

tPMA Z-skor (Kim ve arkadaslari, i L ER i nan -

median (10R) 092 (-1,53--031) -0,43(-0,80 - 0,38) 0,001

MAFLD grubunda sarkopeni varligina gore klinik, antropometrik ozelliklerin karsilastiriimasi

Sarkopeni (-) (n=44)  Sarkopeni (+) (n=13) P

Yas (ay), median (IQR) 178,5 (146-198,5) 206 (183,5-208) 0,006
Yas grubu, n (%) 0,158
5-9yas 4(100) 0(0)

10-15 yas 22 (84,6) 4(154)

>16 yas 18 (66,7) 9(333)

Cinsiyet, n (%) 0,648
Erkek 31 (75,6) 10 (24,4)

Kiz 13(81,2) 3(18,39)

BMI (kg/m?), median (IQR) 31,45(26,22-3581) 31,60 (27,37-3463) 0,939
BMI SDS (WHO), median (IQR) 2,90 (2,29-3,22) 2,38 (1,96-3,12) 0,2422
Boy SDS (Neyzi), median (IQR) 0,60 (-0,37-1,43) 0,69 (-0,22-1,66) 0,9242

USG parametrelerinin sarkopeni varligina gore karsilagtiriimasi

Sarkopeni (+)

Sarkopeni (-) (n=36) (n=7) P
Rectus femoris MT (mm), median (IQR) 18.0 (16.0-22.0) 19.0 (17.0-19.7) 0.779
Rectus femoris CSA (cm?), median (IQR) 8.11(6.51-9.88) 8.80(7.31-10.13) 0.554
Femoral SAT (mm), median (IQR) 13.0(10.5-14.3) 12.7 (9.5-14.8) 0.767
Rectus Femoralis MT/SAT orani, median (IQR) 1.34(1.11-1.90) 1.50 (1.16-2.00) 0.780

Sonug: Sonug olarak, pediatrik MAFLD hastalarinda sarkopeni goz ardi edilmemesi gereken onemli bir durumdur. Yasin
bagimsiz belirleyici olmasi, ozellikle adolesan donemde kas kiitlesinin yakindan izlenmesi gerektigine isaret etmektedir. Kas
degerlendirmesinde MRG daha objektif sonuglar sunarken, USG yardimci bir yontem olarak kullanilabilir. Daha genis 6rneklemli
ve uzun donemli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hepatosteatoz, MAFLD, sarkopeni, kas kiitlesi, metabolik risk faktorleri, cocuk
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SS-047

HEMATOPOIETIK KOK HUCRE NAKLI YAPILAN PEDIATRIK HASTALARDA GASTROINTESTINAL
GRAFT VERSUS HOST HASTALIGI AGISINDAN ENDOSKOPIK VE
HISTOPATOLOJIK BULGULARIN DEGERLENDIRILMESi

Tugba Kazmacan', Fulden Kavas Coskuner', Handan Kava', Sevde Dasdelen Yelpaze', Gizem Zengin Ersoy?,
Suar Caki Kili?, ilkay Tosun?, Nelgin Gerenli’

1 — Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Klinigi

2 — Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi
3 — Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Amag;: Graft versus host hastaligi (GVHH), hematopoietik kok hiicre nakli (HKHN) yapilan hastalarda prognozu etkileyen ciddi bir
komplikasyondur. Gastrointestinal sistem (GiS) ciltten sonra en sik tutulan bélgedir. Klinik bulgular spesifik olmadigindan tanida
endoskopik ve histopatolojik degerlendirme sarttir. Bu ¢alismamizda gastrointestinal semptomlari olan HKHN'li hastalarda
gastrointestinal GVHH acisindan endoskopik ve histopatolojik bulgularin degerlendirilmesi amaclanmisgtir

Yontem: Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2019-2026 yillari arasinda HKHN sonrasinda herhangi bir semptomiile iist ve
alt GIS endoskopisi yapilan hastalar calismaya dahil edildi. Olgular demografik verileri, semptomlari, nakil ve islem endikasyonlari,
endoskopik ve histopatolojik bulgulari, eslik eden CMV enfeksiyonu ve diger organ tutulumlari agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Yas arali1 7 ay-17 yas 3 ay olan, 20'si erkek ve 7'si kadin toplam 27 olgu degerlendirildi. Hastalarin yasi ortalama
8.714.9 yild1. Olgularin 9'u yabanci uyruklu idi. En stk HKHN endikasyonu malignite (%33.3), ikinci siklikta primer immiin yetmezlik
idi (% 25.9). 27 olguya, 35 farkl zamanda 20 iist GiS endoskopi, 14 kolonoskopi ve 13 rektosigmoidoskopi olmak iizere toplam
47 iglem yapildi.13 olguya birden fazla islem yapilmisti. 9 olguya, 12 farkli zamanda iist ve alt GIS endoskopi es zamanli
gerceklestirilmisti. Hastalarda islem gerektiren en sik semptomlar ishal, GIS kanama ve kusma idi. islemler sirasinda hastalarin
% 65.7'sinde ishal mevcuttu. 16 olgu (%59.3) cilt GVHH tanisi almisti. Ayrica 1 hastada e zamanl okiiler GVHH, 1 hastada da
yalnizca akciger GVHH mevcuttu.Nakil sonrasi iglem yapma siiresi 19 giin ile 3 yil arasinda degismekte idi. % 60’1 akut donem
olan ilk 100 giinde yapilmisti. % 57.1 (20) akut GVHH, % 28.6 (10) kronik GVHH, % 11.4 (4) ge¢ akut GVHH agisindan islem
planlanmisti.iglem sirasinda 4 hasta gocuk yogun bakim iinitesinde idi. Endoskopi iglemlerinin % 46.8'i normal, % 17'si hafif bulgu
(eritem,6dem), % 8.5'unda orta siddette bulgu (erozyon, eksuda), % 27.7'sinde siddetli bulgu (iilser,kanama) mevcuttu. 35 farkli
zamanda yapilan ve biyopsi alinan 46 islemden 19 tanesinde (%41.3) iist ve/veya alt GiS endoskopilerin en az birisinde GVHH icin
tani koydurucuy, 5 tanesinde (% 10.8) GVHH agisindan siipheli bulgular saptandi. Histopatolojik olarak GVHH saptama orani iist
GiS endoskopide % 25,kolonoskopide % 71,rektosigmoidoskopide % 69 idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi.(p=0.01)
Endoskopik olarak normal saptanan 22 islemde patolojide GVHH saptanma orani % 36 iken, lilser ve kanama gibi siddetli bulgu
goriilen 13 islemde GVHH saptanma orani % 53 idi; aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).Farkli zamanlarda
eszamanli alt ve iist endoskopi yapilan 12 hastanin 5'inde patoloji GVHH ile uyumlu gelmisti, bu hastalarin 4'tinde hem alt hem ust
GIS patolojileri GVHH agisindan anlamli idi. 42 islem sirasinda CMV doku PCR génderildi, bunlarin 13 ‘i (% 30) pozitif saptand..
immunhistokimyasal olarak CMV acisindan incelenen 26 islem biyopsisinin 4'iinde CMV pozitif saptandi.6 hasta CMV tedavisi
aldi. Bu hastalarin hepsinin histopatolojik incelemesi GVHH ile uyumlu idi. Hastalarin higbirinde islem komplikasyonu gelismedi.
Takipte 8 hasta nakil komplikasyonlari sonucu ex oldu.
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Sonug: HKHN yapilan ve GiS semptomu olan hastalarin endoskopik bulgulari normal olsa da histopatolojik incelemede hastalar
GVHH tanisi alabilmektedir. CMV enfeksiyonu GVHH hem taklit edebilir, hem eslik edebilir. GiS GVHH siiphesi olan her hastada
muhakkak endoskopik ve histopatolojik inceleme yapilmali, doku CMV PCR ve immiinhistokimyasal olarak CMV degerlendirmesi
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hematopoietik kok hiicre nakli, graft versus host hastaligi, endoskopi, gastrointestinal
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INTESTINAL YETMEZLIKLI GOCUKLARDA UZUN SURELI VASKULER ERi$iM GEREKSINIMI VE
ILISKILi KOMPLIKASYONLAR

Serenay Alaca’, Betiil Aksoy’, Sinem Kahveci', Senay Onbasi Karabag', ilksen Demir’, Kardelen Akin', Gozde Geliksoz',
Yeliz Gagan Appak’, Onur Igik!, Muhammed Akyiiz%, Masallah Baran', Ozkan Alatag?

1 — Izmir Sehir Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
2 — Izmir Sehir Hastanesi, Gocuk Kalp ve Damar Cerrahisi
3 — izmir Sehir Hastanesi, Girisimsel Radyoloji

Amag: intestinal yetmezlik (iY), gastrointestinal sistemin biiyiime igin gerekli makrobesinler, su ve elektrolitlerin yeterli emilimini
saglayamadigi klinik bir durumdur. Parenteral beslenmeye (PB) bagimli gocuklarda yeterli nutrisyonel destedin saglanmasi
icin santral vendz erigim (SVE) kritik oneme sahiptir. Ancak uzun siireli PB ve SVE gereksinimi SVE iligkili komplikasyon riskini
artirmaktadir. Bu nedenle SVE iliskili komplikasyonlarin dikkatli yonetimi ve enfeksiyonlarin 6nlenmesi biiyiik 5nem tasimaktadir.
Bu calismada, SVE iligkili komplikasyonlarin sikh§ini belirlemeyi ve bu alandaki deneyimimizi paylagsmayi amagladik.

Yontem: Merkezimizde 2014-2024 yillari arasinda IY tanisi ile izlenen tiim hastalara ait veriler geriye doniik olarak incelendi. IY
etiyolojisi, demografik verileri, kateter iliskili komplikasyonlar, tromboz oykiisii ve trombofili genetik paneli sonuglari retrospektif
olarak analiz edildi.

Bulgular: iY tanili 88 hastanin %52,3'inii kiz hastalar olusturmaktaydi. Etiyolojik dagiim incelendiginde; olgularin %56,8'inde
kisa bagirsak sendromu, %28,4'linde intestinal dismotilite ve %14,8'inde konjenital veya edinsel enteropati saptandi. Kateter
degisiminin en sik nedeni santral vendz kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu olarak belirlendi.izlem siiresince sekiz hastada
(%9) siiperior vena kava sendromu, alti hastada (%6,8) ise kateter ucunda intrakardiyak trombiis gelisti. Bir hasta (%1,1),
intrakardiyak trombiise sekonder ani gelisen pulmoner emboli nedeniyle kaybedildi. intestinal dismotilite tanisi olan ve intestinal
transplantasyon planlanan bir hasta (%1,1) ise Budd-Chiari sendromu gelisimini takiben akut karaciger yetmezligi nedeniyle
kaybedildi. Vaskiiler erigim kisitlihidi nedeniyle bir hastada (%1,1) femoral port kateteri, bir hastada (%1,1) ise transhepatik kateter
ile SVE saglanmasi gerekti. iki hastada (%2,2) PB soliisyonunun ekstravazasyonuna bagl subkutan nekroz gelismis ve cerrahi
debridman uygulanmistir. Tekrarlayan tromboz 6ykiisii bulunan ve genetik incelemede mutasyon saptanmayan yedi hasta (%7,9)
mevcuttu. Trombofili genetik panelinde mutasyon saptanan hastalar ise Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Trombofili genetik panelinde saptanan mutasyonlar

Hasta 1 MTHFR Heterozigot /PAI-1 4G/5G / Faktor Xl Heterozigot

Hasta 2 Faktor Il Heterozigot / Faktor V Leiden Heterozigot /MTHFR Heterozigot / PAI-1 4G/4G
Hasta 3 MTHFR Homozigot / PAI-1 4G/4G

Hasta 4 MTHFR Heterozigot / PAI-1 4G/5G

Hasta 5 MTHFR Birlesik Heterozigot / PAI-1 4G/4G

MTHFR: Metilentetrahidrofolat rediiktaz, PAI-1: Plazminojen Aktivator inhibitorii-1
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Sonug: Y'lihastalardahayati 6neme sahip vaskiiler erigimin siirdiiriilebilirligi, uzun siireli SVE komplikasyonlari nedeniyle bozulabilir
ve bu durum PB ile destek tedavilerini olumsuz etkiler. Bu nedenle, bu hasta grubunda kateter bakiminin titizlikle yiiriitiilmesi,
komplikasyonlarin erken donemde taninmasi ve gerekli onlemlerin alinmasi hastalik prognozunu olumlu etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Parenteral beslenme, intestinal yetmezlik



7. Uusal Gocuk Gastroenteroloji, |

epatoloji ve Beslenme Kongresi 4 gicee 4

“Bilimin Isiginda Cocuklarin Sagligina Umutla” I0 - 13 Haziran 2025

—r

SS-049

KOMPANSE KRONIK KARACIGER HASTALIGI OLAN PEDIATRIK HASTALARDA ADRENAL
FONKSIYONLARIN DEGERLENDIRILMESI

Selin Tahmiscioglu', Liitfiye Keskin Sahin? Ayse Merve Usta’, Ahmet Ucar?, Alper Ozel’, Ayseqiil Giimiislii', Nafiye Urganc!’

1 —S.B.U. Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Klinigi,
2 — S.B.0. Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Edokrinoloji Klinigi,
3 — S.B.0. Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi,

Amag: Adrenal yetmezlik, sirozda “hepato-adrenal sendrom” olarak tanimlanan ve ozellikle stres durumlarinda yetersiz kortizol
yaniti ile klinik seyri olumsuz etkileyebilen bir durumdur. Ancak kompanse kronik karaciger hastaligi (KKH) olan gocuklarda klinik
onemi net degildir. Bu on calismada, kompanse KKH olan pediatrik hastalarda adrenal fonksiyonlarin degerlendirilmesi ve adrenal
yetmezlik sikliginin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Bu gozlemsel galismaya iiglincli basamak bir merkezde izlenen, Child-Pugh A evresinde, steroid kullanmayan ve onam
veren 23 pediatrik KKH hastasi dahil edildi. Kohort; kolestatik karaciger hastaliklari (n=10; biliyer atrezi, PFIC, Alagille sendromu,
CMV hepatiti, neonatal hepatit), alfa-1 antitripsin eksikligi (n=3), hepatosplenomegali etiyolojisi arastirilan hastalar (n=4), Wilson
hastali§i (n=4) ve kistik fibrozis (n=2) tanili olgulardan olugmaktaydi. Hastalara es zamanl shear wave elastografi (SWE) yapild..
Adrenal fonksiyonlar diisiik doz ACTH testi ile degerlendirildi. Adrenal yetmezlik pik kortizol < 18 pg/dL; klinik agidan anlaml
adrenal yetmezlik < 12,7 pg/dL olarak tanimlandi. Kortizol/albiimin oraninin tanisal performansi ROC analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 11,8+4,3 yil olup %65,2'si erkekti. Ortalama pik kortizol 18,41+3,1 pg/dL idi. Sekiz hastada
(%34,7) pik kortizol < 18 pg/dL saptanirken, yalnizca bir hastada (%4,3) klinik agidan anlamli adrenal yetmezlik izlendi. Tiikdiriik
kortizol diizeyleri gruplar arasinda farkl degildi (p=0,62). Kortizol/albiimin orani diisiik kortizol yaniti olan hastalarda anlamli
olarak daha diisiiktii (p=0,001) ve yiiksek tanisal dogruluk gosterdi (AUC=0,92; kesim dederi: 4,1). Bu oran bagimsiz bir
ongordiiriiciiydii (OR=0,18).

Sonug: Bu on bulgular, kompanse pediatrik KKH'de biyokimyasal adrenal yanit yetersizliginin sik, ancak klinik olarak anlaml
adrenal yetmezligin nadir oldugunu gostermektedir. Total kortizol dl¢iimii yaniltici olabilir; kortizol/albiimin orani daha gtivenilir
bir parametre olarak one gikmaktadir. Klinik stres durumlarinda segilmis hastalarda adrenal fonksiyonlarin degerlendirilmesi
onerilir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, Siroz, “Adrenal yetmezlik”, “shear wave elastografi *, Kortizol
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PEDIATRIK GOLYAK HASTALARINDA HELIKOBAKTER PYLORI'NIN ORTALAMA TROMBOSIT HACMI
(MPV) VE NOTROFIL/LENFOSIT ORANINA (NLR) ETKISi - PROPENSITY SKOR ESLESTIRILMi$
(PSM) KOHORT GALISMASI

Ertug Toroslu', Sifa Sahin? Emel Saribas?, Nurgiil Dogru*, Mehmet Bilgic*, Fatime Esen®, Esra Yayli*

1 — Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi; Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Birimi
2 — Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Birimi

3 — Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi; Gocuk Nefroloji Birimi

4 — Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi; Patoloji Bolimu

Amag: Colyak hastaliginda (GeH) gluten, otoinflamatuvar bir yanit tetiklemektedir. Ote yandan, Helicobacter pylori (HP)
enfeksiyonu dagastrik mukozada inflamasyona yol agmaktadir. Hematolojik parametreler arasinda yer alan ortalama trombosit
hacmi (MPV) vendtrofil/lenfosit oranindaki (NLR) dedisikliklerin cesitli inflamatuar durumlarla iliskili oldugu gosterilmistir.Bu
calismada, HP enfeksiyonununolasi etkisi kontrol edilerek (dislarak), ¢olyak hastalarinda gluten ile iligki otoinflamasyona yanit
olarak MPV ve NLR degisimlerininincelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Bu calismada Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi Ocak 2024-Temmuz 2025 tarihleri arasinda yapilan 0-18 yas arasi
359pediatrik iist gastrointestinal sistem endoskopik inceleme neticesinde; ESPGHAN kriterlerine gore yeni tani alan 49 hasta
ile bu hastalarauygun egilim skoru (probensity score) eslestiriimesi (1:1) kullanilarak olusturulan kontrol grubu degerlendirildi.
Gruplar arasindaki demografikozellikler, hematolojik parametreler, patolojik veriler incelendi. Kronik otoinflamatuvar hastaligi
olan bireyler(IBH, FMF, KBY) eslesmeyealinmadh. ilgili etik kurul onami alindi(No:449, 25.12.2025).

Bulgular: Toplamda, 98 hasta degerlendirildi (%61,2 kiz, median 11,32 yil (IQR 8,61-15,47)). Antropometrik parametreler her
iki gruptabenzerdi(p > 0,05). Karin agrisi her iki grupta da en sik izlenen sikayetti(%92,9). Ortalama hemoglobin ve hematokrit
diizeyleri ¢olyakgrubunda daha diisiiktii(tlim p < 0,001). Ortalama trombosit sayisi CeH grubunda anlamli yiiksekti(p=0,008).
Ortalama MPV degeri ¢olyakgrubunda anlamh diisiiktii (p=0,027). GeH grubunda, gliitensiz diyet (GFD) izlemi siiresince MPV ve
NLR'de anlamli degisiklik izlenmedi(sirasiyla p=0,494, p=0,965). GFD takibi sirasinda MPV, NLR ve TGA IgA degisimleri arasinda
korelasyon saptanmadi(sirasiyla r=-0,134,p=0,713; r=-0,037, p=0,920).HP pozitifligi gruplar arasinda benzerdi(CeH %53, kontrol
grubu %65; p=0,304). Antrum ve korpusdaki HPyogunluklari gruplar arasi benzerdi(sirasiyla p=0,224, p=0,945). HP pozitif
hastalarda ortalama MPV daha diisiik olmakla birlikte, NLR dahayiiksek saptandi. Ancak istatistiksel fark izlenmedi(sirasiyla
p=0,326, p=0,055). Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler olan MPV ve NLRiizerindeki etkisi robust regresyon analizi ile
incelendi ve modeller istatistiksel olarak anlamli bulunmadi(sirasiyla F=0,215; p=0,885 veF=0,650; p=0,588).

Sonug: Colyak hastalarinda tani aninda MPV degisiklikleri izlenmekte ancak HP'nin bu degisime ek katkisi tespit edilememistir.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastaligji, Helicobakter pylori, NGtrofil lenfosit orani (NLR), Mean platelet volume (MPV)
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PORTAL VEN TROMBOZU TANISIYLA TAK!P.EDiLEN OLGULARIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Biigra Dash Dursun’, Derya Altay’, Duran Arslan', Merve Tellioglu Sariaslan? Alper Ozcan?

1 — Erciyes Universitesi Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali
2 — Erciyes Universitesi Gocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dall

Amag: Portal ven trombozu portal hipertansiyona yol acgarak ilerleyici karaciger hasarina yol agabilen kronik siirece sebep
olmaktadir. Prematiire bebeklerin yenidogan Unitelerinde yasama tutunma oranlari git gide biiyik emekler sonucu artis
gostermektedir. Yenidogan yogun bakim unitelerindeki agir siirecin ardindan hayatta kalarak pek ¢ok kronik saglik sorunu ile
miicadele etmek zorunda olan bebekler ve ailelerinin sikga hastane bagvurusuna, hatta organ nakline dahi sebep olabilen Gnemli
bir sebep de umblikal ven kateterizasyonuna bagli portal ven trombozudur. Bu ¢alismada da portal ven trombozu tespit edilen
2013-2026 yillari arasinda takip edilen 20 adet olgunun klinik, laboratuvar, radyolojik bulgularinin, uygulanan tedavilerinin ve
prognozunun incelenmesi hedeflenmistir.

Yontem: 2013-2026 yillari arasinda tani alan portal ven trombozu takipli olgularin demografik, klinik, laboratuvar ve radyolojik
bulgulari, uygulanan tedavileri hastane bilgi yonetimi sistemi lizerinden retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 20 olgu dahil edildi. 20 olgudan sekizi kiz,12 (%60) olgu erkek cinsiyetteydi. Tiim olgularin tani anindaki yas
ortalamasi iigtii. 12 (%60) olgunun prematiire dogum oykiisii mevcuttu. Tiim olgularin dogum haftasi ortalama 32,4'idi. Dokuz
olgu yenidogan doneminde, yatisi sirasinda yapilan ultrasonografi ile tani almisti. 13 (%65) olgu enoksaparin sodyum tedavisi
almisti. Ortalama tedavi siiresi ise 5,96 ay olarak tespit edildi. Enoksaparin sodyum tedavisi kullanilan maksimum siire 26 ay
olarak tespit edildi. Enoksaparin sodyum tedavisi baglanan olgularin ultrasonografik izlemleri incelendiginde iki olguda birinci
ayda, bir olguda ikinci ayda, li¢ olguda da altinci ay sonunda portal venlerin rekanalize oldugu tespit edildi. Tedavinin 6. ayinda
heniiz yanit alinamayan 7 olgudan birinde 2.yil sonunda bakilan kontrol ultrasonografide vaskiiler yapilar dogal ve diger bir olguda
da portal ven sag dallar rekanalize olarak degerlendirildi. Diger 5 olguda ise farkli siirelerde uygulanan enoksaparin tedavisine
ragmen kronik tromboz bulgulari devam etmekteydi. Tiim olgularin takipleri boyunca yapilan endoskopik incelemelerinde 11
(%55) olguda 6zofaqus varisi izlendi. iki olguda splenektomi ve splenorenal sant operasyonu yapilmisti. Her iki olguda da sekiz
ve alti yas olmak iizere geg tani Oykiisii mevcuttu. Galismaya dahil edilen alti olgunun genetik verilerine ulasilabildi. Bir olgu
Proteus sendromu ile takipliydi. Faktor V leiden mutasyonu bir olguda heterozigot; MTHFR gen mutasyonu bir olguda heterozigot,
bir olguda homozigot, bir olguda normal sonuglanmisti. Protein C, S diizeyleri incelendiginde 13 olgunun kan diizeyleri tespit
edilebildi. Iki olguda protein C ve S, bir olguda da protein S diizeyi diisiikliigii tespit edildi.

Sonug: Portal ven trombozu prematiire yenidoganlarin hayatta kalma oranlari ile korele sekilde artig gostermektedir. Bu sebeple
erken donemde portal ven trombozunun tespit ve tedavi edilmesi, kronik trombozun olusturabilecedi hipersplenizm, karaciger

sirozu, 6zofagus varisi, splenektomi veya karaciger nakil ihtiyaci agisindan olgularin izlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Portal ven trombozu, prematiirite, enoksaparin sodyum tedavisi, prognoz
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SS-0562

_ PROGRESIF FAMILYAL INTRAHEPATIK KOLESTAZ:
TURKIYE'DE BIR PEDIATRIK KARACIGER NAKIL MERKEZI BULGULARI

Hatice Yilmaz Dagl', Reha Artan’, Aygen Yilmaz'

1 — Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Antalya, Tirkiye

Amag: ilerleyici ailesel intrahepatik kolestaz(PFIC), intrahepatik kolestaz ile karakterize edilen ve bebeklerde ve gocuklarda sarilik,
kasinti ve biiyiime geriligi ile kendini gosteren son evre karaciger hastaligina ilerleyen, otozomal resesif kalitsal hastaliklarin
nadir bir grubudur. Neonatal kolestaz sendromunun %10-15'ini olusturur ve karaciger nakli gerektiren cocuklarin %10-15'i PFIC'e
atfedilir.

Bu ¢alismada klinigimizde takip ettigimiz PFIC tanili hastalarin klinik, laboratuvar, histolojik, genetik sonuglari, tedavi yontemleri
incelenecek literatiire katki saglamak amaclanmistir.

Yontem: Bu galisma, Tiirkiye Antalya'daki Akdeniz Universitesi ve Tip Fakiiltesi'nde yiiriitiilen retrospektif bir calismadir. Hastalar 1
Ocak 2005 ile 31 Aralik 2025 tarihleri arasinda segilmistir. Hastalarin demografik, klinik tablolari, laboratuvar sonuglari, karaciger
histopatolojisi, genetik analizleri ve tedavi yontemleriyle ilgili tiim bilgiler toplanmistir.

Bulgular: PFIC tanisi koyulmus 38 hasta tespit edildi. En yaygin PFIC tip 2(%42.1), PFIC tip 3(%21), PFIC tip 1 (%15.2) seklindeydi.
6 (%15.7) hastaya genetik ¢aligilimayip karaciger biyopsisi ile tani koyuldu. Hastalarin %52.6'si kadin olup, tani aninda genel
yas ortalamasi 48.91+61.70 aydir. Hastalarin %52.6'sinda akraba evlili§i mevcuttu ve bunlarin %45'inde birinci derece akraba
evliligi mevcut idi. Bagvuru aninda sarilik, kasinti ve gelisme geriligi sirasiyla %68.4, %60.5, %36.8 oraninda goriildii. Hastalarin
%73.6'sinde hepatomegali ve %55.2'sinde splenomegali goriildii. PFIC tip 1, tip 2 ve tip 3'de cinsiyet dagilimi esitti. PFIC tip 1
hastalarinda ortalama tani 53.24 ay, PFIC tip 2 hastalarinda ortalama tani 46.72 ay, PFIC tip 3 hastalarinda ortalama tani 67.14
ay idi. Ebeveynler arasinda akrabalik orani PFIC tip 1 igin %83.3, PFIC tip 2 i¢in %56.2, PFIC tip 3 i¢in %25 olarak belirlendi. Hasta
semptomlarinda kasinti, sarlik igin farkliik gozlenmezken, ishal ve biiyiime gelisme geriligi PFIC tip 1 igin anlamli sekilde daha
fazla gozlendi (p<0.05). PFIC tip 4 tanisi yalnizca 2 yasinda erkek bir hastada konuldu. Hasta transaminaz yiiksekligi ve kolestaz
sikayetleri ile bagvurdu. Hastaya yapilan genetik incelemede TJP2 geninde birlesik heterozigot mutasyon tespit edildi. PFIC tip
9 tanisi ise 12 yasinda bir erkek hastada koyuldu. Hasta aralikli kaginti ve transaminaz yiiksekli§i nedeniyle basvurdu. Yapilan
karaciger biyopsisi Wilson hastaligi i¢in bulgular gosterdi. Hastaya yapilan genetik incelemede ZFYVE19 homozigot mutasyon
gosterdi. Genetik mutasyon sonuglar 32 hasta igin belgelendi. Hastalarin tamaminda genetik mutasyon tespit edildi. 22 (%88)
hasta homozigot, 6 (%18.7)hasta birlesik heterozigot, 4 (%12.5) hasta heterozigot mutasyon gosterdi. Toplam 18 (%47.3) hasta
karaciger nakli gecirdi. Karaciger nakli geciren hastalarin %27.7'si PFIC tip 1, %33.3'li PFIC tip 2, %22.2'si PFIC tip 3 idi. Karaciger
nakli olmayan 6 hasta, karaciger nakli olan 3 hastaya nakil sonrasi devam eden ishal, biiyiime gelisme geriligi ve kasinti sikayetleri
ile odevixibat kullanmaktadir. PFIC tip 2 tanili ve odevixibat sonrasi belirgin ishalleri olan hasta ve PFIC tip 3 nedeniyle karaciger
nakli bekleyen kasinti ve biiyiime gelisme geriligi olan hasta maralixibat kullanmaktadir.
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Sonug: PFIC, cocukluk ¢aginda siroz ve karaciger yetmezliginin en 6nemli genetik nedenlerinden biridir. Tip 1 hastalarinda ishal
ve bliylime geriligi klinik aynmda klinisyene rehberlik eder. Karaciger nakli hayat kurtarici etkinligini korurken, safra asit transport
inhibitorleri klinik yonetim algoritmalarini degistirmeye adaydir.

Anahtar Kelimeler: Progresif familyal intrahepatik kolestaz, PFIC, karaciger nakli, IBAT inhibitorleri
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SS-053

PEDIATRIK CROHN HASTALIGI: TANIDAN CERRAHIYE, CERRAHIDEN TANIYA

Enes Kaynak', Firat Kaya', Erkan Akkus', Pinar Yamag Dilaver', Giinsel Kutluk'

1 — Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: insidans artan pediatrik Crohn Hastali§i (CH), ilk kez cerrahi acil tablolarla prezente olabilmektedir. Calismada, cerrahi
bulgularla basvuran veya izleminde cerrahi girisim gerektiren pediatrik vakalarin demografik, klinik ozellikleri ve cerrahi
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Klinigimizde 2021-2026 yillan arasinda izlenen cerrahi miidahale gerektiren 14 pediatrik hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalar; cerrahi oncesi (Grup 1, n=7) ve akut batin ile bagvurup operasyon sirasinda/sonrasinda tani alanlar (Grup
2, n=7) seklinde ikiye ayrildi. CH tanisi cerrahi sonrasi histopatolojik inceleme ile konuldu. Hastalarin demografik verileri,
semptomlari, radyolojik, endoskopik ve histopatolojik bulgulari ile aldiklari tedaviler kaydedildi. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler ve gruplar arasi karsilagtirmalar kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 8'si erkekti (%57.1). Tani anindaki medyan yas medyan 14 yil (8-18) olarak hesaplandi. Medyan takip
stiresi 36 aydi. Grup 1 hastalarinin medyan takip siiresi 48 (12-72 ay) olarak hesaplandi. CH tanisi %50'sinde cerrahi dncesinde
%50'sinde ise cerrahi sonrasi konuldu.En sik bagvuru semptomlar karin agrisi (%92,9), ates (%71,4) ve ishal (%71,4) olarak
saptand. intraabdominal apse (%78,6), striktiir (%85,7) ve perforasyon (%57,1) en sik gériilen komplikasyonlardi. En sik ileal/
ileokolik rezeksiyonlar ile apse drenaji uygulandi. Hastalarda cerrahi endikasyonlari; %57,1 (n=8) olguda intraabdominal apse ve
perforasyon, %28,5 (n=4) olguda intestinal obstriiksiyon ve %14,2 (n=2) olguda tedaviye direncli/siddetli kolit olarak saptandi.
Histopatolojik incelemede transmural inflamasyon (%71,4) ve belirgin oranda graniilom (%64,2) varligi 6ne ¢ikti. Tedavi siirecinde
hastalarin tamamina (%100) infliksimab basta olmak iizere biyolojik ajan baslandi.

Sonug: Sonucta, pediatrik CH erken donemde apse, perforasyon ve striktiir gibi goklu komplikasyonlarla seyreden oldukga
agresif bir fenotiple prezente olabilmektedir. Taninin hastalarin yarisindan fazlasinda cerrahi sonrasi konulmasi, histopatolojik
incelemede yiiksek oranda graniilom saptanmasi, akut cerrahi gereksinimi (akut apandisit, perforasyon, ileus vb.) olan hastalarda
CH'nin ayirici tanida mutlaka diisiintilmesi gerektigini gostermektedir. Agresif fenotip cerrahi gereksinim dogurmakta ve cerrahi
girisim ise medikal tedavinin baglanmasini geciktirmektedir. Bu agresif seyirli hastalarda multidisipliner yaklasim ve erken
biyolojik tedavi yonetimi klinik sonuglar agisindan kritiktir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuvar bagirsak hastaligi, akut batin, cerrahi yonetim, pediatrik crohn hastaligi
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PEDIATRIK INFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIGI ALEVLENMELERINDE DISKI MULTIPLEX PCR
SONUGLARININ KLiNiK ONEMi

ilke Aktas', Ezgi Dilan Sencan’, Bilgi Saygi', Mehlika Efendi Karagoz2, Ozlem Kalaycik Sengiil?,
Sevgen Tanir Basaranoglu*, Sebahat Cam?

1 — Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi GCocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Klinigi

2 — Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Gocuk Enfeksiyon Klinigi

3 — istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall

4 — [stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Gocuk Enfeksiyon Bilim Dall

Amag: inflamatuar bagirsak hastaliklari (IBH), Crohn hastalii (CH) ve iilseratif kolit (UK) dahil olmak iizere niiks ve remisyon
donemleriyle karakterize edilen gastrointestinal sistemin inflamatuar hastaliklandir. Hastalik alevlenmeleri ile enterik
enfeksiyonlarin Klinik olarak ayirt edilmesi giigtiir. Bu galismada, pediatrik iBH hastalarinda diski multiplex PCR (gastroenterit
paneli, GP) sonuglarinin hastalik aktivitesi, saptanan etkenler ve antibiyotik kullanimi ile iliskisi degerlendirilmistir.

Yontem: iBH tanisiyla takipli olup alevlenme siiphesiyle diski multiplex PCR testi yapilan pediatrik hastalar retrospektif olarak
incelendi. Demografik ve Klinik veriler hasta kayitlarindan elde edildi. Hastalik aktivitesi UK icin PUCAI, CH icin PCDAI ile
baslangicta ve 2. haftada degerlendirildi. Hastalar PCR pozitifligi, etken tiirii ve antibiyotik kullanimi agisindan gruplandirildi.
Klinik yanit, aktivite skorlarindaki degisim (APUCAI/APCDAI) ile analiz edildi.

Bulgular: Toplam 22 hastaya ait 35 test degerlendirildi. Hastalarin 14'ii UK, 8'i CH idi. PCR pozitifligi UK'de %54,2, CH'de %36,4
olarak saptandi. (Tablo 1). En sik etken enteropatojenik E. coli (EPEC) olup, bunu Clostridioides difficile izledi. Diger etkenler
daha diisiik siklikta saptandi. UK grubunda patojen cesitliligi ve sikhi daha yiiksekti. Hem PCR pozitif hem negatif hastalarda
hastalik aktivite skorlarinda azalma gozlendi. Antibiyotik alan UK hastalarinda APUCAI ortalamas daha yiiksek olmakla birlikte,
antibiyotik alan ve almayan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,60). CH grubunda hasta sayisinin azligi nedeniyle
gruplar arasi karsilastirma sinirh kaldi. Hastalarin etkenlere gore hastalik siddet dagilimlan Tablo 2'de, antibiyotik tedavisi ile
hastaligin seyri Tablo 3'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve PCR durumuna gore hastalik aktivite degisimi
Ozellik Ulseratif Kolit (n=14)|Crohn Hastah (n=8)
Yas (ay), ort £ 55 123.5+55.6 161.5=353
Cinsiyet (E/K), n (%a) 9/5(64.3/35.7) 6/2(75.0/25.0)
VKI, ort + 88 19.25 £ 3.61 18.26 £ 3.12
VKI SDS, ort + 8§ 0.11+1.43 -1.07+ 1,25
Baslang; aktivite skoru, ort £ S5|31.5 £ 18.6 (PUCAI) ||29.7 = 12.5 (PCDAI)
PCR pozitif, n (%) 13 (54.2%) 4 (36.4%)
A Skor (PCR pozitif), ort £ 55 [19.7+ 18.5 25.6+ 189
A Skor (PCR negatif), ot £ 55 J16.2£12.4 195127
p (pozitif vs negatif) 0.60 0.38
Ulseratif kalit igin PUCAL Crohn hastaligi igin PCDAIL kullanilmustir
p deferlen: PCR pozitif ve negatif gruplar arasinda (Mann-Whitney U testi)
Tablo 2. Tespit edilen patojenlerin dagilimi ve hastalik aktivite siddetleri
Patojen UK | CH | Toplam | ASkor UK | A Skor CH
(n) (n) (n) {ortalama) | (ortalama)
EPEC 7 2 ) 21.4 ~15.0
EAEC 2 1 3 ~18.0 ~20.0
E. coli 0157 1 0 1 ~12.0 —
Campylobacter spp 1 1 2 ~10.0 ~30.0
Salmoneila spp 1 0 1 ~#.0 —
Clostridioides difficile (Toxin A/B) | 3 1 4 ~14.0 ~22.0
Morovirus 1 0 1 ~16.0 —
Rotavirus 0 1 1 — ~18.0
Adenovirus 1 0 1 ~20.0 —
Diski PCR negatif T 16 19.1 19.5
Tablo 3. Pozitif PCR saptanan hastalarda antibiyotik kullanimina gore hastalik aktivitesi
Hastahk | Antibivotik | n | Baslangi¢ | 2. Hafta| A p p (between-
Skoru Skoru | Skor | (paired)* | group)**
Ulseratif | Alan 9383 194 [ 189 [0.01 0.60
kolit Almayan 41163 2.5 13.8 | 0.04
(PUCAI)
Crohn Alan 31323 10.8 21.5 1 0.09 —
(PCDAI) Almayan 1380 0.0 38.0 | —

*Paired p: Wilcoxon signed-rank test (baslangig vs 2. hafta)
**Between-group p: A skorlar igin Mann—Whitney U test, Crohn’da: n gok kiigiik — gruplar
arasi karsilastirma yapilamadi

Sonug: Digki Multiplex PCR, iBH alevlenmelerinde rutin yontemlerle saptanamayan patojenlerin belirlenmesine katki saglamaktadir.
Ancak saptanan etkenlerin klinik anlami ve antibiyotik tedavisinin katkisi net degildir. Yiiksek maliyet g6z oniinde bulundurularak,

bu testlerin segilmis hastalarda kullaniimasi ve sonuglarin klinik baglamda dikkatle yorumlanmasi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuar bagjirsak hastalig, iilseratif kolit, gastroenterit multiplex PCR, gocuk, crohn hastali§i
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GOCUKLUK GAGI KABIZLIGINDA NOROTROFIK DENGE:
BDNF/PROBDNF ORANININ ROLU

Ezgi Dilan Sencan’, ilke Aktas’, Bilgi Saygi', Muhsin Kefci?, Ferit Durankus*, Ozlem Kalaycik Sengiil2, Sebahat Cam?, Oya Sayin®

1 — Goztepe Prof Dr Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Klinigi

2 — istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Prof Dr Stileyman Yalgin Sehir Hastanesi Gocuk Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall

3 — Goztepe Prof Dr Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Gocuk Acil Klinigi

4 — Goztepe Prof Dr Sileyman Yalgin Sehir Hastanesi Gocuk Saghdi ve Hastaliklar Anabilim Dali

5 — Dokuz Eylil Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bolimii

Amag: Fonksiyonel kabizlik, cocukluk ¢aginda diinya genelindeki prevalansi %9-29 olarak en sik goriilen beyin-barsak etkilesim
bozukluklarinin biridir. Beyin kaynakli norotrofik faktor (BDNF) ve dnciil izoformu proBDNF, enterik sinir sistemi iizerinden barsak
motilitesini zit yonlerde etkileyen norotrofinlerdir. BDNF motiliteyi artirirken, proBDNF bu etkiyi baskilamaktadir. Fonksiyonel
kabizlikta proBDNF/BDNF dengesinin proBDNF lehine bozulabilecegi ve dolayisiyla BDNF/proBDNF oraninin azalabilecegi
ongoriilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, Rome IV kriterlerine gore tani konulan fonksiyonel kabizlikli gocuklarda serum BDNF,
proBDNF diizeyleri ile BDNF/proBDNF oranini saglikli kontrollerle karsilastirmak ve norotrofik dengenin gocukluk ¢agindaki
fonksiyonel kabizliktaki olasi roltinii aragtirmaktir.

Yontem: Calismaya Rome IV kriterlerini karsilayan 73 fonksiyonel kabizlikli gocuk ile yas ve cinsiyet agisindan eslestiriimis 64
saglikli kontrol dahil edildi (yas aralii: 4-18 yil). Serum BDNF ve proBDNF diizeyleri ELISA yontemiyle dlglildi. Gruplar arasindaki
karsilastirmalar Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler ki-kare testi ile degerlendirildi. Tanisal dogruluk ROC egrisi analizi ile
belirlendi; BDNF ile proBDNF arasindaki iliski Spearman korelasyonu ile incelendi.

Bulgular: Gruplar yas (11,74,2 vs 12,2+3,4 yil; p=0,546) ve cinsiyet dagilimi (p=0,855) acisindan homojen bulundu (Tablo 1).
Tiim degiskenler non-normal dagilim sergiledi (Shapiro-Wilk, p<0,05). Serum BDNF [1,670 (1,420-2,100) vs 0,700 (0,380-1,662)
ng/mL; p<0,001] ve proBDNF [0,540 (0,404-0,667) vs 0,212 (0,093-0,499) ng/mL; p<0,001] diizeyleri her ikisinde de kabizlik
grubunda yiiksek olmakla birlikte, kabizlik grubunda BDNF/proBDNF orani kontrol grubuna kiyasla anlamli bigimde dustik
saptandi [medyan: 3,23 (IQR: 2,61-4,12) vs 3,84 (2,99-5,02); p=0,014]. Kabizlik grubunda BDNF ile proBDNF arasinda giiglii
pozitif korelasyon saptandi (r=0,694; p<0,001). ROC analizi, BDNF/proBDNF oraninin ve her iki belirtecin kabizlik tanisinda anlamli
degere sahip oldugunu ortaya koydu (Tablo 2).
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Tablo 1. Galisma Gruplarinin Demografik ve Antropometrik Ozellikleri

Kabizhk Grubu Safhkh Grup (n=64) p deferi
(n=73)
Cinsiyet (Kizerkek) 40733 327 0.8551
Yag 11.7+4.2 12.2£3.4 054
Viieut agirhin (kg) 43.5 (29.0-56.0) 44.0(13.5-53.6) 0.7354
Boy(cm) 1490 (128.5-158.0) 153.5 (139.5-161.0) 0.1655
Vidcut kitle indcksi
(kg/m’) 19.55 (16.62-23.38) 18.80 (16.30-21.78) 0.32
Tablo 2. Gruplar Arasi BDNF, proBDNF ve BDNF/proBDNF Orani Karsilagtirmasi
Kabizhk Grubu Saghkh Grup p degeri
(n=73) (n=64)
BDNF (ng/mL) 222+232 1.73£2.52 <0.001
proBDNF (ng/mlL) 0.59 +0.31 036 +0.39 <0.001
SDINE/proBDNF 368173 441241 0.014
oram

Veriler artalama = standart sapma olarvak vevilmigtir. Gruplar aras kargilagtirmalar, verilerin normal
dagilim gostermemesi nedenivle Mann-Whitney U testi kullamilarak vaplmigor.,

Sonug: Bulgularimiz, fonksiyonel kabizlikli gocuklarda serum BDNF/proBDNF oraninin belirgin bigimde diisiik oldugunu ortaya
koymaktadir, bu bulgu kabizlik patofizyolojisinde proBDNF'nin BDNF'ye ddniistimiiniin bozulmasi ya da proBDNF birikiminin
kompansatuar olarak artigina baglh olabilir. proBDNF baskinligina isaret eden bu dengesizlik barsak motilitesinin bozulmasiyla
mekanistik agidan ortlismektedir ve enterik sinir sisteminde proBDNF baskinligina bagl motilite azligini desteklemektedir.
BDNF/proBDNF orani ile norotrofik dengedeki degisimlerin fonksiyonel kabizliktaki roliiniin daha iyi anlasilabilmesi i¢in daha
genis kohortlarda dogrulama galigmalarina ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel kabizlik, BDNF, proBDNF, biyobelirteg, enterik sinir sistemi, barsak motilitesi, cocuk, Rome IV
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KARACIGER NAKLI YAPILAN GOCUK HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI:
TEK MERKEZ DENEYiMi

Tiilin Kurtul Demirhan’, Giilsah Unsal’, Furkan Emir Onen’, Hayriye Hizarcioglu Giilsen', Ersin Giimiis’,
Ahmet Biilent Dogrul? inci Nur Saltik Temizel', Hiilya Demir', Hasan Ozen'

1 — Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenterolojisi BD.
2 — Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD.

Amag: Pediatrik son donem karaciger hastaliginda karaciger nakli en etkili tedavi yontemlerindendir; ancak uzun donem morbidite
ve mortaliteye katki saglayan etkenler heniiz aydinlatilabilmis degildir. Bu ¢alismada, merkezimizde nakil uygulanan gocuk
olgularin klinik 6zellikleri, tedavi yaklagimlari, nakil oncesi ve sonrasindaki hematolojik degisimleri, gelisen komplikasyonlari ve
mortaliteyle iliskili olasi faktorleri retrospektif olarak degerlendirmek amaglanmistir.

Yontem: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenterolojisi BD. ve Genel Cerrahi ABD. ile beraber, 01.07.2017-
10.03.2026 tarihleri arasinda nakil yapilan ve takip edilen 22 ¢cocuk hastayi degerlendirdik. Demografik veriler, nakil endikasyonu,
verici tipi, UKELD ve PELD skorlari; nakil dncesi Iokosit, lenfosit, notrofil ile nakil sonrasi 7. giin ve 1. ayda lokosit (WBC) ve
lenfosit diizeyleri; postoperatif komplikasyonlar, rejeksiyon, sitomegaloviriis (CMV) ve Epstein-Barr viriis (EBV) DNA pozitifligi,
nakil sonrasi ilk 10 giin icinde kiiltiir iremesi ile tanimlanan erken donem enfeksiyon ve mortalite, etiyolojik tani ve ilk sikayetten
nakle kadar gegen siire (giin) kayit altina alind.

Bulgular: Karaciger nakil hastalarimizin 8'i kiz, 14’ erkekti, ortalama nakil yasi 7,5 + 6,2 yildi. Hastalarin biyiik ¢ogunlugu canli
vericiden nakil (%77,3) olurken, kadavra nakilleri %22,7 oraninda kalmisti, mortalite agisindan fark olmamig idi. 2 hastada split
yapilmig idi. Nakil sonrasi dénemde en sik goriilen komplikasyonlar asit gelisimi (%63,6) ve vaskiiler komplikasyonlar (%50,0)
‘d1. Eksitus orani %27,3 oldugu goriiliirken, en sik eksitus, vaskiiler komplikasyonu olan hastalarda (%42,9) goriilmiistii. Tim
hastalara immiinsiipresyon rejiminde steroid, MMF ve takrolimus baslanmig sonrasinda tekli takrolimus ile takip edilmisti, bir
hastaya everolimus eklenmis, bir hastada ise SOS (siniizoidal obstriiksiyon sendromu) gelismesi lizerine takrolimus kesilip
siklosporin tedavisine gecilmisti. 3 hastada ( % 13) ise rejeksiyon gelistigi saptanmisti. Olgularin 17'sine (%77,3) canli vericiden
nakil uygulandi.Hastalarin tanilari Wilson hastaligi (n=5), Progresif familyal intrahepatik kolestaz (PFIC) (n=4), Tirozinemi,
sitriilinemi, NBAS mutasyonu, Wolcott-Rallison sendromu, Budd-Chiari sendromu, KF, Hepatoblastom, Nedeni bilinmeyen alti
hastada (n=6; %27,3) ‘tiir.En sik nakil endikasyonu akut karaciger yetmezligi (% 77) idi. Nakil oncesi UKELD skoru 55,55 * 6,39,
PELD/MELD skoru ise 19,13 + 11.3 olarak hesaplandi
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Sonug: Pediatrik nakillerde canli verici tercihinin baskin oldugunu, nakil sonrasi mortaliteyi belirleyen en giiglii faktoriin vaskiiler
komplikasyonlar oldugunu ortaya koymaktadir.Canli vericili naklin baskin oldugu olgu serimizde; nakil endikasyonunun siklikla
AKY oldugu ve altta yatan etiyolojilerin genis bir yelpazeye yayildigi gozlenmistir . Bu durum, gelismekte olan ilkelerin profili ile
benzerdi. Calismamizin yorumlanmasinda bazi kisithiliklarin g6z 6niinde bulundurulmasi yerinde olacaktir. Tek merkezli ve geriye
doniik bir tasarima dayanmasi, sonuclarin daha genis popiilasyonlara dogrudan aktarilmasini giiglestirmektedir. Olgularin dnemli
bir kisminin AKY ile sevk alinan hastalar olmasi, nakil sirasinda klinik siddetin yiiksek olusu, canli verici nakillerin fazla olusu
morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir. Hasta sayisinin gérece sinirl kalmasi, 6zellikle alt grup karsilastirmalarinda istatistiksel
giicli zayiflatmis; bazi klinik egilimlerin sayisal anlamlii§a ulagamamasina yol agmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk karaciger nakli, immunsupresif, komplikasyonlar
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GOCUKLUK GAGI SIROZ DI§I PORTAL HIPERTANSIYONUNDA YiRMi BES YILLIK TEK MERKEZ
DENEYiMi: ETIYOLOJi, VARIS KANAMASI VE SANT CERRAHiSI SONUGLARI

Bora Kunay?, inci Su Zarif®, Ezgi Yavuz', Eylem Tazegiil Gokgezer', Dogan Barut?, Ulgen Geltik*, Ezgi Kiran Tascr’,
Mustafa Orkan Ergiin®, Miray Karakoyun'

1 — Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme

2 — Manisa Sehir Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme

3 — Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme
4 — Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Cerrahisi

5 — Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari

Amag: Cocuklarda portal hipertansiyon, farkl etiyolojilere ve dedisken varis kanamasi riskine sahip heterojen bir durumdur.
Siroz disi portal hipertansiyon, en sik prehepatik vaskiiler bozukluklarla iligkili nemli bir alt grubu olusturur. Yalnizca siroz disi
pediatrik kohortlarda klinik, endoskopik, cerrahi ve laboratuvar 6zelliklerini uzun dénemli olarak biitiinlestiren veriler sinirlidir. Bu
calismada, bir tiglincii basamak pediatrik gastroenteroloji merkezinin 25 yillik deneyimi; etiyoloji, varis kanamasi ve sant cerrahisi
iizerine odaklanilarak sunulmustur.

Yontem: Bu retrospektif kohort galismasina, 1999-2024 yillari arasinda Ege Universitesi Gocuk Gastroenteroloji Klinigi'nde siroz
disi portal hipertansiyon tanisi almis ve izlenmis 96 ¢ocuk dahil edilmistir.

Bulgular: Toplam 96 hasta (49 erkek) analiz edilmistir. En sik etiyoloji portal ven trombozu (73/96, %76) olup, bunu idiyopatik
nedenler (8/96, %8,3) ve konjenital hepatik fibrozis (5/96, %5,2) izlemistir. Siddetli varisler (evre 3-4 veya kirmizi gizgi bulgulari
ile) kohortun %43'linde mevcuttu. Varis kanamasi oykiisii 49/96 hastada (%51) belgelenmistir. Sant cerrahisi 50/96 hastada
(%52) uygulanmis olup, en sik distal splenorenal sant (%62) ve Rex santi (%26) tercih edilmistir. Varis kanamasi olan gocuklarda
hemoglobin diizeyi anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (10,0 g/dL vs 11,1 g/dL); trombosit sayisl, INR ve albiimin diizeyleri
ise gruplar arasinda benzerdi. Sant cerrahisi, varis kanamasi olan hastalarda (34/49, %69) kanamasi olmayanlara (16/47, %34)
gore belirgin sekilde daha sik uygulanmistir.

Sonug: Merkezimizde ¢ocukluk ¢agi siroz disi portal hipertansiyonunun en sik nedeni portal ven trombozu olup, ileri varisler
ve varis kanamasi ile siklikla iliskilidir. Hastalarin yaklasik yarisinda sant cerrahisi gerekmis, ¢ogunlukla distal splenorenal
ve Rex santlari uygulanmistir; bu cerrahiler biiylik olgiide anlamli kanama baglaminda yapilmigtir. Bulgular, siroz disi portal
hipertansiyonlu ¢ocuklarda bireysellestirilmis izlem ve tedavi stratejilerinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Siroz, portal hipertansiyon, 6zofagus varis kanamasi, ensefalopati
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GAZi UNIVERSITESI GOCUK GASTROENTEROLOJI BiLIM DALI POLIKLINIGINE BASVURAN PEDIATRIK
INFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALIKLARININ 20 YILLIK EPIDEMIYOLOJIK ANALIZI

Fatma Eren Kurtipek’, Hakan Oztiirk’, Ayse Can’, Fatma Ozlem Koseoglu', Sinan Sari', Buket Dalgi¢', Odiil Egritas Giirkan'

1 — Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dall

Amag: inflamatuvar bagirsak hastaliklari (iBH), Crohn hastali§i ve iilseratif koliti kapsayan, alevlenme ve remisyon donemleri
ile seyreden kronik hastaliklardir. Olgularin yaklagik %25'i 20 yasindan énce tani almaktadir. Pediatrik baslangich iBH ile ilgili
calismalarda kiresel olarak prevalans hizla artmaktadir, ozellikle diistik ve orta gelirli Glkeler bu artis evresini yagamaktadir.
Bu calismada, Son 20 yilda Gazi Universitesi cocuk gastroenteroloji poliklinigindeki IBH tani sikliginin yillara gére dagiiminin
incelenmesi amaglanmigtir

Yontem: Bu retrospektif ¢alismada, 2005-2025 yillar arasinda Crohn hastali§i ve lilseratif kolit tanisi ile izlenen hastalarin
poliklinik kayitlari incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, tani dagilimi ve yillara gore hasta sayilarindaki degisim degerlendirildi.
Veriler epidemiyolojik agidan analiz edilerek zaman igindeki egilimler ortaya konuldu. IBD-U ¢alisma disi birakildi.

Bulgular: incelenen donemde, pediatrik IBH tanili hasta sayisinda yillar icinde belirgin bir artis gézlendi. Hem toplam hasta
sayisinda hem de yillik yeni tani alan hasta sayilarinda artis egilimi mevcuttu. Hastalarin demografik 6zellikleri ve tani dagilimlari
degerlendirildiginde, zaman iginde hasta yiikiinde artis ile uyumlu degisiklikler saptandi. Bulgular, merkezimizde pediatrik iBH
hastalarinin kiimiilatif yiikiiniin giderek arttigini gostermektedir.

100 <005
14— =

m Crohn hastaligi

Ortancavyas (yil) Erkek cinsiyet
(%)

| UKk(n=432) | CH(n=348) | p |

Bagvuru yasi (i), ortanca 11,71 (6,75-15,33) 13,96 (10,1-16,1)  <0,001
(ceyrekler arasi aralik)

Erkek cinsiyet, n (%) 223 (%51,6) 206 (%59,2) 0,035
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Kiimiilatif Takipli Hasta ve Yillik Yeni Basvuru Grafigi
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Sonug: incelenen dénemde, pediatrik IBH tanili hasta sayisinda yillar iginde belirgin bir artis gézlendi. Hem toplam hasta
sayisinda hem de yillik yeni tani alan hasta sayilarinda artis egilimi mevcuttu.Crohn ve Ulseratif kolit artis hizinda fark bulunmadi.
Bulgulanimiz, kiiresel epidemiyolojik egilimlerle uyumlu olup, iilkemizde iBH'nin giderek artan bir saglik sorunu haline geldigini
diisiindiirmektedir. Ulkemiz igin genel insidans ve prevelans oranlarinin belirlenebilmesi igin genis katiliml, cok merkezli
calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuar Bagirsak Hastaligi, Crohn Hastaliji, Ulseratif Kolit, Epidemiyoloji
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SS-059

KARACIGER HASTALIGINDAN OTE: BILIYER ATREZILI GOCUKLARDA
NOROGELIiSIMSEL RiSKLER VE OTiZM

Ezgi Yavuz', Meryem Baser Balaban?, irem Taring?, Eylem Tazegiil Cokgezer', Kiibra Cakmakkaya', Beyza Yilmaz,
Bora Kunay?, Dogan Barut*, Ezgi Kiran Tasci', Nazli Burcu Ozbaran?, Miray Karakoyun'

1 — Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme
2 — Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Psikiyatrisi

3 — Manisa Sehir Hastanesi

4 — Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Biliyer atrezi (BA); intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollarinin ilerleyici, fibrozan ve obstriiktif bir kolanjiyopatisi olup
yenidogan doneminin en ciddi cerrahi acillerinden biridir. Geleneksel olarak tikayici bir karaciger hastaligi olarak goriilse de giincel
sistemik bakis agisi, BA'yi kronik inflamasyon, malniitrisyon ve norotoksisite ile karakterize, karaciger-beyin aksini dogrudan
etkileyen bir sendrom olarak tanimlamaktadir. Yagamin ilk 24 ayi, hizl sinaptogenez ve miyelinizasyon siirecleri nedeniyle beyin
gelisiminin bu sistemik stresorlere karsi en savunmasiz oldugu kritik penceredir.

Yontem: Bu calismanin temel amaci, Cocuk Gastroenteroloji tarafindan takip edilen BA tanili gocuklarin norogelisimsel
durumlarini, otizm spektrum bozuklugu (OSB) sikligini, uyku problemlerini ve yasam kalitelerini standart psikometrik araglarla
degerlendirmek; bu parametrelerin hastalik yonetimi ve laboratuvar verileriyle olan iligkisini ortaya koymakir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 7,2 yil olan 47 hasta (%59,6 erkek) dahil edilmistir. Hastalarin %83'tine ortalama 52,6
giinliikken Kasai operasyonu uygulanmis, izlem siirecinde %48,9'unun karaciger nakli gegirdigi saptanmistir. Yapilan psikometrik
degerlendirmelerde; cocuklarin %33'iinde gelisimsel risk, %9'unda ise klinik diizeyde otizm saptanmistir. istatistiki analizler, Kasai
operasyon yasindaki gecikmenin ileri donem yasam kalitesini diisiirme egiliminde oldugunu (p=0.063) gostermistir. Operasyon
oncesi yiiksek AST (p=0.002) ve direkt bilirubin (p=0.050) seviyelerinin, gocuklarin ileriki yagsam kalitesi skorlariyla giiglii bir
negatif korelasyon gosterdigi saptanmistir. Ayrica kolestaz siddetinin uyku bozukluklariyla (p=0.002), hepatoselliiler hasarin
(AST artisl) ise davranigsal giigliiklerle (p=0.059) iligkili oldugu saptanmistir.

Sonug: Biliyer atrezi yonetiminde basarili bir cerrahi miidahale sadece bir baslangictir. Hastaligin seyri sirasinda ortaya gikan
norogelisimsel sapmalar ve diisiik yasam kalitesi, karaciger fonksiyonlarindan bagimsiz bir risk alani olugturmaktadir. Bu
cocuklarin bebeklik doneminden itibaren multidisipliner bir nérogelisimsel izlem programina dahil edilmesi, erken miidahale
sansini artirmak ve cocugun norobiligsel potansiyelini korumak agisindan hayati onem tagimaktadir

Anahtar Kelimeler: Otizm, biliyer atrezi, nérogelisimsel gerilik, anksiyete, kolestaz
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SS-060

GOCUKLUK GAGI WILSON HASTALIGINDA BAKIR $ELATOR TEDAVISi SONRASI
KEMIK MINERAL YOGUNLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Giilay Aksak Yigit", Arzu Meltem Demir', Fatma Betiil Yildiz', Ceyda Tuna Kirsachoglu', Nuriye Ozlem Kiiciik?,
Zarife Kuloglu', Aydan Kansu Tanca'

1 — Ankara Tip Fakdltesi Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara
2 — Ankara Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anahilim Dali, Ankara

Amag: Wilson hastaligi (WH); otozomal resesif gegisli, bakir metabolizmasinin bozulmasi sonucu gelisen genetik bir hastaliktir.
WH, bir kronik karaciger hastaligi olup alansal kemik mineral yogunlugunu (akMD) ve kemik mineral konsantrasyonunu (KMC)
etkilemektedir. Bu ¢alismada, gocukluk ¢agi WH'sinde bakir selator tedavisinin kemik mineral yogunlugu tzerindeki etkilerin
degerlendiriimesi amaclandi.

Yontem: Calismamizda 2007-2026 yillan arasinda WH tanisi almis, tani aninda ve izlemde KMD ve KMC olgiilmiis hastalarda
tedavi ile kemik mineralizasyonunda diizelme olup olmadigi arastirimistir.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda klinigimizde 32 hasta WH tanisi almis olup bunlarin 20'sinin tani ve izlem verilerine ulagilmistir.
Hastalarin 12'si (%60) kiz olup, yaslar ortalama 8,2+3,13 (5-16) olarak saptandi. Hastalarin taniya kadar gegen semptom siiresi
3,11£3,23 (0,25-12) aydi. Hastalarin 17'sine (%85) D-penisilamin, 3'line (%15) trientin tedavisi baslanmisti. Tedavinin birinci
yilinda hastalarin %90'Inda tedaviye uyum vardi. Tanida aKMD Z-skoru -1,54+1,32 (-3.76-+0.04), KMC degeri 25,42 + 13,85
(13,66 - 54,02), KMC Z-skoru -0,74+2,45 (-3,08-5,59) idi. Tedavinin 1. yilinda akKMD Z-skoru -0,71+1,48 (-3.42-+2.10), KMC degeri
31,56114,78 (17,49-71,20), KMC Z-skoru -0,9941,43 (-2,69-2,89) idi. Son aKMD ve KMC ortalama 7,58 + 4,74 (1-14) yil sonra
cekilmis olup son aKMD z-skoru -0,47+1,59 (-3,10 2,25), KMC degeri 43,84 +15,30 (20,38-75,75), KMC Z-skoru -1,6611,76 (-5,49-
0,74) idi. Hastalarin baslangic ve izlemde kalsiyum, parathormon, D vitamini diizeyleri arasinda fark yoktu. Hastalarin ikisinde
(%9) osteoporoz saptandi. Selasyon tedavisi ile 1. yilda ve izlemde hastalarin KMC degerleri diizeldi. KMC Z-skoru ve aKMD
Z-skorunda anlamli fark goriilmedi. Hiperkalsitirik hastalar ile aKMD ve KMC degerleri arasinda anlamli iligki bulunmadi.Tanida
bakilan 24 saatlik idrarda kalsiyum/kreatinin orani ile KMD Z-skoru arasinda giiglii diizeyde negatif ve istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon saptandi (r =-0,73, p = 0,007). Buna ragmen idrar kalsiyum/kreatinin orani ile KMC degeri ve KMC-Z skoru arasinda
anlamli iligki bulunmadi. Tanida tiibiiler fosfat reabsorbsiyonu hesaplanmis olup higbir hastada belirgin fosfat kaybi saptanmadi,
KMD ve KMC degerleri arasinda anlamli iliski bulunmadi. Dort hastada (%20) siroz mevcut olup siroz varligi ile akKMD ve KMC
degerleri arasinda anlamli iliski bulunmadi.

Tartisma: Selasyon tedavisi sonrasinda KMC degerlerinde artis izlendi ancak boya gore diizeltilmis KMC ve KMD Z-skorlarinda
anlamlidegisiklikizlenmedi. Budurumun hastalarinizlem siiresince boy uzamasinabagli oldugu diisiiniildi. Casmamizdabulunan
%9 osteoporoz sikligi Selimoglu ve ark.nin bildiridigi %67,7 ‘lik orandan belirgin olarak diisiikti. Farkliiin yillar icinde osteoporoz
tani kriterlerinde meydana gelen degisikliklerden kaynaklanabilecegi degerlendirildi. Hiperkalsiiiri ile kemik mineralizasyon
parametreleri arasinda anlamli iliski saptanmadi. Buna karsin, Cetinkaya ve ark.nin galismasinda hiperkalsiiirisi olan hastalarda
KMC ve KMD degerleri anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Bu farklihgin, calismamizdaki hiperkalsiiiri prevalansinin
diisiik olmasindan(%15) kaynaklanabilecegi diisiiniildii. Literatiirde Wilson hastaliginda tiibiiler fosfat reabsorbsiyonu ile kemik
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mineralizasyonu iligkisini dogrudan degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamis olup bizim ¢alismamizda aralarinda anlamli iligki
bulunmadi. Sirozun KMD {izerinde olumsuz etkileri bilinmekle birlikte, Cetinkaya ve ark. ¢alismasi ile uyumlu olarak sirotik ve
sirotik olmayan hastalar arasinda KMC ve KMD agisindan anlaml fark bulunmadi.

Sonug: Tedavi edilmemis Wilson hastalijinda diistik kemik mineral yogunlugu goriilebilmektedir. Hastalik stireci ve bakir birikimi
kemik mineralizasyonunu olumsuz etkileyebilir. Wilson hastaliginda selasyon tedavisi KMC'yi iyilestirirken, biyiimeye gore
diizeltilmis KMD/KMC Z-skorlarinda anlamli degisiklik olusturmamaktadir; bu da kemik mineralizasyonunun degerlendirilmesinde
biiyiime etkisinin mutlaka dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakir selatorli, kemik mineral konsantrasyonu, kemik mineral yogunlugu, kemik mineralizasyonu, Wilson
hastaligi
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SS-061

INFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALIGI OLAN GOCUKLARDA FEKAL MIKROBIYOTA
TRANSPLANTASYONUNUN ETKINLIGi

Elif Tiirkmen', Liitfiye Oksiiz2 Zerrin Onal’, Zerrin Aktas? Ozden Boral? Burak Karacan?, Fatma Savran Oguz®,
Mustafa Oral Onciil5, Ozlem Durmaz’

1 — Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklari ABD, Cocuk Gastroenteroloji BD, istanbul

2 — Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

3 — istinye Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

4 — [stanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, istanbul Universitesi, istanbul

5 — Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Fekal mikrobiyota transplantasyonu (FMT); saglikh mikrobiyotaya sahip bir dondriin gaitasini, hasta bireyin sindirim
sistemine transfer eden bir prosediirdiir. FMT'nin iBH'da kullanimi erigkin ve cocuklarda giderek yayginlagmaktadir. Bu calismada;
iBH'si olan gocuklarda yag uyumlu FMT'nin etkinliginin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Calisma prospektif olarak planlandi; Dondr segimi: Akraba ve yas uyumu (yas dagilimi; 0-5 yas, 5-10 yas, 10-15yas, > 15
yas) olan dondrler, dishiyoz ile iligkili kronik veya aktif hastaliklar, enfeksiyoz nedenler, ilag kullanimi agisindan ayrintili incelendi
(https://qut.bmj.com/content/gutjnl/66/4/569). FMT prosediiri: islem ©ncesi hastalara bagirsak temizligi yapilarak fekal
soliisyon kolonoskopla ¢ekuma yerlestirildi. Birer ay arayla toplam 3 doz FMT yapildi. Uygulama sonrasinda verilen soliisyonunun
cikisini 6nlemek amaciyla hastalar 2 saat boyunca sag yan pozisyonda yatirildi.

Bulgular: Toplam 15 hastaya (%80 kiz, ortalama yasi 15.1+2.4 yil) FMT uygulandi. Hastalarin %86.7'sinde ilseratif kolit
mevcuttu. FMT endikasyonlari en sik disbiyozis iligkili tekrarlayan enfeksiyoz kolit (n=8, %53.3) ve biyolojik tedaviye yanit azli§i
(n=5, %33.3) idi. FMT sonrasinda CRP, ESR, hemoglobin, trombosit sayisi ve beyaz kiire degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir(p > 0.05). PUCAI ve PUCDAI skorlarinda ise FMT sonrasinda diisiis gozlenmistir(p=0.001). FMT ile %60
oraninda tam fayda, %26.7 kismi fayda saglanmistir. Mikrobiota analizinde; alfa gesitlilikte, FMT sonrasi, mikrobiyal zenginlik
ve cesitliligin saghkl dondrlere benzer sekilde iyilestigi, patojen taksonlarin baskinhginin azaldigi goriilmiistiir. Beta gesitlilik
analizinde, mikrobiyal topluluk kompozisyonunun gruplar arasinda anlaml sekilde farkli oldugu, FMT sonrasi hasta drneklerinin
donor profillerine dogru kaydi§i gozlenmistir. FMT oncesi hastalarda daha gok disbiyozis ile iliskili cinslerin fazla oldugu ve
Faecalibacterium, Roseburia, Agathobacter gibi SCFA iireten yararl bakterilerin diisiik oldugu gozlenmistir. FMT sonrasinda ise
donor profiline benzer sekilde bu faydali bakterilerin yani sira Bacteroides, Blautia ve Ruminococcus gibi faydal suslarin arttigji
ve daha dengeli dagildi§ goriilmistiir.



17, Ulusal Gocuk Gastroenteraloji i

Hepatoloji ve Beslenme Kongresik ——ppwiee o

“Bilimin Isiginda Cocuklarin Sagligina Umutla” |0 - 13 Haziran 2026 -

Figiir 2: Dondrlerin ve hastalarin (FMT dncesi-sonrast) mikrobiyota analizi
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Figiir 1: Dondrlerin ve hastalarin (FMT dncesi-sonrasi) Beta cesitlilik analizi
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Sonug: FMT'nin, gocukluk cagi IBH tedavisinde intestinal mikrobiyotada olumlu degisikliklere yol acarak, baslica disbiyozis
iliskili firsatci enfeksiyoz kolit ve konvansiyonel tedavi yanitinin azaldigi durumlarda, destek tedavisi olarak kullanilabilecegi
distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fekal mikrobiyota transplantasyonu, gocuk, inflamatuvar bagirsak hastaligi



[7. Ulusal Gocuk Gastroenteroloji
epatoloji ve Beslenme Kongresi -+ e o

“Bilimin Isiginda Cocuklarin Sagligina Umutla” I0 - 13 Haziran 2025

—r

SS-062

PEDIATRIK TiP 1 DIABETES MELLITUSTA GOLYAK HASTALIGI TANISININ GUGLUGU:
UZUN DONEM SEROLOJIK iZLEMDEN GIKARILAN DERSLER

Selcuk Teke', Ceyda Tuna Kirsaglioglu', Necati Emrecan Tiirk', Ahmet Kara?, Zehra Aycan?®, Aydan Kansu',
Arzu Ensari*, Zarife Kuloglu'

1 — Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2 — Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saglgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

3 — Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Ankara, Turkiye

4 — Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

Amag: Tip 1 diabetes mellituslu (T1DM) ¢ocuklarda ¢dlyak hastali§i (CH) gelisme riski artmistir ve bu durum siklikla tipik
semptomlar olmadan ortaya c¢ikar. Ancak, en uygun tarama stratejileri ve doku transglutaminaz antikoru immiinoglobulin
A (dTG-IgA) icin tanisal esik deger halen tartismaldir. Bu ¢alisma, TIDM'li gocuklarda GH tarama testlerinin performansini
degerlendirmeyi ve en uygun serolojik esik degerleri belirlemeyi amagladi.

Yontem: Bu retrospektif kohort ¢alismasinda, T1DM tanisi sirasinda ve izlem siirecinde CH acgisindan taranan 282 gocuk
degerlendirildi. Daha dnceden CH tanisi olan, izlem siiresi 6 aydan kisa olan, ikiden az serolojik taramasi bulunan veya kayitlari
eksik olan hastalar diglandi. dTG-IgA diizeylerinin tanisal performansi, alici isletim karakteristigi (ROC) analizi kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 206 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin %11,6'sinda dTG-IgA pozitifligi saptandi; bunlarin %70,8'i TIDM
tanisi sirasinda, %29,2'si ise izlem sirasinda belirlendi (Sekil 7). Biyopsi ile dogrulanmig GH, kohortun %4,8'inde tanimlandi. Kalan
hastalarda dTG-IgA diizeylerinde dalgalanmalar gozlendi; bunlarin %50'si seronegatif hale gelirken, bu grubun iigte ikisi yeniden
pozitiflesti. ROC analizi, normal iist sinirin (NUS) 27,3 kati olan dTG-IgA diizeyini en uygun esik deger olarak belirledi; bu esik igin
egri altinda kalan alan 0,81, duyarlilik %70 ve 6zgiilliik %100 bulundu. Dikkat cekici olarak, biyopsi ile dogrulanmig CH olgularinin
%8,3'linde dTG-IgA diizeyi <3xNUS idi.
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tTG-IgA pozitif Tip 1 diabetes mellitus hastalarinin klinik izlem yolu
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tTG-IgA, doku transglutaminaz antikoru immiinoglobulin A; T1DM, tip 1 diabetes mellitus; CD, ¢colyak hastaligi; NUS, normal iist
sinir

Sonug: T1DM'li cocuklarda dTG-IgA diizeyinin >7,3xNUS olmasi GH agisindan oldukga giiglii bir 6ngorii saglasa da, daha diisiik
diizeyler de dikkate alinmalidir. Yiiksek riskli bu grupta CH'nin erken ve dogru tanisi igin uzun donem izlem ve gok boyutlu bir

yaklasim kritik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastaligi, tarama, serolojik testler, doku transglutaminaz antikoru
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SS-063

INFLIKSIMAB KULLANILAN PEDIATRIK iBH HASTALARINDA TERAPOTIK ILAG MONITORIZASYONU
ILISKILi TAKIP VERILERININ DEGERLENDIRILMESI

Bilge Sahin Akkelle', Emine Celik', Deniz Ertem’

1 — Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi; Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme B.D.

Amag: Terap6tik ilag monitorizasyonu (TDM), inflamatuvar bagirsak hastaligi (iBH) tanili hastalarda, tedavi basanisizhigini
onlemede, klinik bulgularla birlikte alinacak kararlarda yol gosterici bir uygulamadir. TDM, hastalik alevlenmesi durumunda yani
reaktif (R-TDM) olarak ya da idame dozundan &nce yani proaktif (P-TDM) olarak gergeklestirilebilir ve hedeflenen ilag diizeyi
icin doz modifikasyonu yapiimasina olanak saglar. Calismamizda P-TDM ve R-TDM uygulanan hastalarin tani-takip verilerinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Galismamiza, 2015-2025 yillan arasinda IBH tanisi alan, remisyon indiiksiyonunda infliksimab tedavisi uygulanan
hastalar dahil edildi. En az 1 yil infliksimab tedavisiyle izlenen hastalarin demografik, klinik, laboratuvar ve endoskopik verileri
klinigimizin veri tabanindan elde edildi. Hastalik aktivitesinin degerlendirilmesinde Crohn hastalari (CH) icin PCDAI, {ilseratif kolit
(UK) hastalari igin PUCAI skorlamasi kullanildi. Hastalik fenotipinin degerlendirilmesinde Paris siniflamasi esas alindi. Proaktif
ve reaktif TDM uygulanan hastalarda veriler karsilastirmali olarak degerlendirildi.

Bulgular: Galismamiza dahil edilen 82 hastanin (UK=25; CH=57) infliksimab tedavisi altinda ortalama takip siiresi 38+24 ay
olarak tespit edildi. Hastalarin %43.9'una (n=36) P-TDM uygulanmisti. P-TDM ve R-TDM uygulanan hastalar arasinda ortalama
tani yas, takip siiresi ve cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi. CH ve UK tanili hastalarda, P-TDM
ve R-TDM uygulanan hastalar arasinda hastalik lokalizasyonu, davranis karakteri ve aktivitesi agisindan istatistiksel anlamli
fark saptanmadi. P-TDM uygulanan hastalarin %66.7'sinde tedavinin 14. haftasinda bakilan ilag diizeyi subterapétik diizeyde
saptand.. infliksimab tedavisi ile takibin 1. yilinda steroid-free remisyon orani agisindan, P-TDM ve R-TDM uygulanan hastalar
arasinda fark saptanmazken, P-TDM uygulanan hastalarda takibin 2. yilindaki steroid-free remisyon oraninin daha yiiksek oldugu
goriildii (%76.9'a karsilik %50; p=0.03). Operasyon sikligi, P-TDM uygulanan hastalarda %2.7, R-TDM uygulanan hastalarda ise
%19.5 olarak saptandi (p=0.03).

Sonug: Calismamizin sonuglar, infliksimab tedavisi uygulanan pediatrik iBH hastalarinda, P-TDM uygulamasinin uzun dénem
klinik remisyonun saglanmasinda ve cerrahi gerektiren hastalik komplikasyonlarinin dnlenmesinde olumlu etkisi oldugunu
gostermistir. Hastalarimizin gogunda tedavinin erken doneminde ilag kan diizeylerinin subteropatik oldugunun goriilmesi, tedavi
hedeflerine ulagsmada ilag uygulama modifikasyonlarinin dinamik olarak stirdiiriilmesi gerektigini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: infliksimab, inflamamatuvar bagirsak hastaligi, Terapotik ilag monitorizasyonu
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SS-064

OTOIMMUN HEPATITTE KLINIK YANIT, TEDAVI ETKINLIGi VE RELAPSA YOL AGAN FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Kiibra Arslan', Arzu Meltem Demir', Ayse Demir Ozaltun’, Ceyda Tuna Kirsaclioglu’, Omer Suat Fit6z’,
Berna Savag', Zarife Kuloglu', Aydan Kansu'

1 — Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dall
2 — Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dall
3 — Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dall

Amag: Otoimmiin hepatit (OiH), farkli klinik, laboratuvar ve histopatolojik degiskenlerle seyretmesine ragmen verilen tedaviler
benzerdir. Bu galismada OiH olgularimizin tani anindaki 6zellikleri, tedavi yanitlan, klinik seyirleri ve relapsi ongérecek laboratuvar
bulgularin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Galismamizda 2015-2026 yillari arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali'nda en az
6 aydir izlenen ve biyopsiyle dogrulanmig OiH tanili hastalarin klinik, laboratuvar, patolojik ve radyolojik bulgular geriye doniik
olarak incelenerek, verilen tedaviler, tedavi yanitlari, yan etkiler, relaps gelisimi ve relaps iligkili faktorler aragtinlmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 32 hastanin 21'i kiz (%65,6) olup ortalama tani yasi 9,88+4,75 (1,8-17,2) yil idi. Bagvuruda hastalarin
%68,8'inde transaminaz yiiksekligi, fizik muayenede %40,6'sinda sarilik vardi. Hastalarin %28,1'inde eslik eden otoimmiin hastalik
ve % 28,1'inde ailede otoimmiin hastalik oykiisii vardi. En sik pozitif saptanan otoantikorlar sirasiyla anti-niikleer antikor ve anti
diiz kas antikoru idi. Ultrasonografik degerlendirmede %59,4'linde karaciger parankimi homojendi. Histopatolojik incelemede en
sik goriilen bulgular sirasiyla portal enflamasyon, interfaz hepatiti, periportal ve kopriilesme fibrozisi idi. Fibrozis evresi ortalama
2,5311,41; enflamasyon derecesi ortalama 8,7512,67 idi. Hastalarin 5'inde (%15,6) otoimmiin sklerozan kolanijit vardi. Hastalarin
%6,3'line baslangicta kombine tedavi verildi. Hastalarin %87,6'sinin 3. ayda, %90,6'sinin 6. ayda tedaviye yaniti vardi. Olgularin
%84,4'linde remisyon saglandi ancak izlemde ortalama 34. ayda 10 hastada (%31,3) relaps goriildii. Relaps olan olgularin
basvuruda sarilik yakinmasi daha fazla, immunglobulin (ig) G ve gamaglutamiltransferaz (GGT) degerleri ve histopatolojik olarak
mononiikleer hiicre enflamasyonu gériilme sikhi§i yiiksekti (sirasiyla p=0,04, p=0,035, p=0,017, p=0,023). Relaps geligimini
ongormede 1gG icin esik deger 26,85 g/L (duyarliik %60, 6zgiilliik %82,4) olup, GGT igin 66,5 IU/L (duyarlilik %90, 6zgiilliik %75)
idi.

Sonug: Otoimmun hepatit, cocukluk ¢aginda sik relapslarla seyreden bir hastaliktir. Relaps riskini artiran durumlarin tespit edilip
tedavi yonetimini saglayabilecek belirteglere ihtiyac vardir. Hastaligin baslangicindaki igG ve GGT diizeyleri relapsi 6ngormede

yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Otoimmiin hepatit, relaps, gama glutamil transferaz (GGT), immunglobulin G (IgG)
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SS-065

ELEXACAFTOR-TEZACAFTOR-IVACAFTOR KOMBINASYON TEDAVISININ KiSTiK FIBROZIS
HEPATOBILIER TUTULUMU UZERINE ETKISININ LABORATUVAR PARAMETRELERI ILE
DEGERLENDIRILMESI

Bilge Sahin Akkelle’, ibrahim Bagci', Yasemin Gokdemir?, Deniz Ertem’
1 — Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi; Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme B.D.
2 — Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi; Gocuk Goglis Hastaliklari B.D.

Amag: Kistik fibrozis (KF) iligkili hepatobiliyer tutulum (CFHBI), artmig morbidite ve mortalite le iliskilidir. Yeni nesil CFTR modiilator
tedavisinin [ETI (Elexacaftor/Tezacaftor/Ivacaftor)] CFHBI iizerindeki etkileri heniiz netlik kazanmamistir. Galismamizda, ETI
tedavisinin karaciger enzimleri ve fibrozis iliskili non-invazif biyokimyasal skorlar iizerine etkisinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Yontem: Kistik fibrozis tanili ve CFHBI nedeni ile klinigimizce takipli olan ve en az 6 aydir ETI tedavisi alan hastalar calismamiza
dahil edildi. Laboratuvar parametrelerinin (AST, ALT, GGT ve trombosit sayisi) karsilastinimasinda ETI tedavisinin dncesinde
ve giincel bakilan ii¢ ardisik degerin aritmetik ortalamasi dikkate alindi. Tiim hastalarda, CALIPER iist limitlerinin esas alindigji
laboratuvar parametreleri kullanilarak invazif olmayan biyokimyasal skorlar (APRI, GPR ve FIB-4) degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 52 hastanin (% 61.5 erkek, ortalama yas 12.2 + 4.6 yil) %15.4'linde ileri evre karaciger tutulumu
saptandi (A-CFLD). Hastalarin %57.7'si en az 2 yildir ETI tedavisi kullanmakta olup, ortalama tedavi siiresi 28 + 16 aydi. Calisma
grubunda tedavi dncesi ve glincel AST, ALT, GGT, APRI, FIB4 ve GPR degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmazken,
giincel trombosit sayilarinda istatistiksel olarak anlamli azalma goriildii (p=0.01). Tedavi siiresi ile trombosit sayisi arasinda
negatif (r= -0.32; p=0.01), tedavi siiresi ile APRI skoru arasinda pozitif (r= 0.27; p=0.04) korelasyon tespit edildi. iki yildan kisa
stireli ETI alan hastalarda tedavi 6ncesi ve giincel AST, ALT, GGT, APRI, FIB4, GPR degerleri arasinda fark saptanmazken, 2 yildan
uzun siireli ETI alan hastalarda giincel trombosit sayilarinda tedavi 6ncesine gore azalma (p=0.002); APRI ve FIB4 skorlarinda ise
artis (p=0.04, p=0.01) yoniinde anlamli fark saptandi.

Sonug: Galismamizda fibrozis iligkili non-invazif biyokimyasal skorlarda zaman ile korelasyon gosteren artma saptanmasi ETI
tedavisinin CFHBI seyri iizerine olumlu etkisinin olmadigini ve tedavi siiresinin uzamasiyla birlikte mevcut karaciger hastalig
izerinde olumsuz etkileri olabilecegini dustindirmiistiir. Bulgulanmiz ETI kullanan hastalarin yalnizca karaciger enzimleri ile
takibinin yaniltici olabilecegini, non-invaziv fibrozis skorlari ile yakindan takip edilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kistik Fibrozis, Hepatobilier, Modiilator
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SS-066

OTOIMMUN HEPATITLI GOCUKLARIN KARACIGER FIBROZ DEGERLENDIRMESINDE ELASTOGRAFi VE
SERUM PARAMETRELERININ HISTOPATOLOJIK BULGULARLA KARSILASTIRILMASI

Vesile Betiil Aydin', Anna Carina Ergani2, Mehmet Oztiirk*, Meltem Giimiis®, H. Haldun Emiroglu?

1 — Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Gocuk Hastanesi Gocuk Gastroenterolojisi
2 — Konya Sehir Hastanesi GCocuk Gastroenterolojisi

3 — Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenterolojisi Bilim Dali

4 — Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Radyolojisi Bilim Dali

Amag: Karaciger biyopsisi, otoimmiin hepatitte fibrozis degerlendirmesinin altin standardi olmakla birlikte invazif olmasi
nedeniyle non-invazif yontemlere ihtiyag vardir. Bu galismada ¢ocukluk ¢agi otoimmiin hepatitinde 2D-SWE, APRI ve FIB-4'iin
fibrozis evresini belirlemedeki performansi arastinimistir.

Yontem: Tek bir merkezde otoimmiin hepatit (AIH) tanisi konmus 41 gocuk ¢alismaya dahil edildi. Karaciger biyopsisinden elde
edilen fibrozis evrelemesi (evre 1-3) 20 hasta igin, 2D-SWE olgiimleri ise 37 hasta i¢in mevcuttu. Evreleme verileri bulunan hastalar
hafif (evre 1-2, n = 7) veyaiileri (evre 3, n = 13) fibrozis olarak siniflandirildi. Grup karsilastirmalari igin Mann-Whitney U ve Fisher'in
kesin testleri kullanildi. Her bir invaziv olmayan indeks ile hem fibrozis evresi hem de histolojik aktivite indeksi (HAI) arasinda
Spearman sira korelasyonlari hesaplandi. Tanisal dogruluk, bootstrap giiven araliklariyla ROC analizi yoluyla degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %68,3'li kiz olup tani anindaki medyan yas 9 yil idi. Tani sirasinda ALT ve AST diizeyleri belirgin yiiksek
bulundu (sirasiyla medyan 270 U/L ve 188 U/L). Medyan APRI degeri 2,2, medyan FIB-4 degeri ise 0,45 olarak hesaplandi. Otuz
yedi hastada 2D-SWE 6l¢iimii mevcut olup medyan karaciger sertligi 11,0 kPa olarak bulundu. Karaciger biyopsisi tiim hastalarda
yapilmasina ragmen fibrozis evrelemesi 20 hastada elde edilebildi. Bu hastalarin 7'sinde hafif fibrozis (evre 1-2), 13'linde ise ileri
fibrozis (evre 3) saptandi.

Fibrozis evresi bilinen 20 hasta degderlendirildiginde, hafif ve ileri fibrozis gruplar arasinda ALT, AST, trombosit sayisi, APRI, FIB-4
ve 2D-SWE degerleri agisindan anlamli fark bulunmad (tiim p>0,05). ileri fibrozis grubunda APRI ve 2D-SWE degerleri sayisal
olarak daha yiiksek olmasina ragmen bu farklilik istatistiksel anlamliida ulagmadi. Buna karsin histolojik aktivite indeksi (HAI)
ileri fibrozis grubunda anlamli derecede daha yiiksek bulundu (medyan 10’a karsi 6; p=0,039).

Korelasyon analizlerinde, non-invazif yontemlerin higbirinin fibrozis evresi ile anlamli iliski gostermedigi saptandi. Fibrozis evresi
ile 2D-SWE, APRI ve FIB-4 arasindaki korelasyon katsayilar oldukga diisiik diizeydeydi (ri=0,042-0,097). Buna karsilik APRI ile
HAI arasinda orta derecede pozitif ve anlamli bir korelasyon bulundu (rf=0,497; p=0,030). FIB-4 ve 2D-SWE'nin HAl ile iligkisi ise
anlamli degildi. APRI ve FIB-4 arasinda giiclii bir korelasyon saptanirken (ri=0,845; p<0,001), 2D-SWE ile APRI veya FIB-4 arasinda
anlamli korelasyon bulunmadi.

ileri fibrozisin belirlenmesindeki tanisal performans degerlendirildiginde, tiim non-invazif yéntemlerin ROC egrisi altinda kalan
alan (AUC) degerlerinin 0,5%e yakin oldugu goriildii. En yiiksek AUC degeri 2D-SWE (kPa) igin 0,577 olarak bulunurken, bunu
2D-SWE (m/s) (0,558), FIB-4 (0,549) ve APRI (0,538) izledi. Tiim yontemlerde giiven araliklarinin genis olmasi ve 0,50 referans
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degerini kesmesi nedeniyle ileri fibrozisi ayirt etmede anlamli bir tanisal basar gosterilemedi. En yiiksek duyarlilik FIB-4 igin
(%76,9), en yiiksek ozgilliik ise 2D-SWE (m/s) igin (%83,3) saptanmasina ragmen genel tanisal performans diisiik bulundu.

Sekil 1. 2D-SWE (kPa), 2D-SWE (m/s), APRI ve FIB-4 igin ROC egrileri.

ROC Curves for Detection of Advanced Fibrosis
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Sekil 2. 2D-SWE (kPa), APRI ve FIB-4 degerlerinin fibroz grubuna (hafif vs. ileri) gore dagilimini gosteren kutu grafikleri.

Distribution of Non-invasive Indices by Fibrosis Group
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Sekil 3. 2D-SWE (kPa) ile APRI (sol panel) ve 2D-SWE (kPa) ile FIB-4 (sag panel) arasindaki sacilim grafikleri.

2D-SWE vs APRI
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Sonug: Pediatrik AIH kohortumuzdatest edilen tiginvaziv olmayan yontemin higbirinde, tani aninda fibroz siddeti giivenilir bir sekilde
siniflandirilamadi. AUC degerleri sans cizgisine yakin kiimelendi ve genis giiven araliklar, hafif ve ileri fibroz arasinda anlamli bir
aynim yapiimasini engelledi. incelenen indeksler arasinda APRI, histolojik aktivite ile orta diizeyde bir korelasyon gosterdi, ancak
fibroz evresiyle esasen higbir iliski gostermedi; bu ayrisma muhtemelen tedavi edilmemis pediatrik AlH'nin karakteristik 6zelligi
olan akut transaminaz yiikselmelerinden kaynaklanmaktadir. APRI ve FIB-4 baslangicta transaminaz seviyelerinin daha diisiik ve
daha stabil oldugu yetigkin kronik viral hepatit igin gelistirildiginden, formidilleri AIH sunumunda goriilen inflamatuar sigramalara
karsl hassastir. 2D-SWE, her iki serum bazli indeksten bagimsiz olarak ¢alisti, ancak orneklemimizde fibroz gruplarini ayirmada
da basarisiz oldu. Tani aninda olgiilen hepatik sertlik, gergek fibroz ve akut inflamatuar 6demin bir karigimini yakalayabilir ve
kohortumuzdaki kisith fibroz araligi (FO veya F4 yok), ayirt edici giicli daha da sinirladi. Daha genis bir hasta grubunda ve tam
histolojik yeniden degerlendirme ile dogrulama yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Otoimmun hepatit, APRI, FIB-4, 2D-SWE
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ENDOSKOPIK OLARAK NORMAL MUKOZADAN RUTiN BiYOPSI ALINMALI MI?;
TEK MERKEZ DENEYiMi

Ayse Can', Hakan Oztiirk', Duygu Yilmaz®, Melike Ozgicek? Fatma Eren Kurtipek', Odiil Egritas Giirkan',
Sinan Sari', Buket Dalgic'

1 — Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali
2 — Omer Halis Demir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall
3 — Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali

Amag: Calismada endoskopide normal goriilen mukozada histopatolojik anormalliklerin sikhigini belirlemek ve rutin biyopsinin
tanisal katkisini degerlendirmek amaglandi.

Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Endoskopi iinitesinde 2008-2025 yillar arasinda yapilan
ozofagogastroduedonoskopi (OGD) olgular retrospektif olarak incelendi..Endoskopik olarak mukozanin normal oldugu olgular
calismaya dahil edildi. Biyopsi alinmayan hastalar ¢alismadan ¢ikartildi. Histopatolojik bulgular degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 846 hastanin %50,9 ‘u (n=431) kiz olup, ortalama yas 7 * 5 yil saptandi. Hastalarin
sadece % 92.4 'inde (n=782) histopatolojide anormal bulgu saptandi. Ozofagus biyopsilerinde %19,2 oraninda 6zofajit saptandi.
Biyopsi sayilari 1-2, 3-4 ve 5-6 biyopsi alinan hastalar olarak gruplandinidiginda, biyopsi sayisi arttikga 6zofajit saptanma
oraninin arttigi gézlendi (sirasiyla %21.3, %20.7 ve %33.7; p=0.047). Mide biyopsilerinde ; inflamasyon %24,9, Helicobacter pylori
% 8,2 atrofi %0,7, metaplazi %0,03 oraninda saptandi. Antrum ve korpustan alinan biyopsi sayisi arttikga patolojide inflamasyon
sikhiginin arttigi gézlendi (p < 0.01, p < 0.01). Duedonum biyopsilerinin %12 sinde duedonit rapor edildi. Biyopsi sayisi ile anormal
histopatolojik bulgu arasinda istatiksel olarak anlamli iligki vardi (p < 0.01).

Sonug: Endoskopik olarak normal goriinen hastalarin anlamli bir bolimiinde histopatolojik anormalliklerin saptanmasi,
makroskopik degerlendirmenin tek basina yeterli olmadigini ve tanisal siirece katkisi katki saglayabilecegini diistindiirmustiir.

Anahtar Kelimeler: Biyopsi, Endoskopi, Histopatoloji, Tanisal Deger
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SS-068

PEDIATRIK EOZINOFILIK OZOFAJITTE DEMOGRAFIK OZELLIKLER VE
TEDAVI YANITLARI: 5 YILLIK DENEYiM

Kiibra Cakmakkaya', Emine Ulgen? Ezgi Yavuz', Eylem Tazegiil Cokgezer', Beyza Yilmaz', ilke Bas?, Pinar Sahin2, Dogan Barut*,
Bora Kunay?, Ezgi Kiran Tasc', Figen Giilen?, Handan Duman Senol?, Miray Karakoyun'

1 — Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali
2 — Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Allerji Bilim Dali

3 — Manisa Sehir Hastanesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme

4 — Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme

Amag: Bucalismaninamaci, 2020-2025yillar arasindamerkezimizde Eozinofilik Ozofajit (EoO) tanisi alan cocuk hastalarin demografik
ozelliklerini, klinik bagvuru semptomlarini, endoskopik ve histopatolojik bulgularinile uygulanan tedavileri degerlendirmektir.

Yontem: Ocak 2020 ile Aralik 2025 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi cocuk gastroenteroloji béliimiinde herhangi bir
sebeple yapilan endoskopi sonucunda 6zofagus mukozasinda 1 biiyiik biiyiitme alaninda > 15 eozinofil saptanan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin yasl, cinsiyeti, bagvuru sikayetleri, endoskopik bulgular (EREFS skoru), eslik eden hastaliklar, aldiklan
tedaviler (PPI, topikal steroid, diyet) ve kontrol endoskopileri incelendi. Tiim verilerin tanimlayici istatistiksel analizleri yapild. ikili veri
karsilagtirmalari icin ki-kare testi ve Mann Whithey U testi kullanildi. Korelasyon analizleri i¢in Spearman analizi kullanildi. p<0,05 igin
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 51 hasta (37 erkek (%72,5), 14 kadin (%27,5)) dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 7,6+3,7 idi. En
sik goriilen bagvuru semptomlan sirasiyla; disfaji (%29,4), karin agrisi (%9,8), dispeptik yakinma (%7,8) idi. Hastalarin 22'si (%43)
asemptomatikti. Atopi oykiisii elde edilemeyen 4 hasta dislandiginda hastalarin 40'inda (%85,1) eslik eden en az bir atopik hastalik
mevcuttu. En sik eslik eden atopik hastaliklar sirasiyla besin alerjisi (%70,2) ve alerjik astimdi (%48,9). 13 hastada eslik eden ek kronik
hastalik tanilan mevcuttu. Endoskopik incelemede en sik rastlanan bulgular; gizgilenme (%70,6), ddem (%49), trakealizasyon (%31,4
) ve eksuda (%15,7 ) idi. 3 hastada striktiir izlenmisti. Ortalama EREFS skoru 2,14 (1,3) (min 0- max 7) olarak hesaplandi. EREFS
skorlari ile hastalarin yas, remisyon durumu, remisyona girme siireleri ve patolojide birim basina diisen eozinofil sayisi arasindaki
iliskiye bakildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi. Tedavi bilgisi edinilemeyen 9 hasta diglandiginda
tedavide en sik sirastyla topikal steroid (%66,7), proton pompa inhibitorii (%45,2) ve diyet (38,1) kullanilmisti. Tedavi sonrasinda
hastalarin toplamda %70.1'i remisyona girmisti. 3 aydan kisa siireli takibi olan hastalar dislandiginda ortanca takip siresi 33,6 [4-66]
aydi ve bu siire iginde ortalama 3,7 2,1 endoskopi islemi yapilmisti.

Sonug: Galismamizda EoO hastalarinin biiyiik ¢ogunlugunu, literatiirle uyumlu sekilde atopik dzgegmisi olan erkek hastalar
olusturmaktadir. Disfaji en temel semptomdur. Ayrica elde edilen veriler, asemptomatik hasta sayisinin fazla olmasi nedeni ile
kronik hastaliklara sahip bireylerin EoO gelisimi agisindan daha yiiksek risk altinda olabilecegine ve bu hasta gruplarinda disfaji
semptomlarinin titizlikle degerlendirilmesi gerektigine isaret etmektedir. Sonug olarak tedavi yanitlarini ngérme ve histopatolojik
bulgular arasinda EREFS skorlamasi ile korelasyon saptanmamis olmasi; taninin konulmasinda mutlaka biyopsi ile bulgularin teyit
edilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Hastalarin tedavi planlamasinda aile de dahil edilerek segim yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Disfaji, Endoskopi, Eozinofil, Eozinofilik 6zofajit, Ozofagus biyopsisi



7. Uusal Gocuk Gastroenteroloji, |

epatoloji ve Beslenme Kongresi 4 gicee 4

“Bilimin Isiginda Cocuklarin Sagligina Umutla” I0 - 13 Haziran 2025

—r

SS-069

PEDIATRIK INFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALIKLARINDA A$I ANTIKOR YANITLARININ FENOTIP
VE KLINIK $iDDET ILE iLi§KiSi

Ahsen Donmez Turkmen’, Ibrahim Bager', Tiirkii Selinsu Kasim?, Deniz Ertem’

1 — Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul, Tirkiye
2 — Gocuk Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul, Ttirkiye

Amag: inflamatuvar ba§irsak hastaligi (iBH), intestinal bariyer fonksiyon bozukluguna bagh disbiyosis sonucu intestinal
mukozada gelisen kontrolsiiz inflamasyonla seyreden, iilseratif kolit (UK) ve Crohn hastaligi (CH) olarak siniflandirilan kronik
gastrointestinal hastaliklardir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, immiin disregiilasyonunun patogenezde onemli rol
oynadi§ji, kontrolsiiz humoral /hiicresel immiin yanitla karakterizedir. Bu galismada, pediatrik (piBH) tanili hastalarda basvuru
sirasindaki asi antikor yanitlari ile hastalik fenotipi ve klinik siddeti arasindaki iliski degerlendirildi.

Yontem: UK ve CH tanili, 2-18 yas arasi 125 hastanin rutin asilarina (hepatit B, hepatit A, kizamik, kabakulak, kizamikgik ve
sugicedi) ait antikor yanitlari retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler, hastalik siddeti, lokalizasyon ve davranis tipi ile
kaydedildi. Ayni yas grubundaki 113 saglikli gocugun hepatit B asi yanitlan (anti-HBs) karsilastinildi. Anti-HBs > 10 mIU/mL
seropozitif kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin %51,2'si (n=64), kontrol grubunun %46,9'u (n=53) kiz olup, ortalama yaslan sirasiyla 12,23+3,98 ve
11,12+5,02 yil olup, gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan fark saptanmadi. UK ve CH'da klinik siddet ile asi seropozitiflik
oranlar arasinda, UK'de hastali§in uzanimi ile agi seropozitiflik oranlan arasinda anlamli fark izlenmedi. Ancak siddetli Klinigi
olan CH'da ve perianal tutulumu bulunanlarda kizamikgik 1gG titreleri kontrollere gore diisiik saptandi (p=0,009 ve p=0,005).
Anti-HBs seropozitiflik orani ve titre diizeyi hastalarda kontrollere gore anlamli olarak daha diisiiktii (%52,5 vs %78,8; p < 0,001 ve
69,38+134,36 vs 258,18+328,74; p < 0,001). Bu diisiiklik hem UK hem CH igin anlamliydi (sirasiyla p < 0,001 ve p=0,001). CH'da
inflamatuvar fenotipte olanlarin komplike fenotipe gore anti-HBs seropozitiflik oraninin daha yiiksek (%88 vs %12; p=0,006) ve
anti-HBs titre diizeylerinin daha yiiksek (67,54+95,90 vs 21,7649,44; p=0,006) oldugu saptand..

Sonug: Calismamizda, UK ve CH'da anti-HBs seropozitifliginin saglikli gocuklara gére daha diisiik oldugu gésterildi. Bu bulgular
piBH'da hepatit B agisina kargi immiin yanitin yetersiz olabilecegini diigiindiirmektedir. Ayrica komplike CH hastalarinda diisiik

anti-HBs diizeyleri, artmis sistemik inflamasyonun hepatit B asi yanitini olumsuz etkileyebilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuvar barsak hastaligi, Hepatit B asisi, Anti-HBs titre, Asi yanit antikorlari
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PEDIATRIK GASTROINTESTINAL YABANCI CiSIM YUTMALARINDA YAPAY ZEKA TABANLI TRIYAJ:
KILAVUZ DESTEKLI MODEL iLE GENEL AMAGLI MODELLERIN KARSILASTIRILMASI

Aylin Yiicel', Talha Ustiintas', Murat Sen?, Mehtap Yiicel®

1 — Necmettin Erbakan Universitesi Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali
2 — Necmettin Erbakan Universitesi Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Anabilim Dali
3 — Necmettin Erbakan Universitesi Halk Saghgi Anabilim Dali

Amag: Bu calismada, pediatrik gastrointestinal yabanci cisim yutma olgularinda kilavuz destekli bir bilgi erisim modeli (NASPGHAN
ve ESPGHAN kilavuzlari ile yapilandirilmig NotebookLM) ile dort genel amach yapay zeka modelinin (ChatGPT, Gemini, Claude,
Microsoft Copilot) aciliyet siniflama performanslari karsilastiriimistir. Pediatrik gastroenteroloji uzmanina erisim saglayamayan
birinci basamak hekimlerinin kullanimi iin yapay zeka tabanli triyajin giivenilirligini degerlendirmek amaclandi.

Yontem: Yabanci cisim yutma siiphesiyle bagvuran 100 gocuk hasta (%60 erkek; ortanca yas 41 ay) ¢alismaya dahil edilmistir. Her
olgu dort aciliyet kademesine gore siniflandinimistir: Kademe 0, gozlem; Kademe 1, 24-72 saat iginde elektif miidahale; Kademe
2,24 saat iginde acil miidahale; Kademe 3, 2 saat iginde acil miidahale. Tiim dil modellerine ayni klinik veriler sunulmustur: hasta
yasl, cinsiyeti, semptomlari, yabanci cisim tiirli, basvuru siiresi ve direkt grafi. Klinik referans ile uyum agirliksiz ve kuadratik
agirhkh Cohen kappa katsayisi, McNemar-Bowker testi, kademe bazli duyarlilik ve 6zgiilliik ile ROC-AUC analizi kullanilarak
degerlendirilmistir.
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Galisma Popiilasyonunun Demografik ve Klinik Ozellikleri (N = 100)

Degisken n (%) veya Ortanca (GCAA)
Cinsiyet

Erkek 60 (60,0)

Kiz 40 (40,0)
Yas, ay 41,0 (20,5-70,0)
Yas grubu

6 ay-2 yas 28 (28,0)
2-5yas 38(38,0)
5-10yas 25(25,0)
>10 yag 9(9,0)
Semptom durumu

Asemptomatik 65 (65,0)
Semptomatik 35(35,0)
Semptom tilrii (n = 35)

Kusma 19 (54,3)
Karin agrisi 11 (31,4)
Bulant 8(22,9)
Yutma giigliigii/salivasyon 7 (20,0
Ates 2(57)
Oksiiriik 1(29)
Basvuru siiresi, saat 3(1-5)
Yabanci cisim tiirii

Para 39(39,0)

Pil (buton pil veya kalem pil) 23(23,0)
Keskin veya sivri nesne 21(21,0)
Kiint, sivri olmayan nesne 11(11,0)
Oyuncak 4(4,0)
Miknatis (tek/birden fazla) 2(2,0)
Yabanci cisim lokalizasyonu

Mide 68 (68,0)
Barsak 26 (26,0)
Proksimal 6zofagus 5(5,0)
Distal 6zofagus 1(1,0)

Not. Siirekli dediskenler ortanca (geyrekler arasi aralik) olarak, kategorik degiskenler n (%) olarak sunulmustur. Semptom tiirleri
yalnizca semptomatik hastalar (n = 35) iizerinden hesaplanmis olup kategoriler birbirini dislamamaktadir.

Bulgular: NotebookLM, klinik referans ile en yiiksek uyumu saglamistir (agirliksiz k=0,853; agirlikli k=0,953; dogruluk %89,0,
%95 GA 81,2-94,4) ve en yiiksek makro ortalamali AUC degerine ulagmistir (0,927). Claude ikinci sirada yer almis (k=0,600;
dogruluk %70,0) ve kademe dagilimi klinik referanstan anlamli farkliik gostermeyen tek model olmustur (McNemar-Bowker
p=0,321). ChatGPT en diisiik uyumu gostermistir (k=0,160; dogruluk %37,0). ikili karsilagtirmada NotebookLM tiim modellerden
anlamli diizeyde dstiin bulunmustur (McNemar p < 0,002). Kademe 3 olgularda NotebookLM ve Gemini 25 hastanin tamamini
dogru siniflarken, ChatGPT olgularin %52'sine eksik triyaj uygulamistir. NotebookLM'de iki veya daha fazla kademe sapmasi
goriilmemis; tiim hatalar komsu kademe diizeyinde kalmistir (ortalama mutlak hata 0,11 kademe). Bes model arasindaki uyum
zayif diizeyde kalmistir (Fleiss k=0,268).
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Yapay zeka modellerinin siniflama hata yonii

B Ekaik Tripa) [referaniton digic dene) B Dodru Sesflondema I A Tripa) [Pelenarnan yiiksek kodems)

Gubuklar merkez cizgiden sola (eksik triyaj, zararl yone dogru) ve saga (asir triyaj, giivenli yone dogru) uzanmaktadir. Dogru
siniflama oranlari yesil etiketle gosterilmistir. Modeller genel dogruluga gore siralanmistir (N = 100).

Acil kademe givenligi ve hata yakinhg

(a) Acil kodeme (Kodeme 1) duyarlid (b} Yonlrg sinflomao mesafesi (N = 100)
osoos [T oo T
-
i
El; iveniik efidi
cracrr [ | e
i
i
0% 5% 0% 4% 100% % 5% 0% 759% 100%
Sensitite (%) Waka yiindesi (%)

ETom uyumn | %o seridivite B8 1 kodeme sapma 8 2 veya doha fazio kodems sopmas

Acil kademe giivenligi ve hata yakinligi. (a) Kademe 3 (acil) olgular igin sensitivite (duyarlilik); aralikl gizgi %100 giivenlik esigini
gostermektedir. (b) Yanlis siniflama mesafesi; her gubuk 100 olgunun tam uyum, 1 kademe sapma ve 2 veya daha fazla kademe
sapmasi olarak dagilimini yansitmaktadir.
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Yapay Zeka Modellerinin Klinik Referans ile Uyum ve Siniflama Performansi (N = 100)
Olgiit NotebookLM Claude Gemini Copilot ChatGPT
Kademe dagilimi, n (%)
Kademe 0 18 (18,0) 4(24,0) 30(30,0) 8(8,0) 0(30,0)
Kademe 1 36 (36,0) 22 (22,0) 24 (24,0) 22 (22,0) 20 (20,0)
Kademe 2 1(21,0) 5(25,0) 2(2,0) 40 (40,0) 8(38,0)
Kademe 3 25 (25,0) 29 (29,0) 44.(44,0) 30(30,0) 12 (12,0)
Genel dogruluk, % (%95 GA) (81 ,3%34,4) (60}]9'38,8) (4939'219,7) (35,351'25,3) (27,23'27,2)
Cohen k (agjirliksiz) 0,853 0,600 0,467 0,267 0,160
Cohen k (kuadratik agirliklr) 0,953 0,785 0,805 0,558 0,590
Makro ortalamali F1 0,892 0,699 0,528 0,438 0,372
Makro ortalamali AUC 0,927 0,800 0,733 0,633 0,580
McNemar-Bowker x> 11,000 7,002 21,733 27,737 19,789
p ,004 321 <,001 <,001 ,001
Siniflama hata yondi, %
Dogru 89,0 70,0 60,0 45,0 37,0
Asini triyaj 7,0 18,0 27,0 450 21,0
Eksik triyaj 4,0 12,0 13,0 10,0 42,0
Ortalama mutlak hata, kademe 0,11 0,37 0,46 0,70 0,74
Uzak yanlis siniflama (> 2 kademe), % 0,0 5,0 6,0 15,0 11,0
NotebookLM ile ikili kargilagtirma (McNemar p) = ,002 <,001 <,001 <,001

Not. Klinik referans her kademeye 25 olgu esit dagitmistir (Kademe 0 = gdzlem; Kademe 1 = elektif, 24-72 sa; Kademe 2 = acil, <
24 sa; Kademe 3 = acil, < 2 sa). Dogruluk %95 giiven araliklari Clopper—Pearson kesin binom yontemi ile hesaplanmistir. Agirliksiz
Cohen k yorumlari: < 0,20 zayif; 0,21-0,40 distik; 0,41-0,60 orta; 0,61-0,80 iyi; > 0,80 ¢ok iyi uyum. McNemar—Bowker testi
vasitasiyla her model ile klinik referans arasindaki uyumsuzlugun simetrisi degerlendirilmistir; anlamli olmayan sonug, modelin
kademe dagiliminin referanstan farkli olmadigini gostermektedir. Asiri triyaj = modelin referanstan daha yiiksek aciliyet kademesi
atamas; eksik triyaj = daha diisiik kademe atamasi. Modeller genel dogruluga gore siralanmistir.

Sonug: Kilavuz destekli yapay zeka modeli, pediatrik yabanci cisim yutmalarinin triyajinda genel amagh biiyiik dil modellerinden
istiin performans gostermistir. Klinik uygulama kilavuzlariyla egitilmis yapay zeka modeli, siniflama degiskenligini azaltmis ve
acil olgularda eksik triyaji onlemistir.
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Degisken NotebookLM Claude Gemini Copilot ChatGPT

Kademe 3 giivenligi

(n=25)

Duyarlilik, % 100,0 80,0 100,0 76,0 48,0

Ozgiilliik, % 100,0 88,0 74,7 85,3 100,0

Eksik triyaj uygulanan olgu, n 0 5 0 6 13
1,000 0,840 0,873 0,807 0,740

AUC (%95 GA)

(1,000-1,000)

(0,739-0,941)

(0,807-0,940)

(0,698-0,915)

(0,608-0,872)

Semptom durumuna gére dogruluk, %

Asemptomatik (n = 65) 83,1 72,3 52,3 33,8 26,2
Semptomatik (n = 35) 100,0 65,7 74,3 65,7 57,1
X2 5,039 0,209 3,709 8,092 8,090
p ,025 ,647 ,054 ,004 ,004
9 — _ _ 3,75 3,76
OR (%95 GA) 0,73 (0,30-1,78) 2,63 (1,07-6,48) (1,57-8,97) (1,58-8,97)
Yabanci cisim tiiriine gore dogruluk, %
Para (n = 39) 100,0 48,7 59,0 359 20,5
Pil (n = 23) 69,6 82,6 78,3 43,5 13,0
Keskin/sivri (n = 21) 81,0 100,0 47,6 66,7 81,0
Kiint nesne (n =11) 100,0 63,6 54,5 45,5 54,5
Miknatis (n = 2) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Lokalizasyona gore dogruluk, %
Mide (n = 68) 94,1 73,5 52,9 54,4 39,7
Barsak (n = 26) 731 731 69,2 154 19,2
Ozofagus (n = 6) 100,0 16,7 100,0 66,7 100,0
Fleiss k (modeller arasi) 0,268

Not. Kademe 3 = acil, 2 saat icinde miidahale gerektiren olgular. Duyarliik ve ozgiillik “one-vs-rest” binarizasyonu ile
hesaplanmistir. Eksik triyaj uygulanan olgulara klinik referanstan daha diisiik kademe atanmistir. OR = semptomatik hastalarda
asemptomatiklere kiyasla dogru siniflama olasilik orani; NotebookLM igin sifir hiicre nedeniyle (semptomatik dogruluk %100)
OR hesaplanamamigtir. Gemini'nin OR giiven araligi 1,00 degerini icermekte olup sinirda anlamli p degeri ile tutarhidir. Ozofagus
proksimal (n = 5) ve distal (n = 1) lokalizasyonlar birlestirmektedir; Claude, 6 6zofageal olgunun 5'ine Kademe 3 yerine Kademe
2 atamistir. Fleiss k bes modelin es zamanli uyumunu yansitmaktadir. Modeller genel dogruluga gore siralanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zekd, yabanci cisim yutma, pediatrik acil, triyaj, klinik karar destek, klinik uygulama kilavuzlari
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YAPAY ZEKA ILE iBH TANISI VE TAKIBI MUMKUN MU? : HISTOPATOLOJI, AKTIVITE INDEKSLERI VE
PARIS SINIFLAMASININ DEGERLENDIRILMESI

Talha Ustiintas’, Aylin Yiicel', Sidika Findik?, Arif ismet Solak?, Mehtap Yiicel*, Mustafa Gengeli®

1 — Necmettin Erbakan Universitesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
2 — Necmettin Erbakan Universitesi, Tibbi Patoloji

3 — Necmettin Erbakan Universitesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari

4 — Necmettin Erbakan Universitesi, Halk Saghg

Amag: Bu calismanin amaci, pediatrik inflamatuvar bagirsak hastaligi (iBH) tanisinda ve takibinde yapay zekanin kullanimini
degerlendirmektir. Yapay zeka modellerinin bu hastaliklarda tani, hastalik aktivite dederlendirmesi ve Paris siniflamasini
belirlemedeki performansi ve histopatolojik bulgulari tanima basarisi ile gergek tani arasindaki uyumunun degerlendirilmesi
hedeflenmistir.

Yontem: Hastalar iilseratif kolit ve Crohn hastaligi tanilarina gore iki gruba aynimistir. Klinik, demografik, antropometrik ve
histopatolojik veriler hasta dosyalarindan elde edilmistir. Hastalik aktivitesi PUCAI ve PCDAI ile degerlendirilmis; hastalar ayrica
Paris siniflamasina gore kategorize edilmistir. Her hasta icin patoloji preparatlan 6 farkli parametre ile degerlendirilmis ve
bu goriintiiler her hasta icin en fazla 3 tane olacak sekilde anlik kaydedilmistir.Yapay zeka modellerine (Gemini, ChatGPT ve
Claude) klinik verilmeden patoloji preparatlari sorulmus ve sonrasinda hastalarin sikayetleri ve kolonoskopi raporlari verilerek ve
preparatlar sunularak tani, aktivite indeksi, Paris siniflamasi ve histopatolojik inceleme yapmalari istenmistir. Modellerin gergek
tant ile uyumu Cohen’s kappa katsayisi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin genel klinik, demografik ve patolojik 6zellikleri Tablo-1'de yer almaktadir. Ayrica tanisal
performans degerlendirildiginde Ulseratif kolit pozitif sinif olarak kabul edildiginde, duyarlilik degerlerinin %63,0 ile %78,3 arasinda;
Crohn hastaligi pozitif sinif olarak kabul edildiginde, duyarlilik degerlerinin %38,2 ile %94,1 arasinda degistigi goriilmiistiir (Tablo
2). Yapay zeka modelleri ile gergek tani arasindaki uyum degerlendirildiginde, modeller arasinda farkliliklar oldugu goriilmiistiir
(Tablo 3).Ayrica yapay zeka modellerinin histopatolojik bulgulari saptama performanslarinin arasinda degiskenlikler goriilmiistiir.
Graniilom ve Kriptit dogrulama basarisinin yiiksek oldugu ve Claude modelinin diger modellere istiinlik kurdugu goriilmustiir

(Sekil 1).
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Yapay zeka modellerinin histopatolojik bulgulari saptama performanslarinin karsilastirimasi

Al Modelon: Kirik Bilgiye Gore Dagruluk (50) Karglagtemas:
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Calismaya dahil edilen hastalarin genel klinik, demografik ve patolojik ozelliklerinin ilseratif kolit ve Crohn hastalifina gore
dagiimi (n=80)

Degiskenler Tiim hasta grubu (N=80) Ulseratif kolit (n=46) Chron (n=34) P
Yas (ay) 168 (111-192) 192 (132-204) 132 (48-192) 0,003
Cinsiyet

Kiz 38 (47,5) 23 (50,0) 15 (44,1) 0,602
Erkek 42 (52,5) 23 (50,0 19 (559)

Semptomlar

Karin agnsi 47 (58,8) 29 (63,0) 18 (52,9) 0,364
ishal 47 (58,8) 32 (69,6) 15 (44,1) 0,022
Gaitada kan 55 (68,8) 37 (80,4) 18 (52,9) 0,009
Gece digkilama 8(10,0) 6 (13,0) 2(59) 0,253
Kusma 11(13.8) 3(6,5) 8(23,5) 0,032
Antropometrik olgiimler

Viicut agirhigr (kg) 41,0 (27,2-55,7) 45,5 (32,7-56,2) 31,0 (14,7-52,2) 0,013
Boy (m) 1,5(1,3-1,6) 1,5(1,4-1,6) 1,4(0,9-1,6) 0,008
VKi 18,3 (15,1-20,8) 187 (153-21,1) 167 (148204) 0376
SDS 0,3 (1,3-0,6) 0,4 (-1,10,7) 0,2 (-1,90,6) 0,474
Aktivite indeksleri

PUCAI 40 (33,7-51,2)

PCDAI 22,5 (15-26,2)
Histopatolojik bulgular

Lenfosit infiltrasyonu 77 (96,3) 45(97,8 32(94,1) 0,387
Eozinofilik infiltrasyon 67 (83,8) 43 (93,5 24 (70,6) 0,006
Graniilom 1(1,3) 0 1(29)

Kriptit 51 (63,8) 36 (78,3) 15 (44,1) 0,002
Ulserasyon 16 (20,0) 7(152) 9(26,5) 0,214
Kript absesi 41(51,3) 34(73,9) 7 (20,6) <0,001
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Degiskenler Tiim hasta grubu (N=80) Ulseratif kolit (n=46) Chron (n=34) p
Paris siniflamasi
Yas grubu
0-10yas 20 (25,0) 5(10,9) 15 (44,1)
10-17 yas 47 (58,8) 32 (69,6) 15(44,1) 0,003
17-40 yas 13(16,3) 9(19,6) 4(11,8)
Lokalizasyon
L1 5(6,3) 3(6,5) 2(59)
L2 45 (56,3) 31(67,4) 14 (41,2)
L3 23(28,9) 10(21,7) 13(38,2)
L4 3(38) 2 (43) 1(29)
L4a 4(5,0) 0 4(11,8)
Striktir
B1 75(93,8) 46 (100,0) 29 (85,3)
B2 4(5,0) 0 4(11,8)
B3 1(13) 0 1(29)

Veriler n (%) veya ortanca (1.-3. geyreklik) olarak sunulmustur. istatistiksel karsilagtirmalar kategorik degiskenler igin ki-kare
testi, stirekli degiskenler igin uygun durumlarda Mann-Whitney U testi ile yapiimistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Yapay zeka modellerinin llseratif kolit ve Crohn hastaligi tanisindaki performanslarinin karsilastirimasi

Dogru Yanhs Duyarlik  Ozgiillik PPV NPV

Model Klinik bilgi Dogruluk (%
O O ) ) ()  (w Dodrulk()
Semini Yok 1(674)  15(326) 67,4 559 674 559 62,5
ini
Var 1(674)  15(326) 67,4 55,9 674 559 62,5
o Yok 6(783)  10(21,7) 783 38,2 632 56,5 61,3
Ulseratif Kolit ~ ChatGPT
Var 5(76,1) 11(23,9) 76,1 41,2 636 56,0 61,3
Claud Yok 3(71,7)  13(283) 71,7 94,1 943 71,1 81,3
aude
Var 9 (63,0) 17 (37,0 63,0 91,2 906 647 75,0
Semini Yok 19(559)  15(44,1) 55,9 67,4 559 674 62,5
emini
Var 9(559)  15(44,1) 55,9 67,4 559 674 62,5
Yok 3(38,2) 21(61,8) 38,2 78,3 56,5 63,2 61,3
Chron ChatGPT
Var 4(412)  20(589) 12 76,1 583 629 61,3
Claud Yok 20941  2(59) 94,1 71,7 711 943 81,3
aude
Var 10912)  3(88) 91,2 63,0 646 912 75,0

Ulseratif kolit ve Crohn hastaligi ayr ayn pozitif sinif olarak kabul edilerek analizler gergeklestirilmistir. Veriler n (%) veya yiizde
(%) olarak sunulmustur. Duyarlilik: Pozitif siniftaki hastalari dogru tanima orani Ozgiilliik: Negatif siniftaki hastalar dogru dislama
orani PPV: Pozitif prediktif deger NPV: Negatif prediktif degerYapay zeka modellerinin gergek tani ile uyumlarinin degerlendirilmesi
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Model Klinik bilgi Kappa Std. Hata p degeri
. Yok 0,233 0,110 0,037

Gemini

Var 0,233 0,110 0,037

Yok 0172 0,107 0,107
ChatGPT

Var 0,179 0,109 0,100

Yok 0,632 0,083 <0,001
Claude

Var 0,515 0,089 <0,001

Uyum analizi Cohen’s kappa katsayisi ile degerlendirilmistir. Kappa dederleri su sekilde yorumlanmistir: <0,20 zayif, 0,21-0,40
distik, 0,41-0,60 orta, 0,61-0,80 iyi uyum. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Sonug: Yapay zeka modelleri genel olarak orta diizeyde tanisal performans gdstermis olup, en yiiksek dogruluk ve uyum Claude
modelinde izlenmistir. Bununla birlikte, modellerin 6zellikle ozgiillik ve bazi histopatolojik bulgulari saptama konularinda
sinirliiklan dikkat gekmistir. Yapay zeka sistemleri destekleyici araglar olarak potansiyel tagimakla birlikte, mevcut bulgular bu
modellerin tek basina klinik karar verme siirecinde kullanilmasinin heniiz yeterli olmadigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ulseratif kolit, yapay zeka, chron, paris siniflamas, histopatoloji
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FAZLA KiLOLU/OBEZ COCUKLARDA HEPATOSTEATOZ TARAMASINDA ORTA UST KOL GEVRESI,
STEATOZ INDEKSLERI VE ELASTOGRAFI: PROSPEKTIF KESITSEL GALISMA

Selcuk Teke', Tugba Gavis? Yasin Maruf Ergen’, Birce izgi Akcay', Edibe Gézde Basaran', Necati Balamtekin’

1 — Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme

2 — Saglik Bilimleri Universitesi, Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji

Amag: Metabolik disfonksiyon iliskili steatotik karaciger hastaligi (MASLD) cocuklarda yaygindir ve fazla kilolu/obez olan
popiilasyonlarda pratik tarama yaklagimlarina ihtiyag vardir. Bu galismada, fazla kilolu/obez gocuklarda ultrasonografi (US)
ile saptanan hepatosteatoz igin basit bir belirte¢ olarak orta iist kol gevresini (OKG) degerlendirmeyi, diger invaziv olmayan
olgtimlerin performansini incelemeyi ve OKC temelli kompozit esik degerleri belirlemeyi amagladik.

Yontem: Bu prospektif, kesitsel, tek merkezli ¢alismada, pediatrik gastroenteroloji kliniginde degerlendirilen 5-17 yas araliginda
fazla kilolu/obez 194 gocuk incelendi. US ile saptanan hepatosteatoz, sekonder nedenlerin dislanmasinin ardindan tanimlandi
ve bu galisma grubunda MASLD olarak kabul edildi. Karaciger sertligi iki boyutlu shear-wave elastografi (2D-SWE) ile dlgiildii.
Aclik biyokimya parametreleri degerlendirildi; Alanin aminotransferaz/aspartat aminotransferaz orani, Hepatik Steatoz indeksi
ve Framingham Steatoz indeksi hesaplandi. US ile saptanan hepatosteatoz ile antropometrik, biyokimyasal ve karaciger sertligi
olgiimleri arasindaki iligkiler Spearman korelasyon analizi, lojistik regresyon ve ROC analizleri kullanilarak degerlendirildi;
kompozit modellerde “veya-kurali” yaklagimi kullanildi.

Bulgular: US ile saptanan hepatosteatoz olgularin %55,2'sinde mevcuttu. OKG >30,0 cm, US ile saptanan hepatosteatozu
belirlemede 0,738 egri alti alan (EAA) degeri saglad. Viicut kitle indeksi (VKi) z-skoru 21,70 veya OKG 230,0 cm seklindeki kompozit
kural, US ile saptanan hepatosteatozu belirlemede %97,2 duyarlilik ve %54,0 6zgiilliik gosterdi; EAA 0,813, negatif prediktif deger
%94,0 ve pozitif prediktif deger %72,2 idi. Karaciger sertligi 25,68 kPa'nin eklenmesi, US ile saptanan hepatosteatozu belirlemede
ayirt ediciligi artirdi ve EAA degeri 0,881°e ulasti.

Tablo 1. US ile saptanan hepatosteatozu belirlemede antropometrik, biyokimyasal ve karaciger sertligi ongoriiciileri ile
kompozit esik deger modellerinin ROC analizi

Ongoriicii Kesme noktasi tanimi EAA 95%GA Sensitivite (%) (S%[))esmte

Yasa gore agirlik z-scoru >1.83 0.727 0.646-0.798 74.8 64.4 <0.001
VKi (kg/m?) > 26.32 0.773 0.702-0.841  70.1 72.4 <0.001
VKi persentile (%) >96.56 0.788 0.721-0.851 73.8 71.3 <0.001
VKi z-skoru >1.70 0.789 0.722-0.852 804 65.5 <0.001
OKC, cm >30.00 0.738 0.663-0.810 75.7 72.4 <0.001
Karaciger doku sertligi (kPa) >5.68 0.782 0.713-0.848 81.3 69.0 <0.001
ALT/AST orani 1.34 0.708 0.633-0.784 46.7 87.4 <0.001

Hepatik Steatoz indeksi > 35.56 0.778 0.714-0.842 73.8 71.3 <0.001
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Ongoriicii Kesme noktasi tanimi EAA  95%GA Sensitivite (%) ?%esmte
Framingham Steatoz indeksi FSI>-2.64 0.799 0.738-0.860 81.3 65.5 <0.001
VKi z-skoru veya VKi z-skoru > 1.70

0.813 0.750-0.868  97.2 54.0 <0.001
(0] (¥ OKG =30.00 cm
VKi z-skoru veya VKI z-skoru 2 1.70
OKG veya OKG = 30.00 cm 0.881 0.833-0.924  100.0 35.6 <0.001

- - Karaciger doku sertligi >

Karaciger doku sertligi 5 68 kPa
VKi z-skoru veya VKi z-skoru 2 1.70
OKC veya OKG =30.00 cm 0.828 0.765-0.883  98.1 46.0 <0.001
Hsi HSI > 35.56
VKi z-skoru veya VKi z-skoru 2 1.70
OKC veya OKG =30.00 cm 0.819 0.758-0.878  98.1 48.3 <0.001
Fsi FSI>-2.64
VKi z-skoru veya VKi z-skoru > 1.70
OKC veya OKG =30.00 cm 0.841 0.786-0.892  98.1 471 <0.001
ALT/AST orani ALT/AST orani 2 1.34

Sonug: OKC, fazla kilolu/obez gocuklarda US ile saptanan hepatosteatozun taranmasinda kolay uygulanabilir ve ucuz bir yardimei
belirtectir. OKG ile VKI'yi entegre eden basit kompozit esik degerler yiiksek duyarlilik saglayabilir ve hepatosteatoz olasiligi diisiik
cocuklar belirleyerek gereksiz US istemlerinin azaltiimasina katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Viicut Kitle indeksi, Elastisite Goriintiileme Teknikleri, Yagh Karaciger, Framingham Steatoz indeksi, Hepatik
Steatoz indeksi, Ultrasonografi.
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KRONIK ISHAL NEDENIYLE GOCUK GASTROENTEROLOJI KLINIGINE BASVURAN IKi YAS ALTI
GOCUKLARIN ETiYOLOJIK PROFiL: BES YILLIK, TEK MERKEZLI, RETROSPEKTIF BiR GALISMA

Neslihan Ustiin’, Yusuf Aydemir, Zeren Baris'

1 — Eskisehir Osmangazi Universitesi Gocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bilim Dali

Amag: Bu ¢alismanin amaci {igiincli basamak bir cocuk gastroenteroloji poliklinigine bes yillik siire icinde bagvuran iki yas
altindaki gocuklarda kronik ishalin etiyolojik dagilimini tanimlamaktir.

Yontem: 2019-2024 yillar arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi cocuk gastroenteroloji poliklinigine kronik ishal nedeniyle
basvuran 24 ay altindaki tiim gocuklar igeren tek merkezli, retrospektif bir galisma yiriittiik. Bu galismada kronik ishal digkilama
sikhdinda belirgin artis ve/veya diski kivaminda azalma ile birlikte en az dort hafta siiren ishal olarak tanimlandi. Demografik
veriler (yas, cinsiyet), bliyiime parametreleri, laboratuvar bulgulari, hastaneye yatis, yogun bakim, TPN gereksinimi ve mortalite
verileri elektronik tibbi kayitlardan elde edildi.

Bulgular: Calismaya 222 bebek dahil edildi. Bagvuru sirasindaki ortalama yas 8,817,4 ay idi. Olgularin 95'i (%42,8) kiz, 127'si
(%57,2) erkekti. Kronik ishal etiyolojileri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Yasa gore degerlendirildiginde besin aleriisi her iki grupta da en
sik etiyoloji olup 0-6 ayda daha baskind. Laktoz intoleransi, enfeksiyonlar, kronik non-spesifik ishal, gélyak ve infantil IBH >6-24
ayda, kisa bagirsak sendromu ise yalnizca 0-6 ayda izlendi. Konjenital genetik/metabolik olgularin gogu 0-6 ay grubunda izlendi
(8/10), 6 ay iizerinde gdriilen konjenital genetik/metabolik nedenlerden biri CARMIL2 mutasyonu digeri Ailevi Akdeniz atesi iligkili
kolit idi. Bliylime geriligi en belirgin olarak kisa bagirsak sendromu ve konjenital genetik/metabolik nedenlerde izlenirken, besin
alerjisi grubunda biiyiime etkilenmesi daha sinirliydi. Konjenital genetik/metabolik nedene sahip hastalarda hipoalbiiminemi,
dehidratasyon ve elektrolit bozukluklar diger etiyolojilere gore anlamli olarak daha sik saptandi. Bu grupta dehidratasyon %80,
hipokalemi %60, hiponatremi %50 ve hipoalbiiminemi %40 oraninda izlendi. Toplam 222 hastanin 38'inde hastaneye yatis,
13’linde yogun bakim, 10'unda TPN gereksinimi ve 2'sinde mortalite izlendi. Konjenital genetik/metabolik nedenli hastalarin
tamami hastaneye yatirildi, %80'inde yogun bakim, %50'sinde TPN gereksinimi ve %20'sinde mortalite izlendi. Kisa bagirsak
sendromu olan hastalarin tamaminda yatis ve TPN gereksinimi gelisirken, %75'inde yogun bakim ihtiyaci oldu. infantil iBH'de
yatis orani yiiksek olmasina ragmen yogun bakim, TPN gereksinimi veya 6liim izlenmedi.
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Tablo 1. 24 ay altindaki cocuklarda kronik ishal etiyolojileri

Etyoloji Hasta sayisi (%)
Besin alerjisi 142 (%64)

« inek siitii proteini alerjisi 93 (%41,9)

+ Goklu besin alerjisi 43 (%19,4)

« Slit-yumurta alerjisi 6 (%2,7)
Laktoz intoleransi 29 (%13,1)

- Sekonder laktoz intoleransi (post-enfeksiyoz) 20 (%9,0)

« Sekonder laktoz intoleransi (enfeksiyon disi nedenler) 7 (%3,2)

« Primer laktoz intoleransi 2(%0,9)
Enfeksiyonlar 9 (%4,0)
Kronik non-spesifik ishal (Toddler ishali) 7 (%3,2)
Colyak hastaligi 7(%3,2)
infantil inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBH) 6 (%2,7)
intestinal rezeksiyona sekonder kisa bagirsak sendromu 4(%1,8)
Konjenital genetik/metabolik nedenler 10 (%4,5)

- Konjenital kloriir diyare 2(%0,9)

« Glukoz-galaktoz malabsorpsiyonu 1(%0,45)

+ DGAT-1 eksikligi 1(%0,45)

- Mikrovillus inkliizyon hastaligi 1(%0,45)

« Triko-hepato-enterik sendrom 1(%0,45)

* Prolidaz eksikligi 1(%0,45)

- Ailesel Akdeniz atesi ile iligkili kolit 1(%0,45)

-immiin yetmezlik (yaygin degisken immiin yetmezlik ve CARMIL2 mutasyonu) 2(%0,9)

Aciklanamayan etiyoloji 8 (%3,5)

Sonug: Bu bes yillik kohortta besin alerjisi olgularin yaklasik licte ikisini olusturarak en sik etiyoloji olarak saptandi. Sekonder
laktoz intoleransi, enfeksiyoz ishal, kronik non-spesifik ishal, ¢olyak hastaligi ve infantil inflamatuvar bagirsak hastaligi ise diger
yaygin nedenleri olusturdu. Bu bulgular tanisal yaklagimda besin alerjisinin oncelikli olarak degerlendirilmesi gerektigini bununla
birlikte agir ya da tedaviye direngli olgularda nadir ancak klinik agidan onemli etiyolojiler acisindan da dikkatli olunmasinin
onemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: iki yas alti cocuklar, kronik ishal
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SERUM KOKAIN VE AMFETAMIN iLE REGULE EDILEN TRANSKRIPT (CART) VE KOLESISTOKININ
DUZEYLERININ MALNUTRISYONU OLAN GOCUKLARDAKi ROLU

Anna Carina Ergani', Mustafa Esat Tezcan? Ummiigiilsiim Can?, Emine Arslan Kilicoglu®*

1 — Konya Sehir Hastanesi, Gocuk Gastroenterolojisi

2 — Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Ve Ergen Psikiyatri

3 — Konya Sehir Hastanesi Klinik Biyokimya Bolimu

4 — KTO Karatay Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Gocuk Geligimi Program

Amag: Malniitrisyon, ¢ocukluk ¢aginda biiyiime ve gelismeyi olumsuz etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Enerji homeostazi,
merkezi sinir sistemi ile gastrointestinal sistem arasinda isleyen karmasik noroendokrin mekanizmalar tarafindan
diizenlenmektedir. Cocaine- and Amphetamine-Regulated Transcript (CART), hipotalamusta bulunan giiglii bir anoreksijenik
noropeptit olup besin alimini baskilar ve enerji harcamasini artirir. Kolesistokinin (CCK) ise gastrointestinal sistemden salgilanan
ve 0glin sonrasi tokluk hissini olusturan periferal bir hormondur. Cocukluk ¢agi malniitrisyonunda bu iki peptidin birlikte
dederlendirildigi ¢calisma sayisi oldukga sinirlidir. Bu galismada serum CART ve CCK diizeylerinin malniitrisyonlu ¢ocuklardaki
degisimi ve biyobelirtec potansiyeli arastirildi.

Yontem: Prospektif, kesitsel, olgu-kontrol tasarimindaki bu calismaya, yaslan 5-15 yas arasinda degisen 95 malniitrisyonlu
cocuk ile yas ve cinsiyet acisindan benzer 80 saglikli cocuk dahil edildi. Malniitrisyon, Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gére
agirlik ve/veya BKi'nin -2 SDS altinda olmasi seklinde tanimlandi. Aglik sonrasi alinan serum drneklerinde CART ve CCK diizeyleri
ELISA yontemi ile dlgiildii. Gruplar Mann-Whitney U testi ile kargilagtinldi. Yas, cinsiyet, BKi ve sosyoekonomik durum agisindan
diizeltilmis iki agamali hiyerarsik lojistik regresyon analizi uygulandi. Ayirt edici performans ROC analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Serum CART diizeyleri malniitrisyon grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak daha diisiiktii (p<0.001). CCK diizeyleri
agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.345). Hiyerarsik lojistik regresyon analizinde CART, yas, cinsiyet, BKi
ve sosyoekonomik durumdan bagimsiz olarak malniitrisyonun anlamli bir 6ngoriiciisiiydii (p=0.001). Modele CCK'nin eklenmesi
anlamli katki saglamadi (p=0.382). ROC analizinde CART igin egri altinda kalan alan (AUC) 0.734 (GA %95: 0.655-0.808) olarak
bulundu. En uygun kesim degeri 2629.55 pg/mL olup duyarlilik %56, 6zgiilliik %91.2 idi. Malniitrisyon grubunda CART diizeyi ile
yas arasinda negatif korelasyon saptanirken (p=-0.234, p=0.023), CCK yalnizca ebeveyn yas! ile zayif pozitif korelasyon gosterdi.

Sonug: Malniitrisyonlu cocuklarda serum CART diizeyleri belirgin olarak azalmakta ve antropometrik dlgtimler ile sosyoekonomik
durumdan bagimsiz sekilde malniitrisyonu ongorebilmektedir. Bu durum, kronik enerji eksikligi sirasinda anoreksijenik
sinyallemenin baskilanmasini yansitan adaptif bir yanit olarak degerlendirilebilir. Buna karsin CCK'nin malniitrisyonun ayirt
edilmesinde ek bir katkisi gosterilememistir. Bulgularimiz, CART'In gocukluk c¢agi malniitrisyonunda umut vaat eden bir
biyobelirteg olabilecegini diistindiirmekte olup, daha genis orneklemli cok merkezli galismalarla dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: CART peptidi, istah diizenleyici peptitler, kolesistokinin, malniitrisyon
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COCUKLARDA ENDOSKOPiK RETROGRAD KOLANJjYQPANKREATOGRAFi:
10 YILLIK TEK MERKEZ DENEYiMIi

Hatice Yilmaz Dagh', Haydar Adanir’, Aygen Yilmaz', Reha Artan’

1 — Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Antalya, Tirkiye

Amag: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP), yetiskin popiilasyonda pankreatikobiliyer hastaliklarin yonetiminde
siklikla kullanilan bir tani ve tedavi yontemidir [1]. Pediatrik popiilasyonda kullanimi yayginlagsa da, cocuklarda ERCP deneyimi
nispeten sinirhdir. Pediatrik ERCP ile ilgili mevcut literatiir, gogunlukla yetiskin endoskopistler tarafindan yiiriitiilen vaka serilerinden
olugmasi nedeniyle, pediatrik hastalarda ERCP uygulamasi ile ilgili standart bir protokol bulunmamaktadir. Bu ¢alismada, 2014-
2024 yillan arasinda ligiincli basamak bir saglik kurusunda, pediatrik hasta poplilasyonunda gerceklestirilen ERCP islemlerinin
endikasyonlari, teknik basari oranlari ve istenmeyen olay sikliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu retrospektif kohort calismaya Ocak 2014- Aralik 2024 yillar arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk
Gastroenterolojisi Bilim Dali'nda herhangi bir endikasyonla ERCP uygulanan 18 yas alti tim hastalar dahil edildi. Asagidaki veriler
alindi: hasta demografik bilgileri, laboratuvar bulgular, ERCP endikasyonlari, teknik basari oranlari, ERCP miidahaleleri ve ilgili
advers olaylara iliskin ek veriler.

ERCP islemleri sirasinda bilingli sedasyon igin anestezist, midazolam ve propofol kombinasyonunu intravendz olarak uyguladi.
Pediatrik hastalarda ERCP islemleri eriskin gastroenterologlarla i birligi icinde yiiriitilmiistiir. Hastalar, endoskopistin tercihine
ve hastanin konforuna bagl olarak sol lateral dekubitus veya yiiziistii pozisyonda konumlandirildi. Tiim islemlerde yetigkin bir
duodenoskop (ED-530XT8, Fujifilm Corporation, Tokyo, Japonya) kullanildi.

Bulgular: Calismamizda 71 pediatrik hastaya toplam 125 ERCP islemi gergeklestirildigi tespit edildi. Hastalarin ortalama yas!
14.26+4.05y1l, %64.7'si (n = 46) kiz idi. Yas dagilimi ergenlik cagindaki hastalarin baskin oldugunu gosterdi ve hastalarin %73.2'si
13 ile 18 yaslar arasindaydi. ERCP endikasyonu hastalarin gogunda koledok tasi (%56,3) iken bunu kronik pankreatit (%15,4) ve
karaciger nakline bagli safra yolu darliklari (%14) takip etmekteydi. ERCP’lerin %80'ine terapdtik bir miidahale gergeklestirildi, kalan
%20'sinde tamamen tanisal bir ERCP gerceklestirildi. En sik gerceklestirilen miidahale hastalarin %51.2'sinde gergeklesen safra
veya pankreas sfinkterotomisiydi. ERCP yapilan hastalarda toplam advers olay orani %32.8 idi. Hastalarin %17.9'unda (22 hasta)
pankreatit meydana gelmisti. Cotton kriterlerine gore bunlarin 11'i hafif, 8'i orta ve 3'li agir siddette kategorize edildi. Hastalarin
%4.8'inde kolanijit, %0.8'inde perforasyon gelisti. Hastalarin hicbirinde kanama ve 6liim goriilmedigi tespit edildi. istenilen kanalin
kaniilasyonu olarak tanimlanan ERCP teknik basari orani %91.2 idi. ERCP’lerin %3.2'sinde (4) derin kaniilasyon saglanamamisti.
Bu hastalarin hepsi karaciger nakli olmus ve safra yollarinda ileri derece darlik ve fibrozis olan hastalard. Hastalarin %3.2'sinde (4)
ampullanin taninamamasi, kaniilasyonu engelleyen 6nceden kesilmis sfinkteretomi kaynakli degisen anatomi gibi endoskopist
iligkili faktorler, %2.4'linde (3) ise hastay yeterli sekilde anestezi altina alamama ve anestezi indiiksiyonu sirasinda tasikardi
gelismesi gibi endoskopist iliskili olmayan faktorler nedeniyle kaniilasyon denenmedigi tespit edildi.
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Sonug: ERCP yapilan hastalarin en yaygin endikasyonlari koledok tasi, kronik pankreatit, karaciger nakline bagh safra yolu darliklari
idi. Pediatrik popiilasyonda ERCP yiiksek hacimli merkezlerde deneyimli endoskopistler ile oldukca etkilidir. Teknik basari, teknik
girisimlerin oranlar yetiskinlere benzerdir. Bes olgunun birinde pankreatit ve birinde kolanjit komplikasyonu olmakla birlikte,
kanama, perforasyon ve 6liimii iceren ciddi yan etki olaylari goriilmedi. Kiigiik cocuklarda ERCP'nin kullanimi ile ilgili daha fazla
caligmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi, kaniilasyon, komplikasyon, pediatrik popiilasyon, sfinkterotomi
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K-01

KARACIGER BIYOPSiSINI OKUMAK-2: GOCUKTA KARACIGER BiYOPSISINDE PATERN YAKLASIMI:
STEATOHEPATIT, OTOIMMUNITE VE FIBROZIS

Gonca Ozgiin

Pediatrik ve Erigkin Alkolsiiz Yagh Karaciger Hastaligi
(Non Alkolik Fatty Liver Disease-NAFLD)

Fenotipik Benzerlikler ve Farkliliklar

NAFLD, giiniimiizde gocukluk ¢aginin en yaygin kronik karaciger hastali§i haline gelmistir ve genel pediatrik poplilasyonun
%10-20'sini etkilemektedir. Pediatrik ve erigkin NAFLD, her ne kadar ortak metabolik risk faktorlerini (obezite, insiilin direnci,
dislipidemi) paylassa da, klinik prezentasyon, patofizyoloji ve 6zellikle histolojik goriiniim agisindan Gnemli farkliliklar sergiler.

Klinik ve Epidemiyolojik Karsilagtirma

Her iki yas grubunda da hastalik genellikle asemptomatiktir ve insidental olarak saptanan yiiksek aminotransferaz diizeyleri veya
ultrasonografik yaglanmaiile teshis edilir. Ancak pediatrik vakalarda basit steatoz, eriskinlere gore daha agresif bir seyir izleyebilir
ve gocukluk doneminde siroz veya karaciger yetmezligine ilerleme riski tasir. Erkek cinsiyet baskinhg her iki grupta da goriilmekle
birlikte, bu fark pediatrik poplilasyonda (erkeklerde %40 daha fazla) daha belirgindir.

Patolojik Degerlendirmenin Onemi

Karaciger biyopsisi, NAFLD tanisinda, basit steatozu Nonalkolik steatohepatitten (NASH) ayirt etmede ve fibrozis evresini
belirlemede halen “altin standart” kabul edilmektedir. Laboratuvar testleri ve goriintiileme yontemleri, 6zellikle gocuklarda
karacigerdeki hasarin ciddiyetini ve fibrozis varligini ongérmede yetersiz kalabilmektedir; ¢linkii ileri evre NASH vakalarinda bile
aminotransferaz diizeyleri normal seyredebilir. Ayrica patolojik inceleme, Wilson hastaligi, otoimmiin hepatit ve alfa-1 antitiripsin
eksikligi gibi diger steatoz nedenlerinin diglanmasi igin kritiktir.

Patolojik Degerlendirme Kriterleri ve Histolojik Tipler
Pediatrik ve eriskin steatohepatit arasindaki en carpici fark histolojik dagiimdir. Literatiirde iki temel fenotip tanimlanmistir:

o Tip 1 NASH (Eriskin Tipi): Genellikle zon 3 yerlesimli makrovesikiiler steatoz, belirgin hepatosit balonlagmasi, Mallory-Denk
cisimcikleri ve perisiniizoidal (chicken-wire) fibrozis ile karakterizedir.

e Tip 2 NASH (Pediatrik Tip): Daha ¢ok zon 1 (periportal) yerlesimli steatoz, portal inflamasyon ve portal fibrozis ile
karakterizedir. Hepatosit balonlagmasi ve Mallory cisimcikleri cocuklarda nadirdir veya hig goriilmeyebilir.

e Overlap: Cocuklarin yaklasik %32>sinde her iki tipin 0zelliklerini tagiyan karma bir patern gorilebilir.

Patolojik degerlendirmede kullanilan NAFLD Aktivite Skoru (NAS); steatoz derecesi, lobiiler inflamasyon ve balonlagmanin
toplamindan olusur. Ancak, NAS'in lobiiler inflamasyonu baz alip portal inflamasyonu (gocuklarda daha yaygin olan bilesen)
icermemesi, pediatrik popilasyonda kullanimini kisitlayabilmektedir.
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Yonetim ve Sonug

Her iki grupta da tedavinin temel tasi diyet ve egzersizle saglanan yasam tarzi degisikligidir. Pediatrik hastalarda erken teshis
ve patolojik evreleme, hastaligin erigkinlikte son donem karaciger yetmezligine ilerlemesini onlemek adina hayati dnem tasir.
Pediatrik gastroenterologlarin, yetigkinlige gegis siirecindeki hastalari yakindan takip etmesi ve metabolik sendromun multiorgan
etkilerini goz oniinde bulundurmasi gerekir.

Tip 2 pediatrik NASH fenotipinin (portal inflamasyon ve portal fibrozis ile karakterize olan tip) eriskinlikteki
seyri hakkinda bilimsel veriler, bu paternin zamanla degisebilecegini ve ciddi riskler tagidigini gostermektedir:

o Histolojik Paternin Evrimi: Tip 2 patern genellikle daha kiigiik yastaki ve ergenlik oncesi (prepubertal) cocuklarda daha
yaygindir. Bazi galigmalar, gocuklarin ergenlige girmesiyle birlikte bu paternin degiserek, erigkin tipi olan Tip 1 paternine
(zon 3 yerlesimli steatoz ve balonlagma) benzemeye basladigini bildirmektedir. Bu durum, Tip 2>nin hastali§in erken bir evresi
olabilecegi veya yasla birlikte karacigerin hasara verdigi yanitin degistigi hipotezini desteklemektedir.

o Fibrozis Riski: Tip 2 paternine sahip olan gocuklarda, erigkin tipi patern sergileyen ¢ocuklara gore daha siddetli fibrozis goriiime
egilimi vardir. Portal bolgeye yerlesen bu hasar paterninin, ileri evre fibrozis ile yakindan iligkili oldugu saptanmistir.

o Geng Erigkinlikte Siroz Riski: Cocukluk doneminde baglayan steatohepatit, eriskinlere gore daha agresif bir seyir izleyebilir.
Arastirmalar, genc erigkinlerde goriilen birgok siroz vakasinin, gocuklukta teshis edilmemis veya tedavi edilmemis
NAFLD»nin bir sonucu oldugunu gostermektedir. Uzun siireli takip ¢alismalari, gocukluk ¢aginda Tip 2 patern veya NASH
tanisi alan hastalarin bir kisminin geng eriskinlik doneminde siroz, karaciger yetmezligi ve hatta karaciger nakli gerektiren son
evre karaciger hastaligina ilerleyebildigini dokiimante etmistir.

¢ Klinik Seyrin Belirsizligi: Tip 2 paternin dogal seyrinin Tip 1>den kesin olarak ne kadar farkli oldugu ve tedaviye yanitin nasil
dedgistigi halen aktif bir arastirma konusudur. Ancak genel kanaat, pediatrik baslangicli bu hastaligin yagsam boyu devam eden
metabolik ve hepatik komplikasyon riskini (diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar vb.) artirdi§i yoniindedir.

Ozetle, Tip 2 pediatrik patern eriskinlige dogru ilerlerken hem histolojik olarak erigkin tipine doniisme hem de siddetli fibrozis ve
siroza ilerleme agisindan yiiksek risk tagimaktadir.

Pediatrik Karaciger Fibrozisinde Histopatolojik Dagilim ve Evreleme Farkliliklar

Pediatrik NAFLD farkh bir fibrozis evreleme sisteminin veya alt kategorilerinin  kullaniimasinin  temel
nedeni, gocuklardaki fibrozis dagilim paterninin erigkinlerden belirgin sekilde farklilik gostermesidir.

Kaynaklara gore bu farkliigin nedenleri ve skorlama sistemindeki karsiligi su sekildedir:

Histopatolojik Dagilim Farki

o FErigkin Tipi Patern: Erigkin NAFLD veya alkolik karaciger hastali§inda fibrozis tipik olarak sentrilobiiler periveniiler dagilim
gosterir ve siniizoidal (perisiniizoidal) fibrozis ile baslar.

o Pediatrik Tipi Patern: Cocuklarda ise fibrozis paterni, hepatotropik viriis enfeksiyonlarina (kronik hepatitler gibi) benzer
sekilde periportal dagiim sergiler. Pediatrik vakalarda erigkinlerde sik goriilen perisiniizoidal veya periveniiler fibrozis
genellikle belirgin degildir.

Skorlama Sistemlerindeki Uyarlamalar (NASH CRN)

Geleneksel evreleme sistemleri genellikle erigkinlerdeki zon 3  (perisiniizoidal) fibrozis odakli  oldugu
icin,  pediatrik  fenotipi  dogru  tanimlamak amaciyla NASH CRN  (Nonalcoholic  Steatohepatitis
Clinical Research Network) skorlama sisteminde 6zel diizenlemeler yapilmistir:



{7, Ulusal Gocuk bastroenteroloj, T

epatoloji ve Beslenme Kongresi 4 gicee 4

“Bilimin Isiginda Cocuklarin Sagligina Umutla” I0 - 13 Haziran 2025

—r

o Evre 1C Tanimi: NASH CRN sistemi, pediatrik tipi fibrozisi kapsayacak sekilde «Evre 1»i alt gruplara ayirmistir. Evre 1C,
sadece portal veya periportal yerlesimli fibrozisi tanimlamak igin kullanilir ve bu durum dogrudan “pediatrik tip fibrozis” olarak
adlandinlr.

o Kapsayicilik: Eriskinlerde daha yaygin olan zon 3 perisiniizoidal fibrozis ise Evre 1A (hafif) ve Evre 1B (orta) olarak siniflandirilir.

Ozetle, pediatrik hastalarda fibrozisin karacigerin portal bélgelerinde (Zon 1) baslamasi, sadece eriskin odakli (Zon 3 odakl)
skorlama sistemlerinin gocuklardaki hastalik evresini oldugundan daha diisiik gostermesine veya yanlis degerlendirmesine yol
acabilecegi icin bu farklilagtinlmis skorlar kullaniimaktadir.

Bu skorun temel klinik 6nemini su basliklar altinda 6zetleyebiliriz:

1. Pediatrik Fenotipin Dogru Tamimlanmasi

Eriskinlerde NAFLD kaynakli fibrozis genellikle zon 3 yerlesimli perisiniizoidal alanlarda baslarken, gocuklarda (6zellikle Tip 2
NASH paterninde) fibrozis siklikla portal veya periportal alanlarda baslar. Klasik evreleme sistemleri zon 3 hasarina odaklandigj
icin, portal yerlesimli bu hasar tanimlamakta yetersiz kalabilmektedir. NASH CRN (NASH Clinical Research Network) sistemi,
sadece portal/periportal yerlesimli bu fibrozisi Evre 1C olarak adlandirarak pediatrik vakalarin dogru evrelenmesini saglamistir.

2. Yanlis Evrelemenin ve “Gozden Kagirma” Riskinin Onlenmesi

Geleneksel erigkin odakli sistemlerde, evre 1 genellikle perisiniizoidal fibrozisi ifade eder. EGer sadece eriskin kriterleri
kullanilirsa, cocuktaki periportal fibrozisi standart bir kategoriye sokulamayabilir veya bu durumu oldugundan daha hafif
(evre 0 gibi) raporlayabilir. Evre 1C kategorisi, bu patolojik dagilim farkini resmiyete dokerek tanida standardizasyon saglar.

3. Hastalik Seyrinin Ongoriilmesi

Pediatrik tip portal fibrozis (Evre 1C), genellikle daha kiigiik yastaki cocuklarda goriiliir ve bu paternin varligi, hastali§in potansiyel
olarak daha agresif bir periportal inflamasyonla iliskili oldugunu gosterebilir. Bu skor, klinisyene hastanin erigkin tipine (Evre
1A/B) kiyasla farkli bir histolojik zeminde oldugunu ve takibinde portal bolgedeki bu hasarin kopriilesme fibrozisine ilerleyip
ilerlemediginin yakindan izlenmesi gerektigini hatirlatir.

4. Klinik Aragtirmalar ve istatistiksel Analiz

Evre 1C'nin varligi, pediatrik NAFLD iizerine yapilan klinik ¢alismalarda hastalarin fenotiplerine gore gruplandiriimasini saglar. Bu
sayede, hangi tedavilerin portal fibrozis lizerinde (Evre 1C), hangilerinin ise perisiniizoidal fibrozis (Evre 1A/B) iizerinde daha etkili
oldugu analiz edilebilir.

Ozetle, Evre 1C skoru pediatrik hastalarda patolojik degerlendirmenin hassasiyetini artirir ve gocuklarin karacigerindeki hasarin
dagiimina uygun, 6zellegmis bir tani konulmasina imkan tanir.

Karaciger Biyopsisinde Ornek Yetersizligi ve Evreleme Hatalar
Karaciger biyopsisi orneginin yetersiz olmasi, ozellikle hastaligin siddetini belirleyen evreleme (staging) ve derecelendirme
(grading) siireclerinde hatali sonuglara yol agan en kritik faktrlerden biridir. Kaynaklara gore, yetersiz biyopsi 6rneginin evrelemeyi

etkileme bigimleri sunlardir:

Dogru bir evreleme yapilabilmesi igin biyopsi 6rneginin ideal olarak en az 2 cm uzunlugunda olmasi ve 11 veya daha fazla tam
portal trakt icermesi gerekir. Bu kriterlerin altindaki rneklerde, fibroz dokunun gergek yayginligini saptamak zorlasir.
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Karaciger biyopsisi 6rneginin 2 cm'den kisa olmasi, 6zellikle hastali§in siddetini belirleyen evreleme (staging) ve derecelendirme
(grading) gibi yari-kantitatif analizlerde ciddi tanisal riskler olusturur,

Kaynaklara gore, yetersiz uzunluktaki bir biyopsi drneginde karsilagilan temel riskler sunlardir:

Hastalik Siddetinin Oldugundan Az Tahmin Edilmesi (Underestimation): En biiyiik risk, mevcut patolojinin gergekte
oldugundan daha hafif goriinmesidir. Literatiirde bu durum, “ornek ne kadar kiiciikse, hastalik o kadar hafif goriiniir” seklinde
ifade edilmektedir.

Ornekleme Hatasi (Sampling Error): Karaciger hastaliklari dokuda her zaman homojen bir dagilim gostermez. Kisa bir ornek,
karacigerin daha siddetli hasar gormiis bolgelerinin gozden kagmasina neden olabilir.

Diisiik Giivenilirlik: Biyopsi, hastaligin ne oldugunu belirleyen kalitatif analizlerde (teshis) oldukga basariliyken; ornegin
boyutu kiigiildiikge, hastaligin ne kadar ilerledigini 6lgen yari-kantitatif degerlendirmelerin giivenilirligi azalr,

Yanhs Evreleme (Staging): Fibrozis skoru, biyopsi 6rneginin uzunlugundan ve icerdigi portal trakt sayisindan dogrudan
etkilenir. ideal olarak 2 cm veya daha uzun olmasi gereken orneklerde, bu sininn altina diisiildiigiinde fibrozisin yayginli§i tam
olarak temsil edilemeyebilir ve bu durum yanlig prognoz tahminine yol agabilir,.

istatistiksel Zayiflik: Patologlar, portal traktlardaki lezyonlan degerlendirirken «zihinsel bir ortalama» alirlar. Ornekte
bulunmasi gereken ideal 11 veya daha fazla tam portal trakt sayisi saglanamadiginda, bu ortalamanin yanilma payi artar ve
gozlemciler arasi tutarlilik diiger,

Siroz Tanisinda Yasanan Giigliikler: Siroz tanisi koyabilmek igin karacigerdeki nodiilarite ve kopriilesen septalarin
tiim ornedi kapsamasi gerekir. Ornek cok kiiciik oldugunda, mevcut septalar “kpriilesme” gibi gériinebilir ve siroz
tanisi gozden kacabilir.

Ozetle, yetersiz bir biyopsi drnegi, ileri evre bir fibrozisi veya sirozu daha hafif bir evreymis gibi gostererek yanhs klinik yonetime
ve hatali prognoz tahminine neden olabilir.

Otoimmiin Hepatit ve Overlap Sendromlarinin Tanimi

Otoimmiin hepatit (AIH); nedeni bilinmeyen, genellikle kadinlarda goriilen, hipergamaglobulinemi, dolasimdaki otoantikorlar ve
karaciger biyopsisinde arayiiz hepatiti ile karakterize kronik inflamatuar bir karaciger hastaligidir. Overlap sendromlari ise, klasik
tani kategorilerine tam olarak uymayan, AIH 6zelliklerinin yani sira Primer Biliyer Kolanjit (PBC) veya Primer Sklerozan Kolanjit
(PSC) gibi kolestatik hastaliklarin 6zelliklerini de tastyan hibrit durumlardir. Bu sendromlar genellikle ayri patolojik varliklardan
ziyade, birincil bir hastali§in digerinin 6zelliklerini tagiyan varyantlar olarak kabul edilir.
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Klinik, Serolojik ve Patolojik Ozellikler
Asagidaki tabloda kaynaklara dayali temel benzerlikler ve farkliliklar 6zetlenmistir:
Ozellik  Otoimmiin Hepatit (AlH) PBC (AIH ile Overlap Durumu) PSC (AlH ile Overlap Durumu)
Klinik Genellikle hepatit tablosu; halsizlik, sarilik;  Kolestatik tablo; kasinti yaygindir; Kolestatik tablo; siklikla IBH ile
ALT/AST belirgin artis. ALP ve GGT diizeylerinde belirgin iliskilidir.
artis.
Serolojik ANA, SMA, anti-LKM-1 pozitifligi; AMA pozitifligi; Genellikle AMA
yiiksek IgG diizeyleri. yiiksek IgM diizeyleri. negatiftir; pANCA pozitifligi
(atipik pANNA) goriilebilir.
Patolojik interfaz hepatiti, portal plazma hiicresi Safra kanali hasari, florid kanal Periduktal “sogan zan"” tipi
infiltrasyonu, “rozet” olusumu. lezyonlari, graniilomlar. fibrozis, duktopeni, kanalsi
proliferasyon.
Ayirici Tanida Patolojik Degerlendirmenin Onemi
Karaciger biyopsisi, ayirici tanida ve hastaligin siddetini belirlemede vazgecilmez

bir “altin standarttir”. Patolojik degerlendirmede ozellikle su kriterlere dikkat edilmelidir:

o interfaz Hepatit: Altbnin temel bulgusudur; portal bolgedeki inflamasyonun sinirlayic plagi asarak hepatositlere hasar
vermesini ifade eder. Overlap tanisi igin (6zellikle Paris kriterlerinde) bu bulgunun varli§i zorunludur.

o Plazma Hiicreleri: Portal infiltrasyonda plazma hiicrelerinin yogunlugu AlH lehinedir.

o SafraDuktusHasari:Lenfositik kolanjitveyafloridkanallezyonlariPBCveya PSCvarliginaisareteder. Duktus kaybi (duktopeni) ve
portal fibrozis PSC overlap sendromlarinda (6zellikle kiigiik kanal PSC) kritik neme sahiptir.

Klinik, Serolojik ve Biyopsi Verileri ile Ayirici Tan1 Yonetimi

Ayirici tani siireci, hastanin baskin olan klinik ve laboratuvar bileseninin belirlenmesiyle baglar. Tanida su yontemler izlenir:

1. AIH-PBC Overlap (Paris Kriterleri): Tani igin AIH ve PBC kriterlerinin her birinden en az ikisinin bulunmasi gerekir.

e AlH bileseni: ALT > 5x ULN (ist sinir), IgG > 2x ULN veya SMA pozitifligi ve arayiiz hepatiti.
e  PBC bileseni: ALP > 2x ULN veya GGT > 5x ULN, AMA pozitifligi ve florid duktus lezyonu.

2. AIH-PSC Overlap: Tipik AIH ozelliklerine sahip hastalarda kolanjiografide saptanan safra yolu darliklarn ve dilatasyonlari
ile tani konur. Kolanjiografinin normal oldugu ancak biyopsinin safra kanali hasarini (periduktal fibrozis gibi) gosterdigi
durumlarda “kiigiik kanal PSC” diisiiniilmelidir.

3. IAHG Skorlama Sistemleri: IAIHG (Uluslararasi Otoimmiin Hepatit Grubu) tarafindan gelistirilen skorlama sistemleri, AIHyi

(%50-78). Bu nedenle skorlama sistemleri tek basina tani koydurucu degil, destekleyici olarak kullaniimalidir.

Sonug olarak; klinisyen, viral belirteglerin yoklugunda yiiksek transaminaz veya kolestatik enzim diizeyleri ile karsilastiginda
otoimmiiniteyi mutlaka dislamali; serolojik testler ve biyopsi bulgularini entegre ederek hastayl baskin fenotipine gore
siniflandirmalidr.
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Cocuklarda Otoimmiin Hepatit ve Sklerozan Kolanjit Fenotipleri

Kaynaklar temelinde, pediatrik donemdeki otoimmiin hepatit (AIH) ve overlap sendromlari, 6zellikle Otoimmiin Sklerozan Kolanijit
(ASC) fenotipi iizerinden tanimlanmakta ve eriskinlerden farkli klinik 6zellikler sergilemektedir.

Pediatrik Otoimmiin Hepatit (AIH) Tipleri

Cocuklarda AIH genellikle iki ana tipte goriiliir:

e Tip 1 AIH: ANA (antiniikleer antikor) ve/veya SMA (diiz kas antikoru) pozitifligi ile karakterizedir ve her yas grubunda
goriilebilir.

e Tip 2 AlH: Anti-LKM-1 (karaciger bobrek mikrozomal tip 1) pozitifligi ile tanimlanir; bu form gocuklarda ve genglerde daha
yaygindir. Tip 2 AlH, genellikle daha siddetli bir baglangig sergileyebilir ve hizla siroza ilerleme riski tasir.

Pediatrik Overlap Sendromu: Otoimmiin Sklerozan Kolanjit (ASC)

Cocuklarda en sk goriilen overlap tablosu, AIH ve Primer Sklerozan Kolanjit (PSC) ozelliklerinin

birlestigi Otoimmiin Sklerozan Kolanjit'tir (ASC).

o Siklk: Karaciger hastaligi ve otoantikor pozitifli§i olan 55 gocuk lizerinde yapilan bir ¢alismada, hastalarin %49unun ASC,
%5TDvinin ise «saf» AIH oldugu saptanmistir.

o Kiinik Ozellikler: ASC»li cocuklarda inflamatuar Bagirsak Hastali§i (iBH) goriilme sikligi, sadece AIH olan gocuklara gore
anlamli diizeyde daha yiiksektir.

¢ Seroloji: ASC vakalarinin gogunda ANA ve/veya SMA pozitifligi goriltirken, Tip 2 AlH>nin belirteci olan LKM-1 pozitifli§i ASC
overlap tablolarinda oldukga nadirdir.

Kiigiik Kanal Sklerozan Kolanjit Overlap

Bazi pediatrik vakalarda, AIH bulgularina histolojik safra kanali hasari eslik etmesine ragmen kolanjiyografi normal ¢ikabilir; bu
durum kiigiik kanal PSC overlap olarak adlandinlir. Bu fenotipte, biyopsi verileri safra yolu tutulumunu teyit ederken, radyolojik
goriintiileme biiyiik kanallarda hasar gostermez.

Tanisal Yaklasim ve Patolojinin Onemi

Pediatrik AlH tanisinda karaciger biyopsisi ve kolanjiyografik inceleme kritiktir: "

 Rutin Kolanjiyografi: Cocuklarda safra yolu tutulumu (ASC) klinik olarak sessiz kalabildiginden, AIH tanisi alan tiim gocuklarda
kolanjiyografik (MRCP veya ERCP) inceleme yapilmasi onerilir.

o Histoloji: Pediatrik AIH vakalarinin yaklasik %31>inde interfaz hepatitine ek olarak safra kanali hasari, lenfositik kolanjit veya
duktopeni gibi histolojik degisiklikler goriilebilir.

Tedavi ve Prognoz

Pediatrik overlap sendromlari ve ASC genellikle immiinsiipresif tedaviye iyi yanit verir. Tip 2 AIH icin remisyon oranlar %65-
80, kiiglik kanal kolanijiti icin ise %80'in iizerindedir. Cocuklarda immiinsiipresyon safra yolu degisikliklerinin ilerlemesini her
zaman durduramayabilir. Safra yolu tutulumu olan gocuklarda nakilsiz sagkalim oranlari, saf AIH olan gocuklara gore daha diisiik
seyredebilmektedir. Ayrica, cocukluk caginda niikslerin yaygin oldugu bildirilmistir.
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K-02

GOCUKLARDA OTOIMMUN HEPATITTE GUNCEL YAKLASIM:
TANI, TEDAVI VE iZLEMDE NELER DEGi§Ti?

Yusuf Aydemir’

1 — Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji BD.

Otoimmiin hepatit (OiH), tedavi edilmediginde siroz ve son donem karaciger hastaligina ilerleyebilen kronik inflamatuvar bir
hepatopatidir. Tim olgularin %25'ini gocuklar olugtururken insidans son iki dekatta 3,1 kat artmigtir. ANA/ASMA pozitifligiyle
seyreden Tip 1 ve anti-LKM1/anti-LC1 pozitifligiyle daha kiigiik yasta daha agir klinik gosteren Tip 2 seklinde iki alt tipi
bulunmaktadir. Patogenezde Th17/Treg dengesizligi ve regiilator T hiicresi islev bozuklugu belirleyici rol oynamaktadir.

OiH tanisi; klinik, biyokimyasal, serolojik ve histopatolojik bulgularin biitiinlesik degerlendirmesine dayanir. Referans yéntem
olan IIF ile otoantikorlar olgularin %95'inde pozitif saptanmaktadir. Gocuklarda esik titreler diisiiktiir (ANA/ASMA =1:20, anti-
LKM1 21:10); anti-SLA her iki tipe 6zgii tek otoantikordur. Olgularin %5-20sini olusturan seronegatif OiH'de prozone etkisi, erken
donem veya immiinsiipresif kullanim akilda tutularak panel genisletilmeli; ASGPR, PD-1 ve PCK2 gibi arastirma agamasindaki
antikorlar da degerlendirmeye alinmalidir.

2022 yilinda glincellenen IAHPG histolojik kriterleri; interface hepatit, portal inflamasyon, plazma hiicresi yogunlugu, hepatosit
rozetleri ve emperipolezisi standardize etmistir. Koagiilopati nedeniyle transvenoz biyopsi yapilamayan akut olgularda
immiinsipresif tedavi geciktiriimemeli, biyopsi uygulanabilir hale geldiginde yapilmalidir. Giincel verilere gore biyopsi oncesi
skorlama sistemleri ile “kesin” tani esigine ulasilabilen segilmis olgularda biyopsi zorunlulugu tartisilmakla birlikte, histoloji
tedavi karari ve tedavi kesimi 6ngoriisii agisindan vazgegilmez olmayi stirdiirmektedir.

Ensefalopati eslik etmeyen her agirlik derecesindeki OiH'de immiinsiipresif tedavi endikasyonu mevcuttur; remisyon oranlari
%90'a ulagmaktadir. Standart indiiksiyon tedavisi olan prednizolon (2 mg/kg/giin, maksimum 60 mg/giin), siroz bulunmayan
hafif-orta olgularda sistemik yan etkileri azaltmak amaciyla budesonid ile ikame edilebilir. idame tedavisinde hastalarin yaklasik
%85'ine azatioprin eklenmesi gerekmekte olup kombine baslangi¢ da tercih edilen bir yaklasim olarak one ¢ikmaktadir. Azatioprin
intoleransi ya da yetersiz yanit durumunda mikofenolat mofetil (MMF) etkin bir ikinci basamak segenegi olarak yerini almaktadir.

Pediatrik OiH'de tedavi siiresi en az 2-3 yil olmalidir. Tedavi kesimi; transaminaz ve IgG'nin normallesmesi, en az bir yil boyunca
negatif veya diisiik titrede otoantikor pozitifli§i ve biyopside residual inflamasyon olmamasi (HAI <4) kosullarinin birlikte
saglandigi durumlarda degerlendirilebilir. Uzun donem takipte Tip 1 OiH olgularinin yalnizca %20'sinde kalici tedavi kesilmesi
miimkiin olurken Tip 2'de bu oran oldukga diisiik kalmakta ve olgularin %45'inde relaps yaganmaktadir.

“Herkese tek tedavi” anlayisindan “kisisellestirilmis tedavi” yaklasimina gegis, OiH giindeminin merkezine oturmustur. Arastirma
asamasindaki ajanlar arasinda BAFF reseptor inhibitorii ianalumab, TLR4 hedefli immiinmodiilator JKB-122, diisiik doz IL-2, yeni
nesil immiinoproteazom inhibitorii zetomipzomib ve steroidsiz MMF bazli rejimler yer almaktadir. Bu hedefli tedavilerin pediatrik
kohortlarda dogrulanmasi, oniimiizdeki donemin temel arastirma giindemini olusturmaktadir.
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K-03

COK ERKEN BASLANGICLI iNFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALIGINDA
ALGORITMIK YAKLASIMLAR

Arzu Meltem Demir

Ozet : Cok erken baslangigh inflamatuvar bagirsak hastaligi (GEB-IBH), 6 yasindan dnce ortaya gikan inflamatuvar bagirsak
hastaliklarini tanimlayan ve klasik cocukluk cagi iBH'den farkli klinik, genetik ve immiinolojik ozellikler gosteren heterojen bir
hastalik grubudur. Ozellikle yasamin ilk iki yilinda baslayan olgularda monogenik hastalik sikigi belirgin olarak artmaktadir.
Siddetli kolit, erken baslangigh perianal hastalik, biiylime geriligi, tekrarlayan enfeksiyonlar ve otoimmiin bulgular altta yatan
primer immiin yetmezlik veya monogenik defektleri diisiindiirmelidir. Glinimiizde genetik teknolojilerdeki gelismeler sayesinde
CEB-IBH olgularinda etiyolojik tani oranlari artmis, buna paralel olarak hedefe yonelik tedavi secenekleri ve hematopoetik
kok hiicre nakli gibi kiiratif yaklasimlar giindeme gelmistir. Bu makalede CEB-IBH'nin epidemiyolojisi, klinik ozellikleri, tanisal
algoritmalari ve genotipe dayali tedavi yaklagimlari giincel literatiir esliginde 6zetlenmistir.

Anahtar kelimeler: Cok erken baslangi¢gh inflamatuvar bagirsak hastaligi, monogenik inflamatuvar bagirsak hastalg, primer
immiin yetmezlik, hematopoetik kok hiicre nakli.

Girig: inflamatuvar bagirsak hastaliklar (iBH), gastrointestinal sistemin kronik, relapslarla seyreden ve immiin aracili inflamatuvar
hastaliklarini kapsayan bir grup hastaliktir. Son yillarda gocukluk gaginda iBH insidansinda belirgin artis gézlenirken, 6zellikle
yagamin ilk yillarinda ortaya gikan vakalar dikkat cekmektedir. Gok erken baslangigl inflamatuvar bagirsak hastali§ (GEB-IBH), 6
yasindan dnce baglayan iBH olgularini tanimlamaktadir. Neonatal dénem ve bebeklik gaginda ortaya gikan olgular ise hastaligin
en agir ve genetik agidan en 6zgiin alt grubunu olusturmaktadir (1,2).

GEB-IBH, gocukluk ¢agji iBH vakalarinin yaklasik %6-15'ini olugturmakta olup, son yillarda gériilme sikhginda artig bildirilmektedir
(3). Bilyiik gocuklara gore daha yaygin kolon tutulumu, daha agir inflamasyon, tedaviye direng ve monogenik hastaliklarla giiglii
iliski gostermesi nedeniyle ayri bir klinik fenotip olarak kabul edilmektedir (1,2).

Epidemiyoloji ve Genetik Temel : GEB-iBH'nin en dikkat gekici 6zelligi, monogenik hastaliklarla olan giiclii iligkisidir. Monogenik
nedenlerin sikligi yas kiiglildiikge artmaktadir. Cesitli serilerde yasamin ilk iki yilinda tani alan olgularda monogenik etiyoloji orani
%13-45 arasinda bildirilmistir (2,4,5).

Son yillarda yapilan genis genomik calismalar, erken baslangigh iBH olgularinda yiizlerce farkli genetik varyantin hastalik
gelisimine katkida bulunabilecegini gostermistir. En sik bildirilen genler arasinda IL1T0RA, LRBA, XIAP, CYBA, DOCK8, NFKB2,
SLC37A4 ve MEFV yer almaktadir (6). Bu genlerin biiyiik bolimii primer immiin yetmezlikler, immiin regiilasyon bozukluklari
veya otoinflamatuvar hastaliklarla ilikilidir. Monogenik iBH'ye neden olan genler temel olarak su mekanizmalar iizerinden etki
gostermektedir: intestinal epitel bariyer biitiinliigiiniin bozulmasi, bakteriyel tanima ve eliminasyon mekanizmalarinin etkilenmesi,
IL-10 sinyal yolunun bozulmasi, T-regiilator hiicre fonksiyon kusurlari, adaptif immiin sistem gelisim bozukluklari, otoinflamatuvar
yolaklarin aktivasyonu (2,7).
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Etiyopatogenez: GEB-IBH gelisiminde genetik faktorler kadar cevresel etkenler ve bagirsak mikrobiyotasi da 6nem tagimaktadir.
Yasamin ilk ii¢ yili immiin sistem maturasyonu agisindan kritik bir donemdir. Bu siirecte bagirsak mikrobiyotasinin olusumu ve
immiin tolerans gelisimi; dogum sekli, gebelik haftasi, anne beslenmesi, emzirme ve gevresel maruziyetlerden etkilenmektedir
(8). Normal bagirsak mikrobiyotasi ile konak immiin sistemi arasinda gelisen karsilikli toleransin bozulmasi, genetik yatkinlig
olan bireylerde kronik intestinal inflamasyona yol agabilmektedir. Ozellikle IL-10 sinyal yolundaki bozukluklar bagirsak immiin
homeostazini ciddi sekilde etkileyerek erken donemde agir kolit gelisimine neden olmaktadir (9).

Klinik Ozellikler: CEB-IBH oldukca heterojen klinik 6zelliklere sahiptir. Hastalik hafif seyirli kolit tablosundan, yasami tehdit eden
yaygin inflamasyona kadar genis bir spektrumda goriilebilir. En sik goriilen semptomlar: kronik veya tekrarlayan ishal, kanli ve
mukuslu diskilama, kusma, biiyiime geriligi, kilo alamama, hipoalbuminemi, tekrarlayan ates ataklaridir.

Perianal hastalik GEB-iBH icin 6zellikle 6nemlidir. Perianal fissiirler, fistiiller, cilt takilar ve tekrarlayan apseler yasaminilk aylarinda
ortaya ¢iktiginda monogenik hastalik olasiligi mutlaka arastinimalidir (2). Tani aninda hastalarin yaklasik %40'inda pankolit
saptanmaktadir. Ayrica baslangigta yalnizca kolonik tutulum gdsteren hastalarda zaman igerisinde ince bagirsak tutulumu
gelisebilmekte ve fenotip Crohn hastalifina doniisebilmektedir (10). Ekstraintestinal bulgular da siktir: artrit ve artralj, iiveit,
eritema nodozum, pyoderma gangrenozum, folikiilit, otoimmiin endokrinopatiler, hematolojik anomaliler goriilebilmektedir. Bazi
klinik ozellikler spesifik genetik defektleri diigiindiirebilir. Omegin a§ir perianal hastalik ve infantil kolit IL10/IL10R defektlerinde
tipikken, EBV iligkili komplikasyonlar ve hemofagositik lenfohistiositoz egilimi XIAP eksikliginde daha sik goriilmektedir (2,9).

Tanisal Algoritma: GEB-iBH siiphesi bulunan hastalardailk asama enfeksiyonlarin ve diger inflamatuvar hastaliklarin dislanmasidir
(11). Baslangig degerlendirmesinde tam kan sayimi, biyokimyasal testler, CRP ve eritrosit sedimentasyon hizi, fekal kalprotektin
veya laktoferrin, diskida gizli kan incelemesi kullanilir. Es zamanli olarak enfeksiyoz nedenler arastinimalidir. Ozellikle Salmonella,
Shigella, Campylobacter, Giardia, enteropatojenik Escherichia coli ve uygun yas grubunda Clostridioides difficile enfeksiyonlari
dislanmalidir. Ayirici tanida: inek siitii proteini alerjisi, diger gida alerjileri, ¢dlyak hastaligi, malniitrisyon, endokrin hastaliklar goz
oniinde bulundurulmalidir. iBH diisiiniilen tiim hastalarda iist gastrointestinal sistem endoskopisi ve ileokolonoskopi yapiimalidir.

Monogenik Hastalik Ne Zaman Diisiiniilmelidir?

Monogenik iBH acisindan “kirmizi bayrak” bulgulari (2): ilk iki yasta baslangig, siddetli perianal hastalik, tekrarlayan enfeksiyonlar,
akraba evliligi, aile oykiisti, otoimmiinite, hemofagositik lenfohistiositoz Oykiisi, tedaviye direncli hastaliktir. Bu hastalarda
immiinolojik degerlendirme mutlaka yapilmalidir. immiinglobulin diizeyleri, asi yanitlan, lenfosit alt grup analizleri, nétrofil
fonksiyon testleri ve gerekli enfeksiyon taramalari tanisal siirecin nemli pargalaridir.

Genetik Analizlerin Yeri: Giiniimiizde hedeflenmis gen panelleri, tim ekzom dizileme (WES) ve tim genom dizileme (WGS)
yontemleri kullaniimaktadir. ESPGHAN rehberine gore, ozellikle 2 yas altinda baslayan tiim IBH olgularinda ve 6 yas altinda
monogenik hastalik agisindan yiiksek risk tasiyan hastalarda genetik inceleme onerilmektedir (2). Ancak genetik analizlerin
amaci yalnizca tani koymak degildir. Asil hedef, tedaviyi degistirebilecek molekiiler bozukluklari ortaya gikarmaktir. Kritik
durumda olan bazi hastalarda hizli ekzom analizleri sayesinde 24 saat iginde tani konulabilmekte ve yasam kurtarici tedaviler
planlanabilmektedir (12,13).

Tedavi Yaklagimi: CEB-IBH tedavisine iliskin kontrollii calismalar sinirlidir. Bu nedenle tedavi bireysellestirilmis olarak planlanmali
ve miimkiinse deneyimli gastroenteroloji, immiinoloji ve genetik ekipleri tarafindan yiiriittilmelidir.

Remisyon indiiksiyonunda: Tam enteral beslenme, kortikosteroidler, biyolojik ajanlar kullanilabilmektedir. infliksimab en
sik kullanilan biyolojik ajandir. Ancak kiigiik gocuklarda tedavi yaniti daha diisiik olup, yliksek doz ve sik aralikli uygulamalar
gerekebilmektedir (14). Monogenik hastaliklarda genotipe 6zgii tedaviler on plana gikmaktadir. IL10R eksikligi, XIAP eksikligi ve
kronik graniilomatoz hastalik gibi bazi durumlarda hematopoetik kdk hiicre nakli kiiratif tedavi saglayabilmektedir (9,15). LRBA



I7. Ulusal Gocuk Gastroenteraloji, s
epatoloji ve Beslenme Kongresi e 2

“Bilimin Isiginda Cocuklarin Sagligina Umutla” I0 - 13 Haziran 2025

—r

ve CTLA4 eksikliklerinde kemik ili§i nakli yapilincaya kadar abatasept ve rapamisin koprii tedavi olarak kullanilabilmektedir. Bu
nedenle GEB-iBH'de modern yaklasimin temel prensibi, fenotipten genotipe ilerleyerek kisisellestirilmis tedavi planlamaktr.

Sonug ve Klinik Uygulamaya Yonelik Mesajlar: CEB-IBH, erken yasta baglayan klasik iBH'den farkli biyolojik dzelliklere sahip
ozgiin bir hastalik grubudur. Ozellikle yasamin ilk iki yilinda baglayan agir kolit ve perianal hastalik varliginda monogenik nedenler
mutlaka arastinimalidir. Giinimiizde genetik analizler yalnizca tanisal degil, ayni zamanda tedavi yonlendirici araglar haline
gelmistir. Erken tani, uygun immiinolojik degerlendirme ve genotipe dayali tedavi yaklagimlari sayesinde bu hastalarda prognoz
belirgin sekilde iyilestirilebilmektedir.
Klinik Uygulamada Ana Mesajlar

1. ilk 2 yasta baslayan iBH olgularinda monogenik hastalik olasilig: yiiksektir.

2. Siddetli perianal hastalik, tekrarlayan enfeksiyonlar ve akraba evliligi nemli uyarici bulgulardir.

3. Genetik inceleme yalnizca tani icin degil, tedaviyi degistirebilecek hedefleri belirlemek igin yapilmalidir.

4. IL10R, XIAP ve bazi primer immiin yetmezliklerde hematopoetik kok hiicre nakli kiiratif olabilir.

5. GEB-iBH yonetimi multidisipliner ve kisisellestirilmis bir yaklagim gerektirir.
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K-04

GOLYAK TEDAViSINDE GELECEK UFUKLAR

Hacer Fulya Giilerman

Colyak Hastalig, insanin tahilla beslenmeye gegmesi ile ortaya gikan gluten tiiketimiyle tetiklenen kronik, kalitsal, otoimmiin
ve inflamatuar bir hastaliktir. ince bagirsagin ic yiizeyine zarar vererek malabsorpsiyona, gastrointestinal islev bozukluguna ve
pek cok diger sistem semptomlarina yol agar. Tedavi edilmemis veya kotii yonetilen ¢olyak hastaligi genellikle genel saghgin
kotiilesmesi, cesitli ciddi bagirsak ve bagirsak digi komplikasyonlar ve artan morbidite ve mortaliteyle iligkilidir. Diinya niifusunun
yaklasik %1'ini etkiler. Tani araglarinin ve farkindaligin artmasiyla yayginhigi artmaktadir.

Colyak hastaliginin gliniimiizdeki tek kesin tedavisi omiir boyu siki bir glutensiz diyettir. Ancak son yillarda tip diinyasi, hastalarin
yasam kalitesini artirmak ve kazara gluten aliminin (gapraz bulasma) oniine gegmek icin ilag tedavilerine odaklanmistir.
Gelistirilmekte olan bu yeni yontemler temel olarak dort ana gidis yolu etrafinda toplanmaktadir.

ilk yaklasim, bagisiklik toleransi saglamaktir. Bu yontemde, ‘gluten peptitleri’ nanopartikiiller igine paketlenerek viicuda verilir.
Hedef, bagisiklik sistemine glutenin zararli olmadigini yeniden «ogretmek» ve inflamasyonu baslamadan durdurmaktir. Basarili
olmasi durumunda bu yontem, ¢olyak igin bir «asi» veya kesin ¢oziim niteligi tasiyabilir.

ikinci gidis yolu, ‘oral enzim takviyeleri'dir. Yemeklerden once alinan bu 6zel enzimler, midedeki gluten proteinlerini ince bagirsaga
ulasmadan once pargalayarak zararsiz hale getirmeyi amaglar. Bu tedaviler, 6zellikle disarida yemek yerken olusabilecek gizli
gluten maruziyetine kars! bir «kalkan» gorevi gormesi amaciyla tasarlanmaktadir.

Uglincii olarak, bagirsak gegirgenligini engellemeye yonelik ilaglar 6ne gikmaktadir. Gélyak hastalarinda gluten, bagirsak
duvarindaki siki baglarin agilmasina neden olur. Gelistirilen ‘zonulin inhibitorleri’ bu baglar kilitli tutarak gluten pargalarinin kana
sizmasini ve bagisiklik reaksiyonunu tetiklemesini engeller.

Son olarak, anti-inflamatuar inhibitorler iizerinde galisiimaktadir. Ozellikle diyet kontroliine ragmen iyilesmeyen “Direngli Colyak

Hastaligi” igin bagirsak hasarina yol agan sinyal molekiillerini (IL-15 gibi) bloke eden ‘monoklonal antikorlar’ test edilmektedir.

Biyoteknoloji firmalari gelecekte kullaniimak tizere “tiim viicudu etkileyen ilaglar” yerine, sadece HLA-DQ2 veya DQ8 reseptdrlerinin
gluteni baglama seklini degistiren molekiiller iiretme ve gelistirme iizerine galigmaktadirlar. Bu dogrultuda “kisisellestirilmis”
genetik yaklasimlar, ¢olyak tedavisinde yan etkileri sifira indirmeyi amaglayarak ilaglarin viicudun diger savunma sistemlerine
dokunmadan sadece ¢dlyak olusturan genetik kilidi hedef almasini saglar.

Ozetle, meveut klinik calismalarin kisa vadedeki birincil hedefi glutensiz diyeti tamamen ortadan kaldirmak degil, hastalari sosyal
hayattaki kazara bulagmalardan korumak ve kalici semptomlar hafifletmektir. Uzun vadedeki hedef ise bagisiklik sistemini
tamamen egiterek ¢olyak hastaligini kalici olarak tedavi etmektir.
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ERGENLERDE BESLENME VE YEME BOZUKLUKLARINA MULTiPiSiPLiNER YAKLASIM:
GASTROENTEROLOJI UZMANININ ROLU

Melis Pehlivantiirk Kizilkan'

1 — Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ergen Saghgi Bilim Dali

Ergenlik donemi, hizl fiziksel biiyiime, beden algisindaki degisiklikler ve psikososyal stresorler nedeniyle yeme bozukluklarinin
ortaya ¢ikmasi agisindan yiiksek riskli bir donemdir. Pika, ruminasyon bozuklugu, anoreksiya nervosa, atipik anoreksiya nervosa,
bulimiya nervosa, tikinircasina yeme bozuklugu gibi beslenme ve yeme bozukluklari; ciddi fiziksel, psikiyatrik ve sosyal sonuglara
yol acabilen hastaliklardir. Son yillarda gastrointestinal sistem (GiS) hastaliklari ile yeme bozukluklari arasindaki gift yonlii iligkinin
daha iyi anlasiimasi, gastroenteroloji uzmanlarinin bu hasta grubundaki roltinii daha goriiniir hale getirmistir.

Bu sunumda ergenlerde goriilen baslica beslenme ve yeme bozukluklarinin Klinik 6zellikleri, tanisal yaklasimi ve GIS ile iligkisi
gozden gegirilmistir. Ozellikle kisitlayici beslenme, cikarma ve tikinircasina yeme davraniglarinin gastrointestinal komplikasyonlari
iizerinde durulmustur. Gastroparezi, reflii, konstipasyon, abdominal distansiyon, dispepsi, erken doyma, motilite bozukluklari ve
refeeding iliskili gastrointestinal komplikasyonlar gibi klinik tablolarin hem yeme bozukluklarinin sonucu olabilecedi hem de
mevcut gastrointestinal semptomlarin yeme bozuklugu gelisimini tetikleyebilecegi vurgulanmustir.

Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar, ¢dlyak hastalig, inflamatuvar bagirsak hastaliklari ve eozinofilik 6zafajit gibi kronik
gastrointestinal durumlar 6zellikle restriktif yeme davranislariagisindan risk olusturabilmektedir. Bunedenle kronik gastrointestinal
yakinmalari olan hastalarin 6zellikle de tedavi uyumsuzlugu olan ya da semptom siddeti yiiksek olan, agiklanamayan kilo kaybi
yasayan, yogun eliminasyon diyeti uygulayan veya yemekle iligkili belirgin anksiyetesi bulunan ergenlerin yeme bozukluklari
agisindan mutlaka taranmasi gerekmektedir. Benzer sekilde, fonksiyonel GiS yakinmalari olan hastalarda kayginin yatistinimasinin,
bu yakinmalarin gercek oldugu ancak ergene zarar vermeyeceginin vurgulanmasinin yeme bozukluklarina karsi koruyucu etkisi
oldugu bildirilmistir.Yeme bozukluklarinda GiS semptomlarinin cogu beslenmenin s§alanmasi ve siirdiiriilmesi ile diizelmektedir;
ancak bu siirecte bulanti, erken doyma, distansiyon, agr gibi semptomlarin yatistirimasinin yeme bozuklugu siirecine olumlu
katki sagladigi ve prognozu iyilestirdigi de gosterilmistir.

Yeme bozukluklari izleminde gastroenteroloji uzmaninin rolii organik hastaliklar diglamanin 6tesindedir. Gastrointestinal
komplikasyonlari ve aktif gastrointestinal semptomlari tedavi etmek, kronik GiS yakinmalari olan ergenleri yeme bozukluklari
acisindan degerlendirmek, gereksiz restriktif diyetlerden kaginmak ve multidisipliner ekibin aktif bir pargasi olarak yeme
bozukluklarininiyilesme siirecine katki saglamaktir. Ergenlerde yeme bozukluklarinin erken taninmasi ve multidisipliner yaklagimla
yonetimi, hem gastrointestinal semptomlarin kontroli hem de uzun dénem prognoz agisindan kritik 6nem tagimaktadir.
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ILERLEYICI AILESEL INTRAHEPATIK KOLESTAZDA (PFIC)
VAKALARLA IBAT iNHIBITORLERI

Miray Karakoyun

Progresif Ailesel ici Karaciger Kolestazi (PFIC), safra asidi sentezi, sekresyonu veya transportundaki genetik defektler sonucu
gelisen, otozomal resesif kalitiml, ilerleyici kolestaz tablosudur. Hastalik genellikle bebeklik veya erken ¢ocukluk doneminde
siddetli kasinti (pruritus), sarilik, hepatosplenomegali ve biiyiime geriligi ile bulgu verir.

Tani algoritmasi; klinik ve biyokimyasal bulgular (6zellikle diistik/normal GGT seviyeleri ile uyumsuz yiiksek serum safra
asitleri), karaciger histopatolojisi (immiinohistokimyasal BSEP ve MDR3 boyamalari) ve genetik mutasyon analizlerinin
entegrasyonuna dayanir.

Genetik sekanslama teknolojilerindeki ilerlemelerle yeni mutasyonlar tanimlanmaya devam etse de, giincel pratikte en sik
yonetilen temel tipler sunlardir:

e PFIC1 (FIC1 Eksikligi): ATP8BT gen mutasyonu. Diisiik GGT'li kolestazdir. Ekstrahepatik bulgular (kronik ishal, pankreatit,
sagirlik) siktir.

o PFIC2 (BSEP Eksikligi): ABCB11 gen mutasyonu. En sik goriilen, diisiik GGT'li formdur. Hizli siroz progresyonu ve erken
donem Hepatoseliiler Karsinom (HCC) riski ile karakterizedir.

o PFIC3 (MDR3 Eksikligi): ABCB4 gen mutasyonu. Yiiksek GGT ile seyreder. Safra kanalikiillerinde fosfolipid eksikligine bagl
safra asidi toksisitesi goriilir.

o Diger Tipler: TJP2 (PFIC4), FXR (PFIC5, NRTH4 geni - son derece hizli progresyon gdsterir) ve MYO5B (PFIC6) eksiklikleri.

Geleneksel Tedavi Yaklagimlari
Tedavinin ana hedefleri kagintinin hafifletilmesi, beslenme ve biiyiime desteginin saglanmasi ve karaciger yetmezligine gidisin
durdurulmasidir.

o Medikal Tedavi: Ursodeoksikolik asit (UDCA), kolestiramin, rifampisin ve kasinti semptom kontrolii igin antihistaminikler.

o Cerrahi Tedavi: Parsiyel eksternal biliyer diversiyon (PEBD) veya internal biliyer diversiyon prosediirleri.

o Karaciger Transplantasyonu: Medikal ve cerrahi seceneklere direncli siddetli pruritus veya end-stage karaciger hastaligi
gelisiminde nihai tedavidir.

IBAT inhibitorlerinin Ortaya Gikigi ve Etki Mekanizmasi

Terminal ileumda yer alan Apikal Sodyum Bagimli Safra Asidi Tastyicisi (ASBT veya IBAT), safra asitlerinin %95'inin
enterohepatik sirkiilasyona geri emiliminden sorumludur. IBAT inhibitorlerinin medikal sahneye ¢ikisi, “farmakolojik biliyer
diversiyon” konseptiyle gerceklesmistir. Enterohepatik dongiiniin distal ileumda farmakolojik olarak bloke edilmesi, karacigere
donen safra asidi yiikiinii dramatik olciide azaltir ve fekal safra atilimini artinir. Cerrahi diversiyon sansi olmayan veya karaciger
transplantasyonu oncesi koprii tedaviye ihtiyag duyan hastalar icin bu molekiiller, sistemik toksisite yaratmadan hedefe yonelik
non-invaziv bir devrim niteli§indedir.
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Odevixibat: Etki ve Yan Etki Profili
Odevixibat, 6zellikle PEDFIC 1 ve PEDFIC 2 faz galigmalari ile gocukluk ¢cagi PFIC hastalarinda onay almis, oral emilimi minimal
diizeyde olan potent bir inhibitordiir.

o  Etki Profili: Hastalarda serum total safra asidi seviyelerinde kalici ve istatistiksel olarak anlamli diistisler saglar. Siddetli
kasinti skorlarinda (pruritus) gerileme, uyku parametrelerinde diizelme ve transplantasyonsuz sagkalim oranlarinda net
artis gostermistir.

¢ Yan Etki Profili: Lokal etki gostermesine bagli olarak en sik karsilasilan yan etki gastrointestinal sistem kaynaklidir;
ozellikle hafif-orta siddette ishal ve karin agrisi gordilir. Hastaligin dogal seyri ile kansabilse de, uzun donem tedavilerde
GGT ve serum aminotransferaz (ALT/AST) seviyelerinde gegici dalgalanmalara neden olabilir. ilacin tetikledigi akut
karaciger yetmezIigi bildirilmemistir, ancak tedavi oncesi bazal enzim seviyelerinin goriilmesi ve yagda eriyen vitaminlerin
(A, D, E, K) rutin monitorizasyonu onerilir.

6. Maralixibat: Etki ve Yan Etki Profili
Maralixibat, Alagille sendromundaki basansinin ardindan MARCH-PFIC faz galismalariyla PFIC hastalari igin de etkinlik kanrti
sunmus bir diger oral inhibitordiir.

o  Etki Profili: Odevixibat'a benzer sekilde enterohepatik siklusu kirar. MARCH-PFIC ¢alismasi, maralixibatin direngli kolestatik
kasintida 26 haftalik kullanimda klinik olarak gok anlamli bir iyilesme yarattigini kanitlamistir.

e Yan Etki Profili: Primer yan etkiler yine ishal, bulanti ve kusma gibi GIS semptomlaridir. Maralixibat tedavisinde de karaciger
enzim dalgalanmalari goriilebilir (ALT seviyelerinde normalin iist sinirinin 3-5 katina varan artislar bildirilmistir). Hastaligin
spontan dalgalanmalari ile ilaca bagh enzim yiiksekligini ayirt etmek zorlayici olabilir, semptomatik transaminaz yiiksekligi
durumlarinda doz modifikasyonu veya tedaviye ara verilmesi kilavuzlarca onerilir. Literatiirde ¢ok nadir gastrointestinal
kanama vakalari raporlansa da ilag genel itibariyla giivenilir tolere edilebilirlige sahiptir.

IBAT inhibitorlerinin klinik kullanima girmesi, PFIC yonetiminde bir “paradigma degisimi” olarak kabul edilmektedir. Bu ajanlarin
geleneksel medikal, cerrahi ve transplantasyon yaklasimlarina gore temel tstiinliikleri dort ana eksende toplanabilir:

Geleneksel Medikal Tedavilere Gare Ustiinliikleri (UDCA, Rifampisin, Kolestiramin)
Geleneksel farmakoterapiler gogunlukla ampiriktir ve agir mutasyonlara sahip PFIC olgularinda semptom kontrolii saglamakta
yetersiz kalr.

o Hedefe Yonelik Mekanizma: Ursodeoksikolik asit (UDCA) safra asidi havuzunun kompozisyonunu hidrofilik hale getirerek
toksisiteyi azaltsa da, total safra asidi yiikiinii efektif olarak diisiiremez. IBAT inhibitorleri ise enterohepatik sirkiilasyonu
distal ileumda spesifik olarak bloke ederek fekal atilimi artirir ve dogrudan total viicut safra asidi yiikiini azaltir.

o Daha Yiiksek Etkinlik ve Yanit Orani: Rifampisin ve antihistaminikler gibi ajanlar kasintiyi baskilamada gegici veya parsiyel
yanit saglarken; IBAT inhibitorleri, refrakter pruritusu olan hastalarda uyku kalitesini ve cilt biitiinli§iinu diizelten, serum
safra asidi (sBA) seviyelerinde kalici ve dramatik diisiisler saglayan kanitlanmis (Faz 3) bir etkinlik sunar.

o Hepatotoksisite Riskinin Olmamasi: Rifampisin kullaniminda goriilebilen hepatotoksisite riski, hedef spesifik etkileri olan
IBAT inhibitorlerinde bulunmaz.
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2. Cerrahi Biliyer Diversiyon (PEBD) Yontemlerine Ustiinliikleri

Parsiyel eksternal biliyer diversiyon (PEBD), yillarca medikal tedaviye direngli hastalarda standart yaklagim olmustur. IBAT
inhibitorleri, literatiirde “farmakolojik biliyer diversiyon” olarak adlandirimakta olup, cerrahinin sundugu faydayi non-invaziv
olarak saglar.

o Non-invaziv Yaklagim: Anestezi, cerrahi morbidite ve postoperatif komplikasyon (stoma kanamasi, prolapsus) risklerini
tamamen ortadan kaldirir.

e Stomasiz Yagsam ve Psikososyal Fayda: PEBD, cocukluk ve addlesan donemde beden imajini bozan, yasam kalitesini
diisiiren kalici bir stoma gerektirir. Oral IBAT inhibitorleri, hastayi bu psikolojik ve fiziksel yiikten kurtarr.

¢ Reversibilite (Geri Dondiiriilebilirlik): Cerrahi diversiyon kalici anatomik degisiklikler yaratirken, farmakolojik diversiyonda
yan etki (orn. siddetli diyare) gelismesi durumunda doz titrasyonu yapilabilir veya ilag kolayca kesilip tablo geri
dondiiriilebilir.

o Sivi-Elektrolit Dengesi: Eksternal stomalardan kaybedilen yiiksek hacimli sivi ve sodyum deplesyonu riski, lokal etkili
farmakoterapi ile minimize edilir.

Sonug olarak, ileal Safra Asidi Tasiyicisi (IBAT) inhibitorlerinin klinik pratige entegrasyonu, pediatrik hepatoloji alaninda devrim
niteliginde bir doniim noktasidir. Dogustan Metabolik Hastaliklar (DMH) yelpazesinde yer alan ve tarihsel olarak yiiksek
morbiditeli cerrahi diversiyonlara veya erken donem karaciger transplantasyonuna mecbur birakan PFIC olgularinda, bu ajanlar
hedefe yonelik ve non-invaziv bir “farmakolojik diversiyon” stratejisi sunmaktadir. IBAT inhibitorlerinin, minimal sistemik
emilim profilleriyle toksisite riskini ekarte ederken; refrakter kasintiyi dramatik dlglide kontrol altina almakta, uyku ve biiyiime
parametrelerini iyilestirerek hastalarin psikososyal gelisimlerini desteklemekte ve en énemlisi nativ karaciger sagkalimin
uzatmaktadir. Uzun donem gergek yasam verilerinin ve farkli genotipik varyantlardaki 6zgiil yanit oranlarinin literatiirde
birikmesiyle birlikte, IBAT inhibitorlerinin erken donem tedavi algoritmalarindaki temel rolii daha da pekisecektir.
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K-07

INFANTIL KOLIK
(HUZURSUZ BEBEK SENDROMU )

Fatih UNAL

Huzursuz bebek sendromu (HBS ), yapilan ¢alismalarda sadece kalin bagirsaktan kaynaklanmadigi anlasiimistir.
Tani Rome V ‘e gore koyulmalidir.
ROME V:

o Belirtiler basladiginda bebegin yasi <5 ay olmali

e Cocugun bakimuni ustlenenler; Belirgin neden olmadan ortaya cikan durdurulamayan tekrarlayan uzun siireli
aglama ve huzursuzluk donemlerini ifade etmeli

o Infant< 6 hafta ise >3 saat

« Infant >6 haftadan ise >2.5 saat haftada 3 giin veya daha fazla aglama ve huzursuzluk dénemleri olmali.

e Fizik muayenede bulgulari ile aciklayici bir neden olmamalidir.

HBS etyoloji-patofizyoloji :
Mikrobiota
Yararli bakterillerin ( Laktobasillus ve Bfidobakterilerin) azalmasi,
Protobakteriler ve patojen bakterilerin artigi
Diisiik derecede bagirsak inflamasyonu
Hidrojen gaz iretimi artisi
Bagirsak-beyin aksi disregiilasyonu
immatiir noral ileti, stres yaniti
Vagal ve spinal yollarin farkli iletisi
Norotransmitter imbalansi ( Serotonin, GABA )
Visseral hipersensitivite
Bebegin agr esiginin azalmasi, artmis agn sinyallleri

Bagirsak motilitesinin, kontraktilitesinin artmasi
Santral duyarliigin artisi



I7. Ulusal ocuk Gastroenteraloji, |y

epatoloji ve Beslenme Kongresi e 2

“Bilimin Isiginda Cocuklarin Sagligina Umutla” I0 - 13 Haziran 2025

—r

Norogelisimsel yetersizlik nedeniyle olusabilir

Diizenleyici ve rahatlatic mekanizmalarin yetersizligi

Sirkadian ritim ve uyku-uyaniklik diizenlenmesinde bozukluk

Aurosal durumda artis ve strese uyum azlhgi

Cevresel strese giiven acigi olmasi gibi nedenlerle HBS gelisebilmektedir.
HBS tanisi: Kliniktir.
PURPLE
P:Aglama
U: Aciklayici neden olmamasi
R: Sakinlestililememe
P:Agnliyiiz
L: Aglamalarin uzun siirmesi
E: Aksamlari olmasi uyaricidir.
Ayirici tam :
Aglama yasamin ilk aylarinda acil servislere en sik basvuru nedenidir. Bazen hi¢ bir sebep bulunamazken
bazende istenmeyen nedenle de olabilli. Alarm bellirtileri bu nedenle 6nemlidir. Karin sisligi, ates, yetersiz
beslenme , kusma, gelisim gerili§i , letarji, tasikardi, solukluk, dolasim bozuklugiu, petasi ekimoz ve siyanoz
gibi alarm belirtileri varsa laboratuvar ve goriintiileme tetkiklleri ile ayrintil inceleme yapmak gerekir.

Tedavi:

Bebegin bakimini ustlenen kisilerin anksiyete, depresyon ve kaygi durumlarinin giderilmesi 6ncelik olmalidir.

Bebedin cildine temas, sarmalamak, acligini gidermek, bezini degistirme, disar ¢ikarmak rahatlama saglayabilir.

Bebege davranis modifikasyon teknigi (5 S ): -Kundak- Mide tarafina yatirmak- Sss sesi—sallamak-emzik ve mama emmesine
izin verilmelidir.

Bebegin sakinlestrilmesi igin “beyaz giiriiltii * denenebilir.

Limus. Lactobecillus Reuteri, anne siitii alanlarda HBS olan bebeklerde aglama siirelerinde azalma ve huzursuzlugu azaltici etki
gosterir

HBS'da besin alerjisi belirtileri yoksa alerij mamalar baglanmamalidir laktaz enzimi igeren damlalar faydali degildir.
Soya bazli, simbiyotik ve laktozsuz mamalar ve antikolik mamalar HBS'da dnerilmemektedir. Laktaz damlada etkili degildir
PPI, H2 RB ve simetikonun aglama siiresini azaltici etkisi gosterilememistir.

Agri rahatlatici manuel tedaviler probiyotiker kadar etkili degildir..Bebek akapunkturu calismalarda denenmistir.
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Bitkisel caylar ve sekerli su verilmemelidir.
Antikolik biberonlar faydasizdir
Antispazmotikler <6 aylik bebeklerde kullaniimazlar.
Gripe water faydali degildir.
HBS bwebeklerin takiplerinde
Erken donemde;

e Hirpalanmis gocuk sendromu

e Anne siitiiniin kesilmesi

e Bakici anksiyetesi /depresyonu
Uzun siireli takiplerinde;

e Fonksiyonel karin agrilar,

e Alerjik hastaliklar

e Besin alerjileri,

¢ Uyku diizensizlikleri
* Migren gelistigi gosterilmistir.
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K-09

KOROZiF MADDE ALIMI VE GUNCEL YAKLASIMLAR

Kaan Demiroren’

1 — SBU Bursa Yiiksek ihtisas EAH, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dall

Yutulan korozif maddeler, kuvvetli bazik (pH>12) ya da kuvvetli asidik (pH<2) olanlari da igeren, gogunlukla evdeki temizlik
maddeleridir. Siklikla 5 yas alti erkek cocuklarda goriilmektedir. Cogunlukla kaza ile olmakla birlikte addlesanlarda intihar amagli,
nadiren de ¢ocuk istismari seklinde karsimiza gelebilmektedir.

Disfaji en sik semptomdur. Enflamasyon ya da fibrozisten kaynaklanan dismotiliteyle iliskilidir. Bunun yanisira hipersalivasyon,
karin ya da gogiis agrisi, kusma, perforasyon bulgulari, solunum yollar etkilenmigse stridor, boguk ses, solunum giigliigii ve yeme
reddi diger semptomlardir. Sistemik fizik muayenede mental durum, vital bulgular, solunum sistemi, batin, oral ve dermatolojik
muayene dikkatle degerlendiriimelidir. Yukarida da belirtilen semptomlarin varli§i dikkatlice gozden gegirilmelidir.

Hastada solunum sistemi semptomlari varsa, ayni zamanda perforasyon, yabanci cisim ve pnémoniyi degerlendirmek amaciyla
x-ray ¢ekilmelidir. X-ray ile hem gogis, hem batin degerlendirilmelidir. Kalp etrafinda ve karaciger iizerinde diyafram altinda
serbest hava olup olmadigina dikkat edilmeli, siipheli durumlarda bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans goriintiileme
yapiimalidir. 0zofagografi erken dénemde dnerilmez.

KOROZIF MADDE iGiMiNDE ENDOSKOPi

Korozif madde i¢iminde endoskopik goriintiileme mukozal hasari belirlemede en etkili yontemdir. Endoskopik goriintiileme
karari Avrupa Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi'ne (ESPGHAN) gore hasta semptomatikse verilmelidir ve
24 saat icinde dederlendirme yapiimalidir. Endoskopi ile 6zofagus ve midedeki korozif hasarlarin derecesi belirlenir ve buna gore
tedavi ve takip plani olusturulur. Korozif 6zofajit derecelemesi Zargar skorlama sistemine gore yapilir.

TEDAVi

Korozif madde alimi ile bagvuran hastalarda kusturma, mide lavaj), nétralize edici ajan ya da aktif komiir kontrendikedir.

Grade 2b korozif 6zofajitten itibaren 6zofagus darligi ve diger komplikasyon riskleri hatta 6lim orani artmaya baslamaktadir. Bu
nedenle Grade 2b korozif 6zofajit saptananlarda yakin takip ve tedavi gereklidir. ESPGHAN'In rehberinde, iilkemizden Usta ve ark.
yaptiklari galismanin temelinde, yliksek doz steroid tedavisi (metil prednizolon 1 g/1,73 m?intravendz 3 giin) onerilmektedir.

KOMPLIKASYONLAR

Ozofagus darligi Grade 2b korozif dzofajitte %50, Grade 3'de ise %75 oraninda gelismektedir. Grade 4'de sepsis ve mortalite orani
cok yiiksektir. Mide ¢ikisinda darlik cogunlukla asit yutmalarinda goriilmektedir ve 2-3 haftada gelisir. Darlik gelisirse hasta 4-6
hafta sonunda dilatasyon programina alinir. Uzak donemde ise 6zofageal adenokarsinom veya skuamoz hiicreli karsinom riski
genel populasyona gore 1000 kat artar.
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_ FONKSIYONEL Mi ORGANIK Mi?
GOCUKLARDA GASTROINTESTINAL SISTEM HASTALIKLARINDA ALARM BULGULARI

Sebahat Cam’

1 — Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall

Cocuk gastroenteroloji pratiginde karin agrisi, kabizlik, bulanti, kusma ve digkilama aliskanliklarinda dedgisiklikler sik bagvuru
nedenleridir. Bu semptomlarin biiyiik kismi fonksiyonel gastrointestinal sistem (GIS) hastaliklari ile iliskili olsa da benzer
yakinmalar organik hastaliklarda da goriilebilmektedir. Bu nedenle “fonksiyonel mi, organik mi?" ayrimi dogru sekilde yapiimaldir.

Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar, Rome V kriterlerine gore yapisal veya biyokimyasal bir bozukluk olmaksizin ortaya gikan,
bagirsak-beyin etkilesim bozuklugu ileiligkili semptom kiimeleri olarak tanimlanmaktadir. Bu hastaliklarda visseral hipersensitivite,
bagirsak motilitesinde degisiklikler, mikrobiyota farkliliklari, mukozal immiin aktivasyon ve psikososyal etkenlerin rol oynadigi
distinilmektedir.

Buna karsin organik GIS hastaliklarinda altta yatan gésterilebilir bir patoloji bulunmaktadr. inflamatuvar bagirsak hastaliklar,
colyak hastaligi, peptik hastaliklar, kronik enfeksiyonlar, gida alerijileri, pankreatobiliyer hastaliklar, motilite bozukluklar ve
anatomik anomaliler cocukluk caginda benzer yakinmalara yol acabilir. Ozellikle erken donemde organik hastaliklarin fonksiyonel
hastaliklari taklit edebilmesi tanisal siireci zorlastirmaktadir.

Fonksiyonel-organik ayriminda en 6nemli basamak ayrintili anamnezdir. Semptomun baglama zamani, siiresi, sikligi, progresyonu
ve giinliik yasam iizerindeki etkisi dikkatle degerlendiriimelidir. Fonksiyonel hastaliklarda semptomlar genellikle kronik ve dalgali
seyirlidir; cogu ¢ocukta biiyiime ve gelisme normaldir. Yakinmalarin stres, okul sorunlari veya psikososyal etkenlerle iligkili olmasi
dikkat ¢ekebilir. Organik hastaliklarda ise semptomlarin giderek artmasi, sistemik bulgularin eslik etmesi ve biiyiime gelismenin
etkilenmesi daha olasidir.

Alarm bulgulari organik hastalik agisindan ozellikle 5nem tagir. istemsiz kilo kaybi, biiyiime geriligi, gece uykudan uyandiran
agn veya diskilama, gastrointestinal kanama, persistan kusma, kronik ciddi diyare, ates, safra igerikli kusma, disfaji ve ailede
inflamatuvar bagirsak hastaligi veya ¢olyak hastalig oykiisii dikkatle degerlendirilmelidir. Karin agrisinin 6zellikleri ayirici tanida
ozellikle onemlidir. Fonksiyonel abdominal agrilar gogunlukla periumblikal yerlesimli, intermittan karakterde ve fiziksel aktivite ile
belirgin iliskisi olmayan agrilardir. Buna karsilik gece uykudan uyandiran agri, lokalize ve progresif agri, sag alt kadran yerlesimi
veya yemek sonrasi belirginlesen siddetli agn organik nedenleri diisiindiirmelidir. Fizik muayenede hepatosplenomegali,
abdominal kitle, belirgin hassasiyet veya perianal hastalik varlig ileri inceleme gerektirir.

Alarm bulgusu olmayan, biiyiimesi normal seyreden ve tipik fonksiyonel semptomlari bulunan gocuklarda genis tetkiklerin tanisal
katkisi sinirlidir. Bu nedenle gocuklarda GiS yakinmalarina yaklasimda temel hedef; dikkatli klinik degerlendirme ile organik
hastaliklar diglarken gereksiz tetkiklerden kaginmak ve aileye giiven verici bir yaklagim sunmaktir.
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PARENTERAL BESLENMEDE HAZIR URUNLERiN KULLANIMI:
FAYDALARI VE SAKINCALARI

Ugur Deveci

Cocuklarda parenteral beslenme ilk kez 1972 yilinda kullanima girmistir. 0 zamandan bugtine birgok gocugun hayatini kurtarmistir.
Bunakarsin ciddi problemlere de yol agabilmektedir. Her zaman oncelikle enteral beslenme tercih edilmelidir. Enteral beslenmenin
yapilamadigi durumlarda parenteral beslenme hayat kurtaricidir. Parenteral beslenme yenidogan ve prematiire bebeklerde
yasamin ilk birkac giiniinde baslanilmaktadir. infant ve gocuklarda ise 7 giinden uzun siiren enteral beslenmenin yapilamadigi
durumlarda uygulanmaktadir. Kisa siireli uygulamalarda riskleri yararlarina gore fazla oldugu icin dnerilmemektedir. Zamanla
degisik parenteral beslenme soliisyonlari (PBS) gelistirilmistir. Hali hazirda 3 farkli PBS kullaniimaktadir. Bireysellestirilmis,
Standartlastinimis, Lisansli ¢ok bolmeli parenteral beslenme soliisyonlardir. Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji
ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN) ¢ok diisiik dogum agirlikli, prematiire bebekler ve gocuk hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda
standartlastinimig PBS tercih etmektedir. Bireysellestiriimis PBS hastane eczanesi veya dis merkez tarafindan spesifik regeteyle
hastaya ozel uretilir. Yiiksek esneklik saglar. Hazirlanmasi igin ciddi eczacilik alt yapisi ve uzmanlik gerektirir. Sterilite, stabilite ve
uyum problemleri goriilebilir. Standartlastinlmis PBS ise eczane tarafindan onceden belirlenmis, dengeli formiillerle tiretilir. Birgok
hasta icin uygundur. is yiikiinii azaltir ancak raf omrii kisadir. Soguk zincir gerektirir. Kolay erisilebilir, ucuz ve kontaminasyon riski
diisiiktiir. Lisansh ¢ok boélmeli PBS ileri teknolojiyle iiretilen, 2-3 odacikli, uzun raf 6mrii olan ve kullanima hazir soliisyonlardir.
Gelismis PBS hazirlama Uinitesine ihtiyag yoktur. Cok bolmeli parenteral beslenme soliisyonlari vitamin ve mineral igermedigi icin
bunlarin eklenmesi gerekir. Daha gok eriskinler i¢in tasarlanmislardir. Cocuklar kiiciik yetiskinler degildir. Bu nedenle yetigkinlerde
kullanilan gok bolmeli PBS gocuklar igin uygun degildir. Cocuklarin biiyiik cogunlugunda gok bolmeli PBS kullanilabilir. Asiri sivi
kaybi, kompleks kritik hastaligi, bobrek yetmezligi veya yiiksek stroma kaybi olan ¢ocuklarda bireysellestirilmis PBS kullaniimasi
gerekmektedir. Cocuklarda parenteral beslenme yiiksek risk barindirir. Hatalari azaltmak icin giincel kilavuzlara uygun iretilen
standartlastinlmig PBS kullaniimasi yararli olabilmektedir. GCok bdlmeli PBS enfeksiyon riskini azaltirken kolay ulasilabilmesi
acisindan diisiik dogum agirlikli ve prematiire bebeklerin tedavisinde hayat kurtaricidir. Parenteral uygulamalarda damar
yollarinin agilmasi, korunmasi ve parenteral beslenme soliisyonlarina mikro besinlerin eklenmesi sirasinda sterilite kurallarina
uyulmasi elzemdir.
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INTESTINAL YETMEZLIK HASTALARINDA
SANTRAL KATETERIZASYON YONTEMLERI

Yeliz Cagan Appak’

1 — Izmir Katip Gelebi Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji

intestinal yetmezligi olan gocuklarda uzun siireli parenteral beslenme gereksinimi nedeniyle giivenilir ve siirdiiriilebilir santral
venoz erisim yasamsal onem tasimaktadir. Bu hastalarda uygun kateter segimi, dogru kateter bakimi ve komplikasyonlarin
onlenmesi oldukca 6nemlidir.

Santral venoz erigsimde kisa siireli kullanim igin (4-6 hafta) tiinelsiz kateterler, uzun siireli gereksinimlerde ise tiinelli
kateterler (Broviac/Hickman) tercih edilmektedir. Tiinelli kateterler, subkutan tiinel ve “cuff” yapilan sayesinde
enfeksiyon riskini azaltmakta, yerinden ¢ikmayi onlemekte ve iki yildan uzun siire kullanilabilmektedir. Pediatrik intestinal
yetmezlik hastalarinda ozellikle tek liimenli, silikon yapili Broviac kateterler uzun donem parenteral beslenmede yaygin
olarak tercih edilmektedir. Daha yiiksek akim veya coklu infiizyon gereksinimi olan olgularda Hickman kateterler
kullanilabilmektedir. Periferal yerlestirilen santrak kateterleri (PICC) kisa ve orta siireli santral erigim igin uygun
olmakla birlikte, periferik tromboz, stenoz ve mekanik komplikasyon riski tasimaktadir. Port kateterleri ise daha disiik
enfeksiyon riski icermekle beraber, sik kullanimi gereken intestinal yetmezlik olgularinda zorluklar yaganabilmektedir.

Santralvenozerisiminsinirioldugudurumlardaalternatifkatetergirisyerlerivekompleksendovaskiilergirisimlerkullanilabilmektedir.
Transhepatik, translomber, azigos ven yoluyla veya dogrudan atriyuma yerlestirilen santral kateterler zorlayici intestinal yetmezlik
olgularinda alternatif santral erigim yollarini olugturmaktadir. Ayrica stenozlarin dilatasyonu veya stentlenmesi ve trombiislerin
gecilerek damar erisiminin yeniden saglanmasi da mevut santral yolun kullanilabilmesini saglayabilen segeneklerdir.

Kateter komplikasyonlari arasinda enfeksiyon, tromboz, mekanik tikanma, kateter kopmasi ve vaskiiler yol
kaybi on plandadir. Kateter iliskili sepsis, 0Ozellikle parenteral beslenme alan ¢ocuklarda ©nemli morbidite
nedenidir. Santral vendz tromboz gelisimi damar erisiminin kaybina yol acarak transplantasyon gereksinimini
hizlandirabilir. Bu nedenle en kiiglik capli ve en az limenli kateterin segilmesi onerilmektedir. Femoral ven yolu ile
takilan kateterler enfeksiyon ve tromboz riski nedeniyle miimkiin oldugunca kaginilmasi gereken bir segenektir.

Kateterin uzun omdirlii kullanilabilmesi igin uygun pansuman, diizenli yilkama ve heparin/kilit soliisyonlari ile kilitleme islemlerinin
steril kosullarda yapilmasi gerekmektedir. Sonug olarak, intestinal yetmezIigi olan gocuklarda damar yollarinin korunmasi, dogru
kateter secimi ve etkili kateter bakiminin saglanmasi, intestinal adaptasyon siirecine veya gerekli durumlarda transplantasyona
kadar basarili tedavinin temel bilesenidir.
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12 HAZIRAN 2026 CUMA / 17:00 - 18:00

Oturum Baskanlar:
Aygen Yilmaz, Ahmet Bastiirk, Sebahat Cam, Duran Arslan, Kaan Demiroren, Vildan Ertekin, Makbule Eren,
Murat Gakir, Meltem Ugras, Fulya Giilerman
o woski  f  kosk2 M Kesk3
NO BILDIRI SUNAN YAZAR NO BILDIRI SUNAN YAZAR NO BILDIRI SUNAN YAZAR
NO NO NO
1 |7901 |Ece Cansu Okur 1 |3518 |Sinem Atik ibil 1 |3870 |Mutluhan Yigitaslan
2 (8280 |Talha Ustiintag 2 6423 |Anar Tadiyev 2 9204 |EzgiYavuz
3 8988 |Hacer Fulya Giilerman 3 19769 |Memduha Sari 3 [3218 |Belkis ipekgi
4 12622 |HandanKava 4 12108 |AyseCan 4 19656 |Ayse Akgay
5 |5625 | Bilgi Sayg 5 |2286 |Talip Sayar 5 13594 |MuratSen
6 |5157 | Bilge Sahin Akkelle 6 5808 |EzgiYavuz 6 5954 |Mehmet Sirin Isik
7 14597 |Ayse Akgay 7 1285 |Fatma Eren Kurtipek 7 7967 |Nazh Sivil
8 |3092 |EbruAcar 8 |3556 |EsraBabayigit 8 3301 |Sevde Dasdelen Yelpaze
9 |6894 |Hacer Fulya Giilerman 9 3441 |Semra Atasoy Yilmaz 9 1421 |Ercan Getin
10 | 4150 |Giinsel Kutluk 10 | 1353 |Belkis ipekgi 10 (7916 |ismet Mehmet Etyemez
11 |1316 |Oguzhan Akyaz 11 |1074 | Elif Civit 11 (8094 |Tuba Karaca
12 | 9844 | Ayse Akcay 12 |6274 |Selin Tahmiscioglu 12 | 1747 | Elif Givit
13 |1310 |Gulshat Ylyasova 13 | 1445 | Giilenay Aktay 13 3438 |Safak Pelek
14 1921 |Anna Carina Ergani

NO BILDIRI SUNAN YAZAR NO BILDIRI SUNAN YAZAR
NO NO
1 |3127 |Ugur Can Leblebici 1 |5765 |Fatos Geng Sagiroglu
2 7841 |Eylem Tazegiil Cokgezer 2 1621 |Kardelen Akin
3 3419 | Duygu Somen Bayoglu 3 1617 |Ozlem Siimer Cosar
4 5293 | Nurbanu Bilgin 4 4760 |Aysel Mehdili
5 |7133 |Emine Eroglu Kaya 5 14426 |Celal Ozkaya
6 |2084 |Aysegiil Giimiisli 6 (1193 | Ozlem Siimer Cosar
7 4593 | Duygu Somen Bayoglu 7 3800 |PervinUgkan
8 4817 |Sinem Ozgokmen 8 |2375 |Duygu iskender Mazman
9 |2686 |Emine Eroglu Kaya 9 7246 |Mehmet Kazan
10 | 9259 |Abdul Samet Ala 10 | 5943 |Ayse Can
11 3861 |Sinem Atik ibil 11 | 8479 |Mustafa Dogan Karabacak
12 |3167 |Fatma Ozlem Késeoglu 12 [5663 |Muhammed Burak Selver
13 | 5082 |Talha Ustiintas 13 |3091 |Elif Givit
14 3263 |Ferhat Karakog 14 6699 |Giilnar Talibli
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Necati Balamtekin, Hasret Ayyildiz Civan
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NO BILDIRI SUNAN YAZAR NO BILDIRI SUNAN YAZAR NO BILDIRI SUNAN YAZAR
NO NO NO
1 |7144 | Aysel Majidova 1 |6648 |Beyza Yilmaz 1 |4566 |Giilay Aksak Yigit
2 [1233 |Giilsah Unsal 2 3259 |EsracEren 2 7317 |Fulden Kavas Coskuner
3 8701 |Duygu Somen Bayoglu 3 |5458 | Ozlem Siimer Cosar 3 19215 |Kiibra Kdroglu
4 12663 | Tulin Kurtul Demirhan 4 5163 | Duygu iskender Mazman 4 7315 |Ahmet Burak Civan
5 |5635 |Emine Eroglu Kaya 5 |5064 |Emine Eroglu Kaya 5 |2082 |Giilsah Unsal
6 |9171 |Ayse Demir Ozaltun 6 |7348 |HandanKava 6 (7160 |Mehmet Kazan
7 14516 |Melike Arslan 7 12929 |Kamile Merve Bircan 7 16095 |Fatos Geng Sagiroglu
8 |8888 |Ercan Cetin 8 |9024 | Ayse Burcum Sertel 8 19908 | Yunus Giiler
9 8931 |Emir Furkan Onen 9 4049 |Ahmet Nergiz 9 |5670 |TubaKaraca
10 [ 1178 |Sinem Kahveci 10 |7215 |Memduha Sari 10 | 5460 | Songiil Tarkan Tiysiiz
11 |7707 |Pervin Ugkan 11 |7256 |Selguk Kivileim 11 | 3398 |Firat Kaya
12 | 1079 | Ozlem Siimer Cosar 12 | 7415 | Giilsah Unsal 12 | 1137 |Fulden Kavas Coskuner
13 | 1222 |Tiilin Kurtul Demirhan 13 8455 |Mehmet Mustafa Keles 13 | 5872 |Emine Eroglu Kaya
14 |7474 |Naimi Ahmadl
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1 |9426 |Ahsen Colakoglu 1 |6644 |Songiil Tarkan Tiiysiiz
2 |7848 | Ayse Demir Ozaltun 2 7859 |Duygu Somen Bayoglu
3 2528 |Pinar Yamag Dilaver 3 1888 |Kiibra Cakmakkaya
4 (8128 |Neslihan Ustiin 4 | 4547 | Giilay Aksak Yigit
5 |1854 |Vesile Betiil Aydin 5 |6382 |Seving Garip
6 |6881 |EzgiYavuz 6 |8525 |Yasar Gozde Giiglii Songiir
7 7961 |Mutluhan Yigitaslan 7 16681 |Nurbanu Bilgin
8 (2115 |Ahmet Nergiz 8 (5096 |Melike Arslan
9 |8606 |Basire NurYildiz 9 |6012 |Birce izgi Akgay
10 | 4463 | Naimi Ahmadli 10 (2903 | Duygu Demirtas Giiner
11 | 8910 | Giilenay Aktay 11 | 7387 |Berkay Ozdemir
12 [ 1059 |Nazira Amiraslanova 12 (1471 |AyseCan
13 | 4504 |Tugba Kazmacan 13 | 5402 |Emine Eroglu Kaya
14 3568 | Neslihan Ustiin 14 |6699 | Giilnar Talibli
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KOLEDOK KiSTi TANISI ALAN GOCUK HASTALARIN TiP DAGILIMI, TEDAVi YAKLASIMLARI VE
TAKIP SONUGLARI

Ferhat Karakoc', Ugur Deveci’, Siikran Akgeyik', Ahmet Nergiz', Yasar Dogan'

1 — Firat Universitesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall

Amag: Koledok kistleri, ekstrahepatik ve/veya intrahepatik safra yollarinin konjenital dilatasyonu ile karakterize nadir hepatobiliyer
anomalilerdir. Cocukluk ¢aginda siklikla tesadiifi olarak saptanabilmekte ve klinik seyirleri kist tipine gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Todani siniflamasi, koledok kistlerinin anatomik dagilimini ve klinik yaklasimi belirlemede en sik kullanilan
sistemdir. Bu calismada, Firat Universitesi Cocuk Gastroenteroloji Poliklinigi'nde uzun donem izlem altinda tutulan koledok kisti
tanili hastalarin klinik ozellikleri, Todani siniflamasina gore tip dagilimlari, uygulanan tedavi yaklagimlan ve takip sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: 2016-2026 yillan arasinda Firat Universitesi Cocuk Gastroenteroloji Poliklinigi'nde koledok kisti tanisi ile izlenen 12
cocuk hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin cinsiyetleri, bagvuru sekilleri, goriintiileme bulgular, koledok kisti tipleri,
tedavi yontemleri ve uzun donem takip verileri hasta kayitlarindan elde edildi. Tim hastalarda tani abdominal ultrasonografi
ve manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi ile dogrulandi. Koledok kistleri Todani siniflamasina gore gruplandirildi ve izlem
siirecindeki klinik seyir degerlendirildi.

Bulgular: Galigmaya alinan hastalarin 5'i erkek, 7'si kizdi. Hastalarin biiyiik gogunlugunda basvuru sekli, baska nedenlerle
yapilan goriintiileme sirasinda tesadiifi olarak saptanan safra yolu dilatasyonu idi. Todani siniflamasina gore 6 hastada Tip |, 4
hastada Tip IVa, 1 hastada Tip lll ve 1 hastada Tip V koledok kisti tespit edildi. Tip IVa koledok kisti tanisi alan hastalara cerrahi
eksizyon ve hiliyer rekonstriiksiyon uygulandi. Tip | ve Tip lll koledok kisti olan hastalar semptomsuz olmalari ve komplikasyon
saptanmamasi nedeniyle cerrahi digi olarak yakin izleme alindi. Tip V koledok kisti tanisi alan bir hastaya ilerleyici karaciger
hastaligi geligmesi iizerine karaciger nakli uygulandi. Uzun donem takip siirecinde cerrahi uygulanan veya izlenen hastalarda
ciddi komplikasyon saptanmadi.
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Resim 1

Koronal MIP MR kolanjiopankreatografi goriintiisiinde ekstrahepatik safra yollarinda fuziform dilatasyon izlenmektedir (Todani
Tip 1a koledok kisti)

Resim 2

Koronal MIP MR kolanjiopankreatografi goriintiisiinde ekstrahepatik safra yollarinin tamami ve santral intrahepatik safra
yollarinda fusiform dilatasyon izlenmektedir (tip 4a koledok kisti)

Sonug: Koledok kistleri gocukluk ¢aginda heterojen klinik seyir gosterebilmektedir. Tedavi yaklagimi kist tipine ve klinik bulgulara
gore bireysellestirilmelidir. Secilmis semptomsuz olgularda yakin izlem uygun bir segenek olabilirken, ileri evre hastalarda cerrahi

tedavi ve karaciger nakli etkili yaklagimlar olarak dne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koledok kisti, Todani siniflamasi, manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi, konjenital safra yolu anomalileri
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PS-002

GASTROSTOMILI HASTADA NADIR BiR KOMPLIKASYON: GASTROKOLIK FiSTUL

Duygu Somen Bayoglu', Nelgin Gerenli', Baki Murat Erkog?

1 — Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Klinigi
2 — Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Cerrahi Klinigi

Amag: Perkiitan endoskopik gastrostomi, agiz yoluyla uzun siire enteral beslenmeyi saglayamayacak gocuklarda beslenmenin
devami igin yapilan endoksopik iglemdir. Genelde giivenli bir islem olup, en sik gelisen komplikasyonlar yara yeri enfeksiyonu,
graniilom, kanama gibi mindr komplikasyonlardir. Gastrokolik fistiil nadir goriilen ancak ciddi bir komplikasyondur.

Yontem: Biz de bu nadir ama 6nemli PEG gastrostomi komplikasyonunu sunarak farkindalik olusturmak istedik.

Bulgular: 11 yasinda lizensefali, epilepsi tanili ve gastrostomiden beslenen hasta fekoloid kusma, beslenme intoleransiyla
basvurdu. Oykiisiinde 3 yil 5nce dis merkezde peg islemi uygulandigi ve peg tiipii degisimini annenin yaptii, son 6 aydir kusma,
beslenme intoleransi oldugu ve sik alt solunum yolu enfeksiyonu gegirdigi 6grenildi. Hastamizin son dénemlerdeki kusmaigeriginin
de fekoloid oldugu belirtildi. Hastaya dis merkezde 3 ay 6nce endoskopi yapilmisti ve gastrit saptanmisti. Fizik muayenesinde:
Cilt alti ya§ dokusu ¢ok azalmisti, batin muayenesinde batin rahatti, peg kateteri normal lokalizasyondaydi. Tarti:20 kg(-3,86 sds),
Boy: 138 cm( -1,46 sds), Vki: -4,9 sds idi. Laboratuar tetkiklerinde CRP: 83 mg/It, WBC: 5950 Neu: 3240 Hgb: 8,8 gr/dl, PLT:224
bindi. Hasta yatirldi ve kiiltirleri alinarak, sefotaksim tedavisine baslandi. Abdomen usg de safra kesesi boyun kesiminde 8 mm
boyutlu hiperekojen kalkiil le uyumlu imaj ve sludge goriinimii izlendi. Tedaviye 20 mg/kg/gtinden ursodeoksikolik asit eklendi.
Ayakta direkt batin grafisinde bol miktarda gaz mevcuttu. Endoskopi planlandi. Endoskopi isleminde corpusta peg tiipii goriildd,
kaldinlip, dikkatlice incelendiginde peg girisinin hemen yaninda gastrokolik fistiil saptandi. Hastamiza gocuk cerrahi tarafindan
fistiil onarimi yapildi.

Gastrokolik Fistiil
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Sonug Gastrokolik fistiil %0,5-3 oraninda goriilen geg fakat onemli bir komplikasyondur. Genelde kolonun mideyle karin duvari
arasina transpoziyonu sonucu peg tiipliniin transvers kolona yerlesmesiyle ya da gastrostomi tiipiiniin kolona migrasyonuyla
gerceklesir. Fekal peritonite yol agmasi nedeniyle ciddi bir komplikasyondur. Bu nedenle zamaninda taninmasi ve tedavi edilmesi
sarttrr. .

Anahtar Kelimeler: Gastrostomi, gastrokolik fistiil, PEG gastrostomi, PEG komplikasyonu
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PS-003

KONJENITAL SUKRAZ-IZOMALTAZ EKSIKLIGI (CSID):
NADIR BiR KARBONHIDRAT MALABSORBSIYONU

Ahmet Nergiz', Yagar Dogan', Ferhat Karakog', Stikran Akgeyik’, Ugur Deveci'

1 — Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali

Amag: Konjenital Siikraz-izomaltaz eksikligi SI genindeki mutasyon sonucu geligen Otozomal resesif gegis gosteren bir hastaliktir.
Konjenital Siikraz-izomaltaz eksikligi (CSID), ince bagirsak firgamsi kenar zarinda siikraz-izomaltaz (S) genindeki mutasyonlarin
neden oldugu enzim kompleksinin eksikligi ile karakterize nadir bir genetik karbonhidrat malabsorpsiyon bozuklugudur. Siikraz,
bir disakkarid olan Siikrozu, fruktoz ve glukoza; izomaltaz ise maltozu 2 glukoza doniistiriir. Eksikligi osmotik ishalle sonuglanir.

Karin agnisy, siskinlik, kilo alamama sikayetleri de goriiliir. Bu yazida Konjenital Siikraz izomaltaz eksikligi tanisi konulan bir gocuk
olgu sunulmustur

Yontem: Tiim ekzon gen analizi

Resim -1
| Gen ' Varyant | Zigosite | Simiflandirma | OMIM Fenotipi
1 Klinik onemi Sucrase-isomaltase deficiency,
1 S1 c.1-15C>A | Homozigot | bilinmeyen congenital, 222900 (3),
\ (NM_001041.4) | (VUS) Autosomal recessive
i ]
RAPOR OZETi:

SI geninde “klinik dnemi bilinmeyen (VUS)” c.1-15C>A intronik degisimi homozigot olarak saptanmistir. Bu
sonug hastamin klinigi ile birlikte degierlendiriimelidir. Ailenin genetik danisma almasi Snerilir.

Rapor Acklamas:: figteii) | \

Hastaya ait periferik kandan izole edilen DNA'min yeni nesil dizileme (YND) yontemi kuJIath'ak yapilan tilm
gen dizi analizinde, ST(NM _001041.4) geninde “klinik énemi bilinmeyen (VUS)" ¢.1-15C>A intronik degisimi
homozigot olarak saptanmugtir.

w i iciency. congenital, 222900 (3), Autosomal recessive” fenotipi ile iliskili SI
(g':r;a?mﬁ?jh;::in::rhumgzigm ::Fieamk saptanan ¢ 1-15C=A _imlrtl.'-n.il!: fl:ﬂiiiul‘i C!in\"ax veri mhnmnch
5201424057 erisim numarasi ile “Uncertain ?igniﬁtapct“ olarak bildinlmigtir. Tespit edilen varyantt, in silike
analizler gogunlukla “Nbtral” olarak mitelendirmekiedir. Saptanan bu degisim, ACMG' knterlerine gore (PM2,
BP7) “Klinik dnemi bilinmeyen (VUS)” olarak simflandinlmaktadir.
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Bulgular: 1 yas 7 aylik erkek cocugu 3 aydan beri olan hasta ishal nedeni ile poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenesi olagand..
Antroprometrik olctimleri agirhk 9.1 kg agirlik sds -1.1, boy 79 cm boy sds 0.15 idi. Hastanin kronik ishal etyolojisine yonelik
yapilan tetkiklerinde patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin iist gastrointestinal sistem endoskopisi normal olarak degerlendirildi.
Biyopsilerin patolojik incelemesinde herhangi bir bulgu saptanmadi. Bunun iizerine hastanin Tiim ekzon gen analizinde Siikraz
izomaltaz geninde homozigot Konjenital Siikraz-izomaltaz enzim eksikligi saptandi. Bu bulgular sonucunda hastaya Konjenital
Siikraz-izomaltaz enzim eksikligi tanisi konuldu. Hastaya siikraz enzimi(sacrosidase) 8x2 ml baslandi. Poliklinik kontrolllerinde
hastanin ishalinin azaldigi ve kilo aldigi gozlendi.

Sonug: Kronik ishalli olgularda genetik analizle erken tani konularak mortalite ve morbidite nlenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enzim tedavisi, Konjenital-Siikraz-izomaltaz Eksikligi, Kronik ishal, Tiim ekzon gen analizi
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PS-004

ZELLWEGER SENDROMU: BiR VAKA SUNUMU

Yunus Giiler

1 — Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Zellweger sendromu, yenidogan doneminde merkezi sinir sistemi, karaciger ve bobreklerde ciddi iglev bozuklugu ile ortaya
ctkan peroksisom biyogenez bozuklugu spektrumunda yer alan otozomal resesif bir hastaliktir. Yaygin klinik bulgular arasinda
hipotoni, nobet, hepatomegali, kraniyofasiyal dismorfizm ve erken 6lim bulunur. Peroksisom birlesim proteinini kodlayan PEX
genlerinden birindeki mutasyon, ¢esitli organlarda ¢ok uzun zincirli yag asitlerinin birikmesine neden olan islevsel olarak yetersiz
bir organel olusturur. Tiim genom dizilimi bizi Zellweger sendromunun kesin tanisina getirdi. Tedavi se¢eneklerinin olmamasina
ragmen, Zellweger sendromunun hizli teshisi, uygun semptomatik bakim, kesin genetik test ve dogum oncesi danismanlik
saglamak igin onemlidir.

Yontem: Burada on alti aylik, bir ayliktan beri transaminaz yiiksekligi olan bir vaka anlatilacaktir. Birinci ayinda yapilan laboratuvar
incelemesinde transaminaz degerlerinde yiikseklik olmasi lizerine arastirildi.

Bulgular: ilk bagvurusunda AST: 303 U/L, ALT:72 U/L olan hastanin sonraki degerlendirmelerinde yiiksekligi devam etti. Yiikseklige
sebep olabilecek enfektif, metabolik ve otoimmiin etkenler arastirildi ancak sonuca ulasilamadi. Tim Ekzom Dizileme analizi
yapilan hastada PEX12 geninde Homozigot NM_000286.3: c959C > T; p.Ser320Phe; (rs28936697) varyanti tespit edilmistir.
Hastanin gelisim basamaklarinda isitme azhi§i ve goz kirma kusuru tespit edildi. Multisistem bulgular ve patojenik mutasyonu
sonucunda Zellweger Sendromu tanisi konuldu. Kolik asit destegi verildi.

Sonug: Zellweger sendromu &liimciil bir otozomal resesif hastaliktir, etkilenen bireylerde alisiimadik fiziksel 6zellikler, ciddi
norolojik islev bozuklugu, hepatorenal hastaliklar ve metabolik anormallikler goriilir. ZS'ler, peroksisomal membran proteinlerinin
biyogenezinde ve peroksisomal kalintilarin tamamen pargalanmasinda rol oynayan PEX proteinlerini kodlayan en az 13 PEX
genindeki varyantlardan kaynaklanir.

Anahtar Kelimeler: Zellweger Sendromu, Karaciger, Cocuk
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PS-006

GCOCUKLARDA NADIR BiR ASIiT NEDENi: SAFRA YOLU PERFORASYONU

Songiil Tarkan Tiiysiiz', Kiibra Koroglu Giirbiiz', Nurbanu Bilgin', Kaan Demiroren'

1 — Bursa Yiiksek Iihtisas Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Asit, periton boslugundaki sivinin patolojik artisidir. Asit olusumu hepatik, renal, hemodinamik, ndrohormonal faktorlerle
dinamik bir siirectir. Yas gruplarina gore degismekle birlikte, cogunlukla karaciger kaynaklidir. Yetigkinlerde asitli hastalarin
%75'inin sirozdan kaynaklandigi saptanmis. Burada asit nedeni olarak koledok perforasyonu olan vaka nadir olmasi nedeniyle
sunuldu.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Bir yas kiz hasta, bir hafta dnce baslayan kusma ve karinda sislik nedeniyle basvurdu. Gekilen abdominal ultrasonda
asit ve hepatomegali saptanmasi iizerine ileri tetkik ve tedavi amaciyla yatinldi. 0zgegmis ve soygegmisinde 6zellik olmayan
hastanin antropometrik Olgiimleri normaldi. Bakilan hemogram, biokimyasal parametreler (albiimin diginda) normal iken
sedimantasyon ve CRP degeri yliksek saptandi. Kardiyolojik degerlendirmesi normal olan hastaya cekilen MRCP'de safra
yollarinda ihmli genislemeler diginda normal raporlandi. Parasentez incelemesinde total biluribin 18.8, direkt biluribin 5.9 iken es
zamanl serumda total biluribin 2.3, direkt biluribin 1.58 ve serum asit alblimin gradyani( SAAG) 0.60 saptandi ( < 1.1). Parasentez
sonucuyla koledok perforasyonu diisiiniilerek cerrahiye devredilen hastada batinda yaygin safra saptandi, yaklasik 1000 cc
safra sivisi aspire edildi ve Tip | perfore koledok kisti goriildii, Roux-en-Y hepatikoenterostomi yapildi. Takibinde batindaki asitin
diizeldigi gorildu.

Tablo 1: Es zamanli parasentez sivisi ve kan laboratuvar parametreleri

Parametre Kan Parasentez
Total protein 57.9 50.8
Albumin 2.67 2.07
LDH 246 219
Amilaz 32 42.8
Total bilirubin 2.3 18.8
Direk bilrubin 1.58 5.9
Glukoz 78 88
Triglserid 142 128
Ure 23 21
Kreatinin 0.6 0.4

Sonug: Cocuklarda asit varliginda nadir bir neden olarak safra yolu perforasyonu ayirici tanida diistiniilmelidir. Parasentez sivisi
ile birlikte serum biyokimyasinin eszamanl galigiimasi ve serum asit albiimin gradyaninin da hesaplanmasi gerekir. Nadir goriilen
asit nedeni olarak literatiire katki saglamak amaciyla olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Biliyer asit, Safra yolu perforasyonu, Parasentez
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PS-007

COCUKLARDA NADIR ASIT NEDENi: EMBRIYONAL RABDOMYOSARKOM OLGU SUNUMU

Songiil Tarkan Tiiysiiz', Nurbanu Bilgin', Kiibra Koroglu Giirbiiz', Kaan Demiroren'

1 — Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Periton zarlari ve abdominal organlar arasinda az miktarda sivi mevcuttur. Bu sivinin patolojik artisi asit olarak adlandirilir.
Asit olusumu sirotik ve sirotik olmayan mekanizmayla olusur. Yas gruplarina gore degismekle birlikte, asit nedeni cogunlukla
karaciger kaynaklidir ve asitli hastalarin %75'inin sirozdan kaynaklandigi saptanmis. Burada sirotik olmayan bir asit nedeni olarak
Embriyonal Rabdomyosarkom olgusu nadir olmasi nedeniyle sunuldu.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 2,5 yas kiz hasta, 3 haftadan beri batinda sislik sikayetiyle dis merkezde takip edilmis, parasentez de yapilmis, ancak
tani konulamamis ileri tetkik ve tedavi amaciyla hastanemize sevk edildi. Anne baba arasinda akrabalik olmayan hastanin
antropometrik olgiimleri alt sinirda saptandi. Bakilan tetkiklerde hemogram, biyokimyasal parametreler ve INR normal sinirda,
quantiferon iki kez intermediate, ADA normal sinirda, PPD anerjik saptandi. Hastanin serum asit albumin gradyani 1.08 saptand.
Biyokimyasal parametreler ve parasentez sonuglari karaciger hastaligini diistindiirmiyordu ve ancak radyolojik goriintiilemeler
de yol gosterici degildi. Malignite diistiniildii ve bu nedenle cerrahi ile goriisiilerek laparatomi yapilmasi uygun goriildii. Alinan
biobsilerin patolojik inclemesinde malign kiigiik yuvarlak timor hiicreleri saptand, ileri patolojik incelemede embriyonal
rabdomyosarkom ile uyumlu bulundu. Hasta ileri tetkik ve tedavi i¢in Hacetettepe tip fakiiltesine sevk edildi ve kemoterapi
protokolii basland.

tablo 1:Eszamanli parasentez sivisi ve kan parametre degerleri

Parametre Kan Parasentez
Albumin 2.6 1.52

Total bilirubin 0.9 0.06

Direk bilirubin 0.23 0.05
Glukoz 82 75
Trigliserid 145 26.7

ALP 63 24

Ure 10 6.8
Kreatinin 0.32 0.2

Sonug: Embriyonal rabdomyosarkom g¢ocuklarda nadir asit nedeni olarak ayirici tanida diisiiniilmelidir. Etyoloji arastirilirken
parasentez sivisi ile es zamanl serum biyokimyasi birlikte degerlendirilmeli ve serum asit albumin gradyani hesaplanmasi ilk
asamada yapilmasi gereken tetkiklerdir. Ancak bunlarla bir sonug alinamadiginda laparatomi yapilmasi da akla gelmelidir. Hastamiza
yapilan tetkiklerle etyoloji aydinlatilamayinca laparatomi karari alinmig ve alinan biobsilerle histopatolojik olarak taniya gidilmistir.
Olgu gocukluk ¢aginda nadir goriilen asit nedeni oldugundan literatiire katki saglamak ve farkindalik olugturmak amaciyla sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Embriyonal Rabdomyosarkom, Asit, Parasentez, Laparotomi



I7. Ulusal ocuk Gastroenteraloji, |y
epatoloji ve Beslenme Kongresi -+ e o

“Bilimin Isiginda Cocuklarin Sagligina Umutla” I0 - 13 Haziran 2025

—r

PS-009

UZAMIS AGLAMA SONRASI GELISEN PERSISTAN HIGKIRIK BiR OLGU SUNUMU

Emine Eroglu Kaya', Suna Selbuz'

1 — Ataturk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Eozinofilik 6zofajit (EoE), 6zofageal disfonksiyon semptomlari ve 6zofagus biyopsilerinde baskin eozinofilik infiltrasyon
ile karakterize, kronik, immiin aracili inflamatuvar bir hastaliktir. Tanida 6zofageal biyopsilerde en az 15 eozinofil/biiyiik biiyiitme
alani saptanmasi temel olgiitlerden biridir.Cocukluk ¢aginda klinik prezentasyon yasa gore degiskenlik gosterebilmekte; kusma,
gogiis agnisi, beslenme giicliigl, disfaji ve gida takilmasi en sik bildirilen bulgular arasinda yer almaktadir.

Yontem: On yasinda erkek hasta iki giindiir devam eden dakikada 60 defayi bulan persistan higkirik nedenli poliklinige basvurdu.
Higkingin sadece derin uykuda kayboldugu onun disinda kalan zamanda siirekli devam ettigi, uyku, beslenme, okul ve sosyal
yasantisini etkiledigi ve uzun siiren bir aglama sonrasi basladigi 6grenildi. Tedavi izleminde hastanin patoloji sonucu eozinofilik
ozofajit ile uyumlu(1BBA 38 eozinofil) olarak raporlandi.

Bulgular: Hastanin alinan tetkiklerinde hemogram, serum elektrolitleri, akut faz reaktanlari, karaciger fonksiyon testleri normaldi.
Nazofarengeal / vagal uyari amacl buzlu su ile gargara, bardagin karsi kenarindan su igme ve dilin disar dogru gekilmesi gibi
non-farmakolojik girisimler hastanin saglik¢i olan ailesi tarafindan bagvuru 6ncesi denenmis ancak fayda gormemisti. Hasta
organik nedenlerin diglanmasi amaciyla noroloji, kulak burun bogaz, gégus hastaliklar ve kardiyoloji bolimiine konsiilte edildi.
Hastaya Beyin MR, Toraks BT, tiim abdomen ultrasonografisi, ekokardiyografi ¢ekildi normal olarak raporlandi. Gastrik patolojilerin
diglanmasi amaciyla endoskopi yapildi; 6zofagus 6demli ve furrow olusumu gozlendi biyopsi alinarak patoloji sonucu takip edildi.

Sonug: Bu olgu, eozinofilik 6zofajitin gocukluk ¢aginda klasik yakinmalar disinda, nadir ve dikkat gekici bir semptom olan sik ve
persistan higkirik ile de prezente olabilecegini gostermektedir. Ozellikle tedaviye direngli, alisiimadik siklikta ya da giinliik yagami
bozacak diizeyde higkirik varliginda, yalnizca fonksiyonel veya psikojenik nedenlere odaklaniimamali; 6zofageal inflamatuvar
hastaliklar da ayirici tanida degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Persistan higkirik, Eozinofilik 6zofajit
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PS-010

AGIKLANAMAYAN TRANSAMINAZ YUKSEKLIGININ NADIR BiR NEDENI:
SHWACHMAN-DIAMOND SENDROMU

Emine Eroglu Kaya', Suna Selbuz'

1 — Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Gocukluk ¢aginda saptanan karaciger fonksiyon testleri (KCFT) yiiksekligi, enfeksiyonlar, metabolik hastaliklar, ilag iligkili
hepatotoksisite ve otoimmiin karaciger hastaliklari gibi genis bir ayirici taniyi gerektiren sik karsilasilan bir klinik durumdur.

Shwachman-Diamond sendromu (SDS), ekzokrin pankreas yetmezligi, kemik iligi disfonksiyonu ve iskelet anomalileri ile
karakterize nadir, otozomal resesif gegisli multisistemik bir hastaliktr.

Bu olgu sunumunda, uzun siire izole KCFT yiiksekligi nedeniyle izlenen ve ileri genetik inceleme sonucunda SDS tanisi alan
5 yasindaki erkek hasta sunularak, agiklanamayan transaminaz yiiksekliginde nadir genetik nedenlerin ayirici tanida akilda
tutulmasinin 6nemi vurgulanmistir.

Olgu: Bes yasinda erkek hasta, yaklasik li¢ yildir devam eden persistan transaminaz yiiksekligi nedeniyle gocuk gastroenteroloji
kliniginde izlenmekteydi. izlem siirecinde ALT diizeyleri 45-157 U/L, AST diizeyleri ise 40-82 U/L arasinda dalgali ancak persistan
yiiksek seyretmekteydi.

Fizik muayenesinde hepatosplenomegali, kolestaz bulgusu, dismorfik 6zellik veya biiylime gelisme geriligi saptanmadi. Hastanin
agirhgi 81 persentil, boyu ise 47 persentil diizeyindeydi. Anne ve babanin birinci derece akraba oldugu 6grenildi.

Baslangi¢ abdominal ultrasonografisi normal olarak degerlendirildi. Persistan hafif transaminaz yiiksekligi nedeniyle hasta izleme
alind1. izlem siirecinde viral hepatitler, metabolik hastaliklar, otoimmiin karaciger hastaliklari ve diger etiyolojik nedenlere yonelik
ayrintili laboratuvar incelemeleri gerceklestirildi; tim sonuglar normal sinirlarda bulundu. Karaciger elastografi incelemesinde
fibrozis lehine bulgu saptanmadi (6,1 kPa).

Uzamis ve aciklanamayan KCFT yiiksekligi nedeniyle ileri genetik inceleme planlandi. Molekiiler genetik analizde SBDS geninde
homozigot patojenik varyant saptanmasi iizerine hastaya SDS tanisi konuldu ve multidisipliner izleme alindi.

Sonug: Persistan ve agiklanamayan transaminaz yiiksekligi olan cocuklarda, klasik klinik bulgular heniiz gelismemis olsa bile SDS
gibi nadir genetik sendromlar ayirici tanida diistiniilmelidir. Bu olgu, izole transaminaz yiiksekliginin SDS'nin ilk ve tek bulgusu

olabilecegini gostermekte; erken genetik incelemenin tani gecikmesini 6nlemedeki 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Transaminaz yiiksekligi, Shwachman-Diamond sendromu
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PS-011

GIDA (SARIMSAK) TAKILMASINA BAGLI DiSFAJi ILE PREZENTE OLAN
EOZINOFILIK OZOFAJITLI OLGU SUNUMU

Emine Eroglu Kaya', Suna Selbuz’, ilknur Bodur’

1 — Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Eozinofilik 6zofajit (EoE), 6zofagus mukozasinda belirgin eozinofilik inflamasyon ile karakterize, kronik ve immiin aracili
bir hastaliktir.Akalazya ise alt 6zofagus sfinkterinde gevseme kusuru ve 6zofagus peristaltizminin kaybi ile karakterize nadir bir
ozofageal motilite bozuklugudur.Bu olgu sunumunda, akalazya nedeniyle balon dilatasyon uygulanmis bir addlesan hastada
gelisen 6zofageal gida impaksiyonu sonrasi tani alan eozinofilik 6zofajit olgusu sunularak; disfaji ile bagvuran hastalarda eslik
eden fibrostenotik hastaliklarin ayirici tanida degerlendirilmesinin Gnemi vurgulanmustir.

Olgu: On bes yasinda erkek hasta, iki yil dnce 6zellikle kati gidalarla olusan yutarken takilma hissi, gogis agrisi ve agiza aci
su gelmesi yakinmalari nedeniyle bagvurmustu.Tanisal degerlendirme amaciyla yapilan 6zofagus-mide-duodenum grafisinde
alt 6zofagus sfinkterinde gevseme kusuru ve 6zofagus goévdesinde peristaltizmin olmamasi saptanmisti. Endoskopide 6zofajit
disinda ek patoloji izlenmemisti. Bulgular dogrultusunda hasta gocuk cerrahisine yonlendirilerek akalazya on tanisiyla balon
dilatasyon uygulanmisti.

sarimsagi ¢ignemeden biitlin halde yutan hasta, ertesi sabah tiikiiriigiini dahi yutamama yakinmasi ile hastanemiz g¢ocuk acil
poliklinigine basvurdu. Hastaya acil iist gastrointestinal sistem endoskopisi yapildi. Endoskopide 6zofagus distal ucunda bir adet
sarimsak disinin limeni tama yakin obstriikte ettigi izlendi. Gida impaksiyonu endoskopik olarak mideye itilerek 6zofageal pasaj
saglandi.Alinan biyopsilerin histopatolojik incelemesinde bir biiyiik biiyiitme alaninda 60 eozinofil saptanmasi iizerine hastaya
EO tanisi konuldu. Hastaya proton pompa inhibitorii ve topikal steroid tedavisi baslanarak izleme alindi.

Sonug: Akalazya tedavisi uygulanmig hastalarda disfaji ve gida takilmasi yakinmalari devam ediyorsa yalnizca rezidiiel motilite
bozuklugu degil, eslik eden eozinofilik 6zofaijit gibi fibrostenotik hastaliklar da arastinimalidir. 6zofagus alt ugta sarimsak disi

Anahtar Kelimeler: Akalazya, Ozofagus, Yabanci Cisim, Disfaji,
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PS-012

COiL MiGRASYONU: DUODENAL VE BILIYER YERLESIMLI ASEMPTOMATIK OLGU

Pinar Yamag Dilaver’, Erkan Akkus', Enes Kaynak’, Firat Kaya', Giinsel Kutluk'

1 — Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali

Amag: Endovaskiiler coil embolizasyonu, direngli gastrointestinal sistem (GIS) kanamalarinda etkili bir tedavi yontemidir. Ancak
coil migrasyonu nadir goriilen bir komplikasyon olup, 6zellikle duodenum ve biliyer sisteme uzanim oldukca seyrektir. Bu olguda,
coil migrasyonunun duodenal ve biliyer yerlesim gosterdigi ancak klinik olarak asemptomatik seyreden nadir bir durumun
sunulmasi amagland.

Yontem: On ii¢ yasinda erkek hasta hematemez ile bagvurdu. Basvuru sirasinda hipotansiyon saptanan hastada ilk 24 saat icinde
hemoglobin diizeyinde 10 g/dL'den 7 g/dL'ye diisiis izlendi ve tekrarlayan eritrosit siispansiyonu transflizyonuna ihtiyag duyuldu.
Somatostatin infiizyonu baslandi. Yapilan list GIS endoskopisinde duodenal bulbusta hipertrofik mukozada iilser zemininde
pulsatil arter izlendi. Submukozal adrenalin enjeksiyonu ve 1 adet hemoklip uygulamasi yapildi.

Bulgular: Endoskopik tedaviye ragmen aktif kanamanin devam etmesi ve hemoglobin diizeyinin 5 g/dL'ye kadar diigmesi iizerine hasta
girisimsel radyolojiye yonlendirildi. Anjiyografik degerlendirmede iilser tabanina agilan iki arter oldugu, bunlardan birinin hemoklip ile
kapatildigi, dier arterin ise aktif kanamaya neden oldugu saptandi. Kanama odagina U seklinde coil embolizasyonu uygulanarak
hemostaz saglandi ve izlemde tekrar kanama olmadi. islemden iic ay sonra karin agrisi ile bagvuran hastanin endoskopisinde
bulbustaki iilserin iyilestigi, klipsin gomiilii oldugu ve limen igine coil materyalinin protriide oldugu goriildii. Bilgisayarli tomografide
coilin koledok igine uzandig, intra ve ekstrahepatik safra yollari ile safra kesesinde pndmobilia saptandi. Karaciger fonksiyon testleri
(AST, ALT, GGT, ALP ve bilirubinler) normaldi ve klinik kolestaz bulgusu yoktu. Klinik stabilite ve olasi komplikasyon riskleri nedeniyle
invaziv girisim planlanmadi. Hasta ursodeoksikolik asit tedavisi ile izleme alindi ve 1,5 aylik takipte komplikasyon gelismedi.

Bulbus, arter

Bulbusta iilser zemininde aktif sizinti seklinde kanayan arter ucu
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Anjiografi, coil

Bulbusa kanayan iki adet birbirine baglantili arter, eyer seklinde atilan coil ve arterlerden birinin ucunda klips gériinmekte

Bulbus, coil

Kontrol endoskopide, bulbusta coil migrasyonu

Sonug: Coil embolizasyonu sonrasi migrasyon nadir ancak potansiyel olarak ciddi bir komplikasyondur. Duodenal ve biliyer
sisteme uzanimin birlikte goriilmesi oldukga sinirh sayida bildirilmistir. Bu olguda radyolojik olarak belirgin biliyer etkilenime
ragmen klinik ve biyokimyasal olarak asemptomatik seyir dikkat gekmektedir. Bulgular, uygun segilmis stabil hastalarda invaziv
girisim yerine yakin izlem yaklasiminin giivenli bir secenek olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal kanama, Coil embolizasyonu, Coil migrasyonu, Biliyer obstriiksiyon



[7. Ulusal Gocuk Gastroenteroloji
epatoloji ve Beslenme Kongresi -+ e o

“Bilimin Isiginda Cocuklarin Sagligina Umutla” I0 - 13 Haziran 2025

—r

PS-013

IFT122 iLiSKiLI KRANIYOEKTODERMAL DISPLAZIDE INFANT DONEMINDE AGIR HEPATIK VE
RENAL TUTULUM: NADIR BiR OLGU

Memduha Sani', Ulas Emre Akbulut', Aysel Unal?, Atike Atalay’, Nazli Sivil', Gokhan Birsen', Armagan Giinal®,
ishak Abdurrahman Igik’

1 — Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi
2 — Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Klinigi
3 — Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Amag: Kraniyoektodermal displazi (KED), Sensenbrenner sendromu olarak da bilinen, otozomal resesif gegisli nadir bir siliopatidir.
intraflagellar tasima (IFT) kompleksi-A bilesenlerini kodlayan gen mutasyonlar, 6zellikle IFT122, multisistem tutulumdan
sorumludur. Klinik spektrum; kraniyofasiyal anomaliler, iskelet displazisi ve ektodermal bulgularin yani sira progresif hepatorenal
tutulumdan olusur. Karaciger tutulumu degisken olmakla birlikte infant dénemde adir hepatik tutulum nadirdir.

Yontem: Bu calismada, KED tanisi alan bir olgunun klinik, genetik, radyolojik ve histopatolojik bulgular degerlendirildi.

Bulgular: 35+6 haftada 2600 gr dogan erkek yenidogan, solunum sikintisi ve dismorfik bulgular (kisa ekstremiteler, brakidaktili,
dolikosefali, hipertelorizm) nedeniyle yenidogan yogun bakim {initesine yatirildi. Genetik incelemede IFT122 mutasyonu
saptanarak KED tanisi kondu. Dérdiincli ayinda abdominal distansiyon ve asit gelisti. Goriintiilemede intrahepatik kistik lezyonlar,
periportal ekojenite artisi ve bilateral renal kistik degisiklikler izlendi. Karaciger biyopsisinde ileri fibrozis ve siroz saptandi.Direngli
asiti olan hastaya birden fazla parasentez uygulandi. Hasta evre 2 kronik bobrek hastali§i olarak degerlendirildi. Onuncu ayinda
siroz ve asit nedeniyle ursodeoksikolik asit, furosemid, spironolakton ve yagda eriyen vitamin destegi altindadir.

Sonug: Bu olgu, IFT122 iliskili KED'de infant donemde agir hepatorenal tutulumun nadir bir rnegidir. Erken tani, multidisipliner
izlem ve organ nakli planlamasi agisindan dikkatli olunmaldir.

Anahtar Kelimeler: Kraniyoektodermal displazi, Sensenbrenner sendromu, IFT122, siliopati, infantil siroz
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PS-014

ERKEN BASLANGIGLI KOLESTAZDA GECIiKMi§ TANI: 3B-HIDROKSI-A5-C27-STEROID
OKSIDOREDUKTAZ (HSD3B7) EKSIKLIGINDE GENETIK TANININ ONEMi

Ayse Burcum Sertel', Giilhan Karakaya', Funda Kokali'

1 — Kocaeli Sehir Hastanesi

Amag: Konjenital safra asidi sentez bozukluklari, primer safra asitlerinin olusumunu bozan, ilerleyici karaciger disfonksiyonu ve
sistemik komplikasyonlara yol aganbotozomal resesif hastaliklardir. Yenidogan kolestazi ve yagda eriyen vitamin eksikliklerinden
ilerleyici karaciger hastaligina ve bazi olgularda ekstrahepatik bulgularla seyredebilir. Bu enzimatik ve genetik heterojenite,
Konjenital safra asidi sentez bozukluklarinda gozlenen genis klinik gesitliligi agiklamakta, dogru molekiiler taninin Gnemini
vurgulamaktadir. En sik goriilen form, 3B-hidroksi-AS-C27-steroid oksidorediiktaz enzimini kodlayan HSD3B7 genindeki iki
allelik mutasyonlara baglidir. Bu enzim eksikligi, kolik asit (CA) ve kenodeoksikolik asit (CDCA) sentezini inhibe ederek safra
asidi sentezini bozar ve hepatotoksik C27 ara lriinlerinin birikimine yol agar. Nadir goriilmelerine ragmen safra asidi sentez
bozukluklar, ¢ocuklarda persistan kolestazin yaklasik %2'sinden sorumludur, diinya genelinde yaklasik 9 milyonda 1 kisiyi
etkiledigi tahmin edilmektedir. Karaciger enzimleri yiiksekligi, sarilik sikayeti ile bagvuran hastamizin HSD3B7 geninde birlesik
heterezigot mutasyon tespit edilmis olup konjenital safra asidi sentez bozuklugu tip 1 tanisi konmustur. Kolik asit ve vitamin
destegi tedavisi ile biyokimyasal parametreleri normal seyretmektedir.

Olgu: Aralarinda uzaktan akrabalik olan saglikl annenin birinci gebeliginden 39. gebelik haftasinda 3200 gram dogan erkek bebek.
Dogumdan itibaren karaciger enzimlerinin yiiksek ve sarilik degerlerinin hafif yiiksek seyrettigi ogrenildi. iki yas yedi aylik erkek
hasta bir haftadir sanlikta artis olmasi iizerine poliklinigimize bagvurdu. Genel durumu iyi, belirgin ikteri mevcuttu. Batin distandii
goriinimde olup, karaciger sag lobu 3 cm, dalak ise 3 cm palpabl idi. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Aile dykiisiinde benzer
bulgu saptanmadi ve ebeveynler asemptomatikti. AST: 186 U/L, ALT: 167 U/L, GGT: 17 U/L (diislik), albiimin: 45 g/L, total bilirubin:
4,6 mg/dL, direkt bilirubin: 3 mg/dL ve INR: 1,7 olarak saptandi. Akut karaciger yetmezligi etiyolojisine yonelik yapilan Anti-HAV IgM
negatif, Anti-HAV IgG pozitif, HBsAg negatif, Anti-HBs pozitif, Anti-HCV, Anti-HIV ve Anti-Hepatit E negatif bulundu. EBV ve CMV
serolojilerinde gegirilmis enfeksiyon lehine IgG pozitifligi, lgM negatifligi mevcuttu. Koagiilopati nedeniyle hastaya 2 mg K vitamini
uygulandi ve 100 mg/kg/giin dozunda N-asetilsistein tedavisi baslandi. Metabolik tetkikleri, diger etiyolojilere yonelik bakilan
tetkikler normaldi. Batin ultrasonografisinde karaciger ve dalak boyutlarinin artmis, karacigerde grade 2 hepatosteatoz izlendi.
Genetik analizde, HSD3B7 geninde heterozigot olarak saptanan c.45_46del (p.Gly17LeufsTer26) frameshift varyant patojenik,
¢.586G>A (p.Gly196Ser) missense varyanti klinik onemi belirsiz (VUS) olarak siniflandiriimigtir. Hastanin klinik tablosu ile birlikte
degerlendirildiginde konjenital safra asidi sentez bozuklugu tip 1 ile uyumlu bulundu.Hastaya kolik asit tedavisi baslandi, 10 mg/
kg/glinde hastanin bilirubin degerlerinin ve INR’ sinin normallestigi gozlendi.Safra asit sentez bozuklu olan hastanin A, D ve E
vitamin diizeyleri diisliktii, tedavi baslandi. Tedavi sonrasi biyokimyasal parametrelerde iyilesme gozlendi.

Sonug: 3p-hidroksi-A5-C27-steroid oksidorediiktaz (HSD3B7),erken tani konuldugunda etkili sekilde tedavi edilebilen bir infantil
kolestaz nedenidir. Bu olgu, agiklanamayan kolestaz varliinda, 6zellikle GGT diizeyinin diisiik oldugu durumlarda, safra asidi
sentez bozukluklarinin mutlaka degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Bu durum, nadir ancak tedavi edilebilir bu hastalikta,
pediatrik hepatoloji pratiginde hedefe yonelik biyokimyasal ve genetik testlerin Gnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Neonatal kolestaz, Safra asidi sentez bozuklugu, HSD3B7 mutasyonu, Molekiiler tani, Kolik asit, Diistik GGT
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PS-015

GOLYAK HASTALARINDA 18 YASINDAN SONRA TELEFON TE_MELLi DEGERLENDIRME: UYUM, ERiSKiN
BAKIMA GEGIi$ ENGELLERI VE iZLEM KAYBI

Nuray Uslu Kizilkan', Ayse Akeay', Cigdem Arikan'

1 — Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme

Amag: Colyak hastaliginda cocukluk doneminden erigkin saglik hizmetlerine yapilandinimis gegis, glutensiz diyete uyumun
surdiriilmesi ve uzun donem komplikasyonlarin onlenmesi agisindan onemlidir. Bu ¢alismada gocukluk ¢aginda ¢olyak tanisi
alan hastalarin erigkin donemdeki takip durumlari, diyet uyumu, erigkin gastroenterolojiye gecisleri ve takipten kopma nedenleri
telefon goriismeleri ile degerlendirildi.

Yontem: Tek merkezli kesitsel calismada 2014-2025 vyillari arasinda biyopsi ile ¢olyak tanisi almig ve 18 yasini
doldurmus hastalar elektronik kayitlar ve yapilandinlmis telefon goriismeleri ile dederlendirildi. Giincel takip durumu,
glutensiz diyete uyum, persistan semptomlar, tTG-IgA izlemi, eriskin gastroenteroloji takibi ve takip engelleri sorguland.

Bulgular: Toplam 112 hastanin 23'ii 18 yas lizerindeydi. Calismaya uygun 18 hastanin 14'iine (%77,8) ulasildi. Hastalarin %64,3'ii
glutensiz diyete tam uyum gosterirken %35,7'sinde uyum yetersizdi. Diizenli erigkin gastroenteroloji takibinde olanlarin orani %35,7
idi. Hastalarin%57,1'isonikiyilicindekontrolegitmemis, %50'sinde persistangastrointestinalyakinmalar, %42,8'inde sonikiyildatTG-
IgA izlemi yapilmamusti. En 6nemli takip engelleri saglik glivencesi sorunlari ve yapilandirilmis gegis programinin bulunmamasiydi.

Sonug: Cocukluk caginda ¢olyak tanisi alan hastalarin énemli bir kismi erigkin donemde diizenli takipten uzaklagsmaktadir.
Telefonla yapilan yapilandiriimis degerlendirme, takipten kopan hastalarin belirlenmesi ve yeniden saglik sistemine kazandiriimasi

acisindan uygulanabilir ve diisiik maliyetli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastaligi, 18 yas iisti, izlem kaybi
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PS-016

CERRAHIDEN KAGINMA: iINVAJINASYONA NEDEN OLAN BUYUK PEDINKULLU KOLON POLIPINDE
ENDOLOOP DESTEKLI ENDOSKOPIK MUKOZAL REZEKSIYON

Nuray Uslu Kizilkan', Ayse Akcay’, Pelin Oguzkurt?, Serhat Ozer?

1 — Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali
2 — Koc Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali
3 — Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali

Amag: Cocukluk cagindaki hamartomatoz kolonik polipler demir eksikligi anemisine, rektal kanamaya ve invajinasyona
neden olabilir. Biyik ve kalin sapli poliplerde cerrahi tedavi siklikla tercih edilmekle birlikte, secilmis olgularda
ileri  endoskopik yontemler basaril sonucglar saglayabilmektedir. Bu olguda invajinasyona neden olan biyiik
pedinkiillii juvenil polibin endoloop destekli endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR) ile basarili tedavisi sunulmustur.

Olgu: Bes yasinda kiz hasta, oral demir tedavisine yanit vermeyen demir eksikligi anemisi nedeniyle degerlendirildi. Akut
karin agrisi sirasinda yapilan ultrasonografide jejunal ve kolonik invajinasyon saptandi ve spontan olarak geriledi. Manyetik
rezonans goriintilemede desendan kolonda vaskiiler intraluminal kitle, kontrastli kolon grafisinde dolum defekti izlendi.
Cerrahi planlanmadan once yapilan kolonoskopide desendan kolonda yaklasik 3x2 cm boyutlarinda, kalin sapl, lobiile ve
erozyonlu pedinkiilli polip saptandi. Polipektomi oncesinde sapina endoloop yerlestirildi ve EMR ile tamamen c¢ikarildi.
islem sonrasi gelisen hematokezi endoskopik olarak koagiilasyon ve hemoklip ile basariyla tedavi edildi. Histopatolojik
inceleme juvenil hamartomatéz polip ile uyumluydu. izlemde hastanin anemisi diizeldi ve komplikasyon gelismedi.

Sonug: Endoloop destekli EMR, invajinasyona neden olan biiyiik ve kalin sapl kolonik poliplerde giivenli ve etkili minimal invaziv
bir tedavi segenegi olup uygun olgularda cerrahi gereksinimini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: “Polipektomi” “endoloop” “EMR”
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PS-017

GOLYAK SUPHESI OLAN BiR HASTADA SAPTANAN EOZINOFILiK OZOFAJIT

Giilnar Talibl''

1 — Istanbul Mega Medipol Universite Hastanesi

Amag: Eozinofilik 6zofajit (EOE) ve ¢olyak hastaligi farkli etiyolojilere sahip olsalar da, EoE'nin ¢dlyak hastalarinda daha sik
gorlildiigu bildirilmektedir. Golyak hastaligi tanisinda, yliksek antikor diizeyleri ve uygun semptomlarin varliginda biyopsisiz tani
yaklasimi dnerilmektedir. Bu olgu sunumunda, ¢dlyak hastaligi nedeniyle endoskopi yapilan bir gocukta tesadiifen saptanan EoE
olgusu ele alinmstir.

Olgu: On bir yasinda erkek hasta kilo aliminda yavaslama sikayeti ile bagvurdu. Hastanin herhangi bir gastrointestinal semptomu
yoktu. Ozgecmisinde astim 6ykiisii mevcuttu. Soy gegmisinde annede Hashimoto tiroiditi, babada vitiligo ve alopecia areata
vardi. Fizik muayenesinde boy ve kilo persentilleri diisiik saptandi. Boy:140 cm (Z-skoru:-0,86), kilo:30 kg (Z-skoru: -1,33) BMI:15,5
(z-skoru:-1,23)). Fizik muayene bulgulari dogaldi. Laboratuvar testlerinde anti-transglutaminaz IgA >200 U/mL, total IgA diizeyi
normaldi (154 mg/dI). Farkl bir kan 6rneginde tekrarlanan anti-transglutaminaz IgA >200 U/mL ve anti-endomisyum antikoru
pozitif (>1:10) idi. Hemoglobin 15,1 g/dL, MCV: 77,5 fL, plt: 358 10*3/uL, mutlak eozinofil sayisi 1300/uL (%16.9) saptandi.

Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde 6zofagusta 6dem, beyaz plaklar, trakealizasyon ve tren ray goriiniimii izlendi. EREFS
skoru 6/9 olarak hesaplandi. Duodenumda pililerde taraklagma, ¢atlamis toprak manzarasi goriinimii mevcuttu. Histopatolojik
inceleme sonucunda 6zofagus alt kisimda 55, orta kisimda 40 eozinofil saptandi. Duodenal biyopsiler Marsh 3c olarak ¢olyak
hastaligi ile uyumlu bulundu. Hastaya glutensiz diyet, proton pompa inhibitori, oral topikal budesonid tedavisi bagland.

Sonug: Golyak hastaligiyla EoE arasinda bilinen nedensel bir iliski yoktur. Golyak hastalifinda ESPGHAN'In 6nerdigi biyopsisiz
tani yaklagimi eslik eden potansiyel diger gastrointestinal hastaliklarin gozden kagirilmasina neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastaligi, eozinofilik 6zofajit, eozinofil
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PORTAL VEN TROMBOZUYLA GELEN NADIR BiR KONJENITAL TROMBOSITOPENI VAKASI:
TUBB1 GEN MUTASYONU

Tuba Karaca', Semra Atasoy Yilmaz', Erol Erduran? Burcu Giiven'

1 — Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dall
2 — Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji Bilim Dall

Amag: TUBB1 geni, R1 tubulin proteinini kodlayan gen olup, mutasyonu makrotrombositopeniye ve nadir de olsa mikrotrombiise
yol acmaktadir. Tubulin, trombosit iskeletinin bitiinligunin korunmasinda ve trombosit aktivasyonu sirasinda trombosit
morfolojisinin degisiminde rol oynamaktadir.

Bu olgu sunumunda, TUBB1 gen mutasyonu olan, takiplerinde portal ve splenik ven trombozu gelisen bir hasta sunulmustur.
TUBB1 gen mutasyonu nadir goriilen bir durum olup bu vaka sunumu ile literatiire katki saglamayi hedefledik.

Olgu: Bir yil 6nce dis merkezde rutin muayene sirasinda trombositopeni (PLT:17000) tespit edilen 13 yasindaki kiz hastanin,
cocuk hematoloji boliimiinde takip edildigi 6grenildi. Kemik iligi aspirasyonu sonrasi ITP distiniilerek hastaya eltrombopag
tedavisi baglanmis. Tedaviye yanit alinamamasi iizerine hastadan konjenital trombositopeni paneli ve MDS agisindan genetik
tetkik gonderilmis, sonucu TUBB1 NM_030773.4 geni Htr mutasyonu olarak gelmis. izleminde karin agnsi gelisen, USG’ sinde
portal ve splenik vende trombozlar tespit edilen hasta tarafimiza yonlendirildi. Hastanin basvurusunda genel durumu iyi, vitalleri
stabildi, fizik muayenede 6zellik yoktu. Etiyolojiye yonelik yapilan tetkiklerinde Direkt Coombs zayif pozitif, ANA:2+, AMA 2: zayif
pozitif, C3-C4: normal, ENA DFS70 3+, Antifosfolipit antikor: negatif, Anti B2 glikoprotin negatif, idrar TPR normal, Pro C- Pro S-
ATIII normal, Lupus antikorlari negatif, viral hepatit markerlari negatif, retikiilosit: normal, D-dimer:1100'dii. Periferik yaymasinda
makrotrombositopenisi mevcuttu. Ekokardiyografisi normaldi. BT anjiografide, splenik arter kalibrasyonun distalde azaldigi ve
dalakta subkapsiiler alanda hipodens genis infarkt alanlarinin oldugu goriildi. BT venografide ise ana portal ven ve splenik vende
yaygin trombiisler izlendi. Portal hilus diizeyinde yaygin kollateral vaskiiler yapilar goriildii. Hastaya gocuk hematoloji boliimiiniin
onerisiyle diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisi baslandi, haftalik doopler USG ile takip edildi. Endoskopisinde 6zofagus varisi
goriilmedi. Tedavinin 2.haftasinda yapilan doppler USG'sinde portal ve splenik vendeki trombozlarin kayboldugu goriildii.

Periferik Yaymada Makrotrombositler
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BT venografide ana portal ven ve splenik vende yaygin trombiisler, dalakta subkapsiiler alanda hipodens genis infarkt alanlari
Sonug: Portal ven trombozu ile gelen ve ozellikle periferik yaymada makrotrombositopeni tespit edilen hastalarda TUBB1
mutasyonu ayirici tanida diisiiniilmelidir. TUBB1 gen mutasyonu kalitsal makrotrombositopeni nedenlerinden olup anormal

proplatelet olusumuna neden olmaktadir ve kronik ITP'den ayriminin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: TUBB1 Gen Mutasyonu, Portal Ven Trombozu, Konjenital Trombositopeni
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FBN1 GEN MUTASYONU VE AKUT FULMINANT ULSERATIF KOLIT BIRLIKTELIGI:
BiR OLGU SUNUMU

Samet Aydin', Basire Nur Yildiz!, Semra Atasoy Yilmaz?, Tuba Karaca?, Giil Salcr?, Burcu Giiven?

1 — Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi
2 — Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali
3 — Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Cerrahisi Anabilim Dall

Amag: GIRIS FBN1 geninde goriilen otozomal dominant mutasyonlar, basta marfan sendromu olmak iizere birgok bag dokusu
hastaliginda goriilmektedir. Bu mutasyon sonucu ekstraselliiler matris (ECM) bileseni olan fibrillin-1 proteini hatali tiretiimektedir.
Ulseratif Kolit (UK) ise genetik, cevresel ve immiinolojik faktorlerin tetikledigi kronik bir inflamatuar bagirsak hastaligidir.
Son yillardaki galismalar, ECM proteinlerinin sadece yapisal destek saglamadigini, ayni zamanda bagirsak epitelyal bariyer
biitiinliigiinii ve TGF-beta sinyal yolagi araciligiyla immiin yaniti diizenledigini gostermektedir. Bu olguda, FBN1 mutasyonu olan
bir ad6lesanda, agresif seyreden ve total kolektomi ile sonuglanan bir UK tablosunu sunmayi amagladik.

Yontem: .

Bulgular: OLGU 15 yasindaki erkek hasta, bir aydir devam eden ( > 10/giin) taze kanli digkilama, tenesmus ve diz ile ayak
bileginde belirgin olan gezici artrit sikayetleriyle bagvurdu. Hastanin son bir ayda 10 kg verdigi 6grenildi. Hastanin 6zge¢misinde
ve soygecmisinde ozellik bulunmamaktaydi. ilk degerlendirmede hastanin viicut agirhgi 57 kg (22p), boyu 177 cm (76p) ve VKi
17,62 (8p) idi.Kolonoskopisinde tiim kolon boyunca atlamasiz eksudatif lezyonlar ve iilserasyonlar izlendi. Ulseratif kolit tanisi
konulan hastanin PUCAI skoru 85'ti. Fulminan kolit atadi olarak dederlendirilen hastada steroid, takibinde infliksimab tedavisine
yanit alinamadi. Hastaya total kolektomi uygulandi. Cerrahi eksplorasyonda gekumda nekroz ve multipl perforasyonlar saptandi.
Postoperatif donemde hastada iki kez kardiyak arrest gelismesi ardindan yapilan tetkiklerinde kardiyak patoloji saptanmadi.
Yapilan genetik incelemede hastada bag dokusu hastaliklari ile iligkili FBN1 heterozigot gen mutasyonu ve FMF ile iligkili M680I
heterozigot gen mutasyonu saptandi.

Sonug: TARTISMA VE SONUCBag dokusu hastaliklar ile inflamatuar bagirsak hastaliklarinin birlikteligi, klinik seyri daha
karmasik ve agresif hale getirebilir. Literatiirde ECM ‘remodeling’ bozukluklarinin, mukoza iyilesmesini geciktirdigi bilinmektedir.
Bu tip UK vakalarinda mukoza bariyerindeki yapisal zayiflik nedeniyle konvansiyonel tedavilere direng gelisebilecegi ve cerrahi
gereksinimin (kolektomi) daha sik karsilasabilecedi akilda tutulmalidirHem ba§ dokusu hastaliklari hem de akut fulminant
kolitlerde gelisen mikrotrombiisler sik karsilasilan bir durumdur. Her ne kadar kanitlanamasa da hastanin kardiyak arrestlerinin
bu mikrotrombislerle iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuar Barsak Hastali§i, FBN1 Gen Mutasyonu, Ulseratif Kolit
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PS-020

SIVI ILE TETIKLENEN OKSURUKTE GEG TANI ALAN NADIR BiR OLGU:
H-TiP TRAKEOOZOFAGEAL FiSTUL

Mehmet Furkan Kundak', Mutluhan Yigitaslan', Safak Pelek’, Sinem Atik ibil', Fatos Genc Sagiroglu’, Duygu Demirtas Giiner’,
Giilin Eren’, Ozlem Bekem", Gigdem Omiir Ecevit’

1 — Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Trakeodzofageal fistiil (TOF), trakea ile 6zofagus arasinda anormal baglanti ile karakterize nadir bir konjenital anomalidir.
Olgularin biiyiik cogunlugu yenidogan doneminde tani alirken, izole H-tip fistiiller nonspesifik ve silik klinik bulgular nedeniyle
ileri yaglara kadar tani alamayabilir. Ozellikle sivi alimi ile tetiklenen oksiiriik ve tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlari, gogu
zaman g6z ardi edilen ancak yiiksek tanisal degere sahip bulgulardir. Bu ¢alismada, ad6lesan dénemde tani alan nadir bir TOF
olgusunun sunulmasi ve gecikmis taninin klinik sonuglarina dikkat ¢ekilmesi amaglandi.

Yontem: Klinik 6ykd, fizik muayene bulgular, radyolojik incelemeler ve sonuglari analiz edildi.

Bulgular: 14 yasinda kiz hasta kronik okstiriik nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Hastanin dykiistinde gocukluk doneminden itibaren
tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlari nedeniyle gok sayida hastane yatisi ve inhaler tedavi kullanimi mevcuttu. Kati gidalarla
semptomu olmayan hastada, sivi gidalarla belirginlesen oksiiriik ataklari dikkat gekiciydi. Bagvuru 6ncesi gastroozofageal reflii 6n
tanist ile yapilan pH-metre olagan idi. Fizik muayenede belirgin patoloji saptanmadi. Kontrastli toraks bilgisayarli tomografisinde
sol alt lobda aspirasyon sekeli ile uyumlu konsolidasyon alani izlendi. Bu bulgularla hastada olasi bir fistiile yonelik ayni seansda
bronkoskopi ve endoskopi yapiimasi planlandi. Bronkoskopide trakeanin distal kesiminde posterior duvarda fistiil agikhgi
saptanarak, prope ile 6zofagusa gecilmesi iizerine izole H-tip TOF tanisi alarak cerrahi tedavi agisindan ilgili boliime yonlendirildi.

Trakea distalinde goriilen fistiil agzi
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Sonug: H-tip TOF, 6zellikle sivi ile tetiklenen 6ksiiriik gibi ayirt edici ancak siklikla gézden kagan semptomlar nedeniyle tanisi
gecikebilen bir anomalidir. Bu olgu, uzun siire astim ve enfeksiyon odakli yaklagimlarla izlenen hastalarda altta yatan yapisal
anomalilerin atlanabilecegini gdstermektedir. Klinik sliphenin yiiksek tutulmasi ve uygun tanisal yontemlerin zamaninda
kullaniimas, yalnizca tani koydurucu degil, ayni zamanda geri doniisiimsiiz akciger hasarini 6nleyici bir yaklagim sunmaktadir.
Bu nedenle, agiklanamayan kronik solunum semptomlari olan adélesan hastalarda TOF'iin ayirici tanida erken donemde
degerlendirilmesi kritik oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: adolesan, H-tip TOF, kronik oksiiriik, tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari
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EOZINOFILIK GASTROINTESTINAL HASTALIKLARIN OTESINDE: MULTISISTEM TUTULUMLU BiR
PEDIATRIK HIPEREOZINOFILIK SENDROM OLGUSU

Belkis ipekgi‘, Hatice Mine Gakmak? irem Nergiz Karaca®

1 — Diizce Universitesi Gocuk Saglgi ve Hastaliklari A.B.D., Cocuk Gastroenteroloji B.D.
2 — Diizce Universitesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari A.B.D., Gocuk Hematoloji ve Onkoloji B.D.
3 — Diizce Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari A.B.D.

Amag: Hipereozinofilik sendrom (HES), persistan periferik eozinofili ve organ hasari ile karakterize nadir bir hastaliktr.
Gastrointestinal sistem tutulumu bazi olgularda 6n planda olup eozinofilik gastrointestinal hastaliklar (EGID) ile karigabilmektedir.
Bu olguda, baslangigta yaygin gastrointestinal eozinofilik tutulum ile prezente olan ancak sistemik bulgularin saptanmasi iizerine
HES tanisi alan bir pediatrik hasta sunulmustur.

Olgu: Daha once bilinen hastaligi olmayan 17 yasindaki kiz hasta, karin agrisi ve ishal yakinmalariyla bagvurdu. Laboratuvar
incelemelerinde Iokositoz ve belirgin periferik eozinofili (4,79x10%/pL) saptandi. Enfeksiyoz etiyolojiye yonelik digki incelemeleri,
kiiltlirler ve serolojik testler negatif bulundu.

Fizik muayenede batinda distansiyon, asit ve bilateral plevral efiizyon saptandi. Toraks ultrasonografisinde bilateral plevral
efiizyon izlendi. Bilgisayarli tomografide distal 6zofagustan ileuma kadar uzanan gastrointestinal duvar kalinlagmasi, submukozal
odem ve mezenterik lenfadenopatiler goriildii. Endoskopik biyopsilerde mide, duodenum, ileum ve kolonda yaygin eozinofilik
infiltrasyon saptandi.

Asit sivisinda belirgin eozinofili mevcut olup atipik hiicre izlenmedi. Serum-asit albiimin gradyani 0,37 olarak dlgiildii ve ekstida ile
uyumlu bulundu. Ekokardiyografik degerlendirme normaldi. Kemik ili§i aspirasyonunda belirgin eozinofili ve displazik eozinofiller
saptandi. Miyeloproliferatif ve immiinolojik hastaliklan diglamaya yonelik genetik incelemeler normal sonuglandi. Asit sivisi,
bagirsak mukozasi ve kemik iliginde eozinofili birlikteli§i HES tanisini destekledi ve olgu idiyopatik HES olarak degerlendirildi.

Hastaya 1 mg/kg/qiin prednizolon basland. ilk hafta iginde asit ve plevral efiizyon gerilerken ikinci haftada periferik eozinofil
sayisinda belirgin azalma izlendi. Steroid tedavisi sekiz haftada kesildi. Ancak tedavinin kesilmesinden bes hafta sonra eozinofili
niiks etti. Tekrarlanan kemik iligi incelemesinde eozinofilik [6semi veya miyelodisplastik sendrom lehine bulgu saptanmadi.
Steroid tedavisi yeniden baslandi ve hasta kronik eozinofilik |6semi agisindan izleme alindi.

Sonug: Yaygin gastrointestinal eozinofilik infiltrasyon saptanan pediatrik hastalarda, 6zellikle periferik eozinofili ve multisistem
bulgularin eslik ettigi durumlarda HES mutlaka ayirici tanida distintilmelidir. Bu olgu, EGID ile HES arasindaki ayirici taninin

onemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Eozniofilik gastrointestinal hastalik, asit, hipereozinofilik sendrom
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FABRY HASTALIGI VE GOLYAK HASTALIGI BiRLIKTELiGi: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Selguk Kivileim', Samil Hizli', Berrak Bilginer Giirbiiz2 Selim Dereci’

1 — Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji Klinigi
2 — Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Metabolizma Hastaliklari Klinigi

Amag: Girig: Fabry hastaligi, X'e bagh kalitilan, a-galaktozidaz A enzim eksikligi sonucu gelisen nadir lizozomal depo hastaligidir.
Gastrointestinal semptomlar ¢ocuklarda hastaligin erken bulgular arasinda yer alabilir. Fabry hastaligi ile Colyak hastalig
birlikteligi literatirde son derece nadir bildirilmistir.

Yontem: Olgu: On dort yasinda erkek hasta; yaklasik dort yildir devam eden karin agrisi, aralikli ishal, ii¢ yildir bilateral ayak
parmaklarinda agri/yanma ve belirgin boy-kilo geriligi nedeniyle degerlendirildi. Romatolojik, kardiyak, oftalmolojik ve metabolik
degerlendirmeler kapsaminda yapilan incelemelerde GLA geninde hemizigot ¢.627G>A (p.Trp209*) patojenik varyant saptandi;
lokosit a-galaktozidaz A enzim aktivitesi belirgin diisiik bulundu ve Fabry hastaligi tanisi konuldu. Enzim replasman tedavisi
baslandi. Gastrointestinal semptomlarin devam etmesi iizerine yapilan degerlendirmede doku transglutaminaz IgA yiiksek,
anti-endomisyum IgA pozitif saptandi. Ust gastrointestinal endoskopide duodenum mukozasinda gatlamis toprak goriinimii
vetaraklanma izlendi; duodenal biyopsi sonucu Marsh 3C ile uyumlu bulundu ve ¢olyak hastaligi tanisi konuldu.

Bulgular: Glutensiz diyet baslanmasini takiben 6 aylik izlemde hasta 3,4 cm uzad, 4,2 kg kilo aldi ve semptomlarinda belirgin
diizelme gerileme gozlendi.

Sonug: Sonug: Fabry hastaliginda gastrointestinal semptomlar sik goriilmekle birlikte 6zgiil degildir ve ¢olyak hastaligi gibi daha
yaygin gastrointestinal hastaliklarla karisabilir. Literatiirde bildirilen oldukca az sayidaki Fabry-Colyak birlikteligi agisindan Fabry
hastalarinda agiklanamayan abdominal semptomlar durumunda eslik eden ¢dlyak hastaligini diisiintilmesi gerektigini gosteren
bir vakadir. Fabry hastaligi 1/40.000 ile 1/117.000, ¢olyak hastaligi %1 goriilmektedir. Bu birlikteligin mevcut bilgiler 1s1ginda
biiyiik olasilikla nadir bir koinsidans oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fabry Hastaligi, Colyak Hastaligi, Karin Agrisi
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BILIYER ATREZILi OLGULARDA KLINIK BULGULAR,
TANI VE TEDAVi SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI

Elif Civit', Asuman Nur Karhan', Giilseren Sahin’, Selen Simsek Pervane', Ferda Ozbay Hosnut’

1 — Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag;: Biliyer atrezi tanili pediatrik olgularin demografik ve klinik 6zelliklerinin, tani-tedavi siireglerinin ve kisa-uzun donem
sonuglarinin degerlendirilmesi; tani ve operasyon yasinin, baslangi¢ laboratuvar bulgularinin erken tani ve prognoz iizerindeki
etkilerinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Ocak 2012-0cak 2026 tarihleri arasinda Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgdi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Ankara Etlik Sehir Hastanesi'nde biliyer atrezi tanisiyla izlenen, tanisi biyopsi veya intraoperatif kolanjiografi ile
dogrulanmis 16 olgu retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler, klinik ve laboratuvar bulgular, goriintiileme, histopatoloji
ile tedavi ve takip siirecleri degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 9'u (%56,2) erkek, ortanca dogum agirhgi 2830 gr idi. Bagvuru yakinmasinin niteligi erken taniyr anlamli bigimde
etkiledi (p=0,032); sarilik, akolik diski veya koyu idrar gibi spesifik yakinmalarla bagvuranlarda tani basvuru sonrast ilk 14 giinde
konulurken, 6zgiil olmayan yakinmalarla basvuranlarda bu siire 14 giinii asti. Geg tani alan olgularda bilirubin ve transaminaz
diizeylerinin gorece diisiik olmasi, atipik prezentasyonun taniyi geciktirebildigini diistindiirdi. Kasai portoenterostomisi ortalama
postnatal 57. giinde (28-89 giin) uygulandi. Postnatal 60. giin ve dncesinde opere edilen olgularda postoperatif ALT ve GGT
degerleri anlamli diizeyde daha diisiik bulundu (p < 0,05). izlemde kaybedilen 3 olguda Kasai sonrasi 10. giinde hemoglobin
degerinin anlamli bigimde diisiik oldugu saptandi (p=0,036).

Olgularin demografik ozellikleri

Tablo 1. Olgularin Demografik Ozellikleri

Ozellik Hasta sayisi
(n=16)

Cinsiyet
v Kz |7 %438
. Erkek 9 %562
Dogum agirhdi (gr) 12830 | Min: 1315 - Max: 3900
Gestasyonel hafta 375 Min:30  Max: 41
Dogum Sekli

MNSVY 10 We2S

Sezaryen 6 %375
Postnatal solunum sikintisi | & | %25
Akraba evlilig 7 %438
Ailede benzer hastalik lo |90

oykusu
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Biliyer Atrezi Olgularinin Tani Zamanina Gore Klinik ve Laboratuvar Bulgularinin Karsilastiriimasi

Tablo 2. Biliver Atrezi Clgularinin Tani Zamanina Gore
Klinik ve Laboratuvar Bulgularinin Karsilastinlmasi

Bagvurudan sonra ilk Bagvurudan en P
14 ginde tam alan  az 15 ginden degeri

hastalar sonra tani alan
hastalar

Baswuru Sanlik / akolik diski /| Ozgal olmayan
yakinmasi kayu idrar

Baswvuruda AST | 239.0 [234.0-2620) 580 (4£1.2-N50) 006
(VL) | | |
Basvuruda ALT |171.0 (134.0-257 0) 4350132-103.0) | 0037
[N | | |
Basvuruda 68 (63-89) 38 1.8-51) 0.008
direk bilirubin

{mafDl)

Postnatal 60 Giin Oncesi ve Sonrasi Kasai Portoenterostomi Yapilan Hastalarda Klinik ve Laboratuvar Bulgularinin Kargilagtinimasi

Peortoenterostomi Yapilan Hastalarda Klinik wve
Laboratuvar Bulgularinin Karsilastinlmasi

Postnatal 60 gln ve | Postnatal 60 gin P degeri
oncesinde Kasa| sonrasinda Kasai
RRNQEnLerostomEs
yapilan hastalar vapilan hastalar
Tan yag (gin) 45 (33.8-51.8) 87.5 (83.2-88.8) 0.0002
Bagvuru yas (glin) 85(1.0-38.8)) 49(475-57D) 0.0178
Sanilik baglama 36.0 (30.5—43.8))
Ery 8.0 (4-14) 0.0002
Bagvuruda trombosit 262000 527500 0.0176
sayist (L) {220000~-300000) (437000-552000)
Kasai sonrasi 10. giin 119 (96-147) 205 (157-219) 0.0155
ALT (U/L)

Kasai sonrasi 10. gin 2080 (1767-2778) 0.0290

aeTan 671 (597-755)

Sonug: Basvuru yakinmasinin spesifitesi, erken taniyi ve dolayisiyla cerrahi zamanlamayi dogrudan etkilemektedir. Erken donem
biyokimyasal yanit ise hastalik seyrinin 6ngoriilmesinde kritik neme sahiptir. Yenidogan kolestazinda klinisyen farkindaliginin
artinlmasi ve erken yonlendirme stratejilerinin gliglendirilmesi, uzun donem sagkalimi iyilestirmek agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biliyer atrezi, Kasai portoenterostomisi, Erken tani, Neonatal kolestaz
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PS-025

ERKEN SUT COCUKLUGU DONEMINDE HEMATEMEZ iLE BASLAYAN GASTRIK,
DUODENAL VE JEJUNAL NEKROZ: UZUN DONEM TAKIPLi BiR OLGU

Elif Civit", Giilseren Sahin', Ferda Ozbay Hosnut', Derya Erdogan?

1 — Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali
2 — Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Yenidogan ve siit cocuklugu doneminde yaygin gastrointestinal nekroz nadir, acil cerrahi miidahale ve genis gastrointestinal
rezeksiyon gerektiren ciddi bir tablodur. Genis rezeksiyon sonrasi beslenme sorunlari, biiyiime geriligi, metabolik, hepatobiliyer
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Yazida hematemez ile basvuran, cerrahi eksplorasyonda yaygin gastrointestinal nekroz
saptanan bir olgunun uzun donem klinik seyri sunulmustur.

Yontem: Ug aylik kiz hasta, iki giindiir olan kahverengi kusmayla bagvurdu. Oykiisiinden 4000 gr term, sezaryenle dogdugu; 1
hafta dnce bronsiolit nedeniyle tedavi edildigi 6grenildi. Genel durumu kotii olan hastanin muayenesinde abdominal distansiyon
saptandi. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobinde diisme, metabolik asidoz mevcuttu. Acil laparotomide subtotal gastrik,
duodenal, segmenter jejunal nekroz saptandi. Subtotal gastrektomi, gastrojejunostomi, duodenum primer onarimi, tiip
duodenostomi, jejunal rezeksiyon-anastomoz uygulandi. Postoperatif donemde TPN baslanarak kademeli enteral beslenmeye
gegildi. Takipte tekrarlayan karin agrisi, kusma nedeniyle alti kez hospitalize edildi, iki kez akut pankreatit gelisti. izlemde
hipoglisemi ve dumping sendromu gelisti ancak diyet diizenlemeleriyle kontrol altina alindi. Olgu suanda 13 yasindadir, oral
alimi yeterlidir. Son endoskopisinde subtotal gastrektomi sonrasi kiigiik bir antrum segmentinin kaldigi gortilmiistir. Sik, kiigtk
ogiinler, protein-lif agirlikl beslenme ile hafif malniitrisyon bulgular esliginde izlenmektedir.

Bulgular: Gastrik, duodenal ve jejunal segmentleri ayni anda tutan yaygin gastrointestinal nekroz literatiirde yalnizca birkag olguda
bildirilmistir. Genis iist gastrointestinal rezeksiyon; malabsorbsiyon, dumping sendromu ve hepatobiliyer komplikasyon riskini
beraberinde getirir. Olguda pankreatit ataklar ve biliyer girisim gereksinimi, rezeksiyonun hepatopankreatik eksen iizerindeki
etkisini agikga ortaya koymaktadir. Uzun donemde stabil seyrin saglanmasinda yogun beslenme danismanligi ve multidisipliner
yaklasim belirleyici rol oynamistir.

Sonug: Yaygin gastrointestinal nekrozda erken cerrahi miidahale ve multidisipliner beslenme destegi ile olumlu uzun dénem
sonuglar elde edilebilir.
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Sekil 2

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal nekroz, siit cocugu, gastrektomi, uzun dénem izlem, dumping sendromu
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PS-026

GOCUKLUK GA&I HEMOLITIK HASTALIKLARINDA SAFRA TASLARININ
KLiNiK SEYRINiN DEGERLENDIRILMESI

Sinem Atik ibil', Mutluhan Yigitaslan', Safak Pelek’, Fatos Geng Sagiroglu’, Duygu Demirtas Giiner', Giilin Eren’,
Ozlem Bekem’, Cigdem Omiir Ecevit'

1 — SBU Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall

Amag: Safra taslari, onceki yillarda ¢cocuklarda gok sik goriilmeyen bir durum olarak kabul edilmekteyken yillar i¢inde sikliinda
artis oldugu gozlenmektedir. Hemolitik hastaliklarda da safra taslarinin goriilme sikliginin arttigi bilinmektedir. Safra taglarinin
tedavisinde ursodeoksikolik asit (UDCA) kullanilabilmektedir. Bu galismada, safra taglarinin hemolitik hastaligi olan ve olmayan
gruplarda klinik farkhliklari ve UDCA tedavisine yanitlarinin karsilagtinimasi amaglanmustir.

Yontem: Ocak 2016-Ocak 2026 tarihleri arasinda hastanemizde safra tasi tanisiyla izlenmekte olan hastalar ¢alismaya alindi.
Takip stiresi 6 aydan daha kisa olan ve takiplerine diizenli gelmeyen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalar hemolitik hastalik
varligina gore 2 gruba ayrildi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, tedavileri, laboratuvar ve goriintiileme bulgularn kaydedildi. Hemolitik
hastali§i olan ve olmayan gruplar arasinda, tedavi yanrti ve laboratuvar 6zellikleri agisindan farliliklar arastirildi.

Bulgular: Hemolitik hastalik tanili safra tasi olan 37 hasta galismaya alindi. Bu grupla karsilastiriimak lizere hemolitik hastaligi
olmayan 39 hasta galismaya dahil edildi. Toplam 76 hastanin 42'si (%55,3) kiz idi. Hastalarin yas ortalamasi 7,9t5,3 yil olup
cogunlugu 1-5 yas (%40) araligindaydi (Tablo 1). Hemolitik hastalik olan grupta etiyolojide en sik goriilen hastalik herediter
sferositoz (%43,3) idi (Sekil 1).

Tablo-1: Hastalarin demografik ozellikleri

Hemolitik nedenli safra taslar Non-hemolitik nedenli safra taslan P
N=37(%) N=39(%)
Cinsiyet (K/E) 19(51,4) / 18(48,6) 23(58) / 16(41) 0,504
Yas (yil) + SDS 9,814,2 6,215,6 0,001
Yas grubu 1-5 yas 5(13,5) 24(61,5) 0,000
6-12 yas 19(51,4) 6(154)

>13 yas 13(35,1) 9(3,1)
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Sekil-1: Hemolitik hastaliklarin etiyolojik dagilimi
Hemolitik hastaligi olan olgularin 12'sinin (%35,1) yakinmasi varken, hemolitik hastalik olmayan olgularin da 12'sinin (%30,7)
yakinmasi mevcuttu. 24 hastanin 19'unda (%79,2) karin agris, 5'inde (%20,8) bulanti vardi. Her iki grupta yakinma varligi agisindan

istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p=0,686).

Safra taslarinin boyutlan degerlendirildiginde ortalama boyut 6,243,3 mm olup en sik 6-10 mm boyutunda safra tasi saptandi
(Tablo 2).

Tablo-2: Safra taslarinin 6zellikleri

Safra taslarinin ozellikleri Hemolitik nedenli safra taglari Non-hemolitik nedenli safrataglan P
N=37(%) N=39(%)
Safra tagi/gamuru 30(81)/7(19) 37(94,8) / 2(5,2) 0,063
Tas sayis 6(20) / 24(80) 16(43,2) / 21(56,8) 0,044
(tek/coklu)
Tas boyutu (mm) t SDS 612,4 6,4+3,9 0,929
Tas boyutu 0-5mm 10(33,3) 13(35,1) 0,782
6-10 mm 15(50) 20(54)
>11 mm 5(16,7) 4(10,9)

Safra tasl saptanan hastalara en az 6 ay siire ile UDCA tedavisi verildi. Safra taslarinin tedavi ile kaybolma orani her iki grupta da
diisiiktii. Toplam 6 (%7,9) hastada safra tasinin kayboldugu izlendi. Bagvuru esnasinda yakinmasi bulunan 24 hastanin 14'iinde
(%58,3) tedavi ile yakinmalarinda gerileme izlenirken, iki grup arasi anlamli fark saptanmadi (p=0,408). Kolesistektomi orani,
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hemolitik hastalik bulunan grupta anlamli olarak daha yiiksek bulunurken (p=0,002), kolesistektomi zamani agisindan anlamli
fark yoktu (p=0,454) (Tablo 3).

Tablo-3: Safra taslarinin tedavi yanitlarinin degerlendiriimesi

Hemolitik nedenli safra taglan  Non-hemolitik nedenli safra taslan P
N=37(%) N=39(%)
Tedavi ile tasin kaybolmasi 3(8,1) 3(8,1) 0,946
Tedavi ile yakinmada iyilesme 6(50) 8(66,6) 0,408
Tedavi ile tas boyutlari (mm) £SDS 713 9,745,2 0,937
Kolesistektomi 19(51,3) 7(17,9) 0,002
Kolesistektomi zamani (yil) +SDS 2,8+27 3,613,3 0,454

Sonug: Hemolitik hastaliklarda safra taslan sik goriilmektedir. Calismamizda hemolitik hastaligi olan hastalarda hemolitik
hastaligi olmayan gruba gore safra taglarinin daha biiyiik yasta gozlendigi ve saptanan safra taslarinin daha yiiksek oranda goklu
tas oldugu bulundu. UDCA tedavisi ile safra taslarinda kaybolma diisiik oranda gozlendi. Galismamizda UDCA ile hastalarin
yakinmalarinda iyilesme saglandigi bulundu ancak her iki grup arasi anlamli fark saptanmadi. Hemolitik hastaligi bulunan grupta
daha yiiksek oranda kolesistektomi ihtiyaci gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, safra taslar, hemolitik hastaliklar
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PS-028

IGA VASKULITTE AGIR GASTROINTESTINAL TUTULUMUN ONGORULMESINDE KLINIK VE
LABORATUVAR BULGULARININ ROLU

Elif Civit", Giilseren Sahin', Ferda Ozbay Hosnut", Aysegiil Tok', Aysel Unliisoy Aksu? Fatma Yazilitag?®

1 — Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali
2 — Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali
3 — Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Nefroloji Bilim Dali

Amag: IgA vaskiilitte gastrointestinal sistem tutulumunun siddeti ongorebilecek guvenilir belirtegler sinirldir. Galismamizda
pediatrik hastalarda agir GIS tutulumunu dngéren klinik, laboratuvar,gériintileme bulgularinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: 2014-2024 yillar arasinda tek merkezde EULAR/PRINTO/PRES kriterleriyle IgA vaskiilit tanisi alan hastalar retrospektif
incelendi, GiS tutulum siddetine gore hafif ve agir olmak iizere iki gruba ayrildi. Agir GiS tutulumu; masif GiS kanamas, invajinasyon,
perforasyon, pankreatit, kolesistit olarak tanimland. Klinik bulgular, hematolojik parametreler, inflamasyon indeksleri (NLR, PLR,
Sll), ultrasonografi bulgulari karsilastinldi. MEFV gen analizi yapilan hastalarda genotip—fenotip iliskisi degerlendirildi. Agir GIiS
tutulumunu 6ngoren bagimsiz faktorler cok degiskenli lojistik regresyon ve ROC analiziyle belirlendi.

Bulgular: Galismamizdaki 402 hastanin %56.7'si erkek, medyan tani yasi 7.0 yildi. Hastalanin %34.8'inde agir GIS tutulumu
saptandi. Kusma (OR=4.44; p < 0.001), gaitada gizli kan pozitifligi (OR=2.37; p < 0.001), ishal (OR=2.48; p=0.002) adir GiS tutulumu
ile en giclii iliskili klinik bulgulardi. Agir grupta trombosit (p=0.0004), Iokosit (p=0.027) ve nétrofil sayisi (p=0.015) yiiksekti,
NLR, PLR, CRP gruplar arasinda fark gostermedi. Sll agir grupta yiiksekti (p=0.008; AUC=0.583). Tek parametreli ROC analizinde
highir degisken AUC > 0.70 esigine ulasamazken; kusma, gaitada gizli kan pozitifligi, trombositozu igeren gok degiskenli model
AUC=0.756 (duyarlilik %64, 6zqiilliik %73) iistiinliik sagladi. Ultrasonografide barsak duvari kalinlasmasi en sik ve agir GiS ile en
anlamli iligkili bulgu oldu. MEFV gen mutasyonlari siddetle anlamli iligki gostermedi.

Sonug: Pediatrik IgA vaskiilit'te a§ir GiS tutulumunu 6ngormek iin klinik bulgular, laboratuvar verilerinin birlikte degerlendirilmelidir.
Gelistirilen gok degiskenli model, risk altindaki hastalarin erken donemde taninmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: gastrointestinal tutulum, hastalik siddeti, pediatri, risk faktorleri, IgA vaskiiliti
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PS-029

FOCAD GEN MUTASYONUNA BAGLI YENIDOGAN KARACIGER HASTALIGI:
GENISLEYEN FENOTIPIK SPEKTRUM UZERINE iKi OLGU SUNUMU

Mehmet Kazan', Fatih Eren’, Ayhan Gazi KALAYCI', Goniil Caltepe’, Aysegiil Yilmaz'

1 — Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi

Amag: FOCAD (Focadhesin) geni (OMIM #614606), karaciger saghgi ve homeostazi igin temel bir bilesen olarak yeni tanimlanmistir.
Bu calismanin amaci, FOCAD mutasyonu saptanan, biri fatal seyirli hizli ilerleyen siroz, digeri ise hafif kolestaz ve siddetli ishal ile
seyreden iki farkli klinik fenotipe sahip vakayi sunarak, bu nadir genetik bozuklugun klinik gesitlili§ine dikkat cekmektir.

Yontem: Farkli klinik tablolarla bagvuran iki hastanin klinik seyri, laboratuvar bulgulari ve genetik analiz sonuglari retrospektif
olarak incelenmistir. Hastalarin tani siireglerinde biyokimyasal testler, goriintiileme yontemleri ve Tiim Ekzom Dizileme (WES)
verileri temel alinmistir.

Bulgular: Olgu 1 (Siddetli Fenotip): Akolik gaita ve derin direkt hiperbilirubinemi (12 mg/dL) ile bagvuran hastaya, baslangicta
biliyer atrezi on tamisiyla 2 aylikken Kasai portoenterostomi ameliyati uygulanmistir. Ancak klinik tablo hizla kotiilesmis ve
hasta 3ay 8 glinliikken karaciger yetmezligi nedeniyle kaybedilmistir. Daha once gonderilengenetik analizde FOCAD mutasyonu
saptanmistir. Bu tablo, literatiirde bildirilen ve erken yasta mortalite ile sonuglanan agir neonatal siroz vakalariyla uyumludur.
Olgu 2 (Hafif/Atipik Fenotip): Yenidogan doneminde beslenme ile tetiklenen siddetliishal ve hafif kolestaz ile seyreden hastanin
semptomlar zamanla diizelmistir. Genetik incelemesinde FOCAD mutasyonu saptanmistir. Literatirde FOCAD eksikligi olan
cocuklarin %57,1'inde ishal ve gastrointestinal problemler bildirilmis olsa da, bu vaka hastalifin daha hafif ve diizelebilen bir
spektrumda da karsgimiza gikabilecegini gostermektedir. Kaynaklar, FOCAD kaybinin SKI mRNA gozetim yolunu (6zellikle SKIC2
veSKIC3 protein stabilitesini) bozarak hepatositlerde sitokin (CCL2) asiri liretimine ve fibroza yol agti§ini dogrulamaktadir.

Sonug: FOCAD gen mutasyonlari, neonatal donemde fatal seyreden sirozdan, gastrointestinal semptomlarin 6n planda oldugu
gegici kolestatik tablolara kadar genis bir klinik yelpazede karsimiza gikabilir. Nedeni agiklanamayan neonatal kolestaz,
hipoalbuminemi veya siddetli infantil ishal vakalarinda FOCAD eksikligi mutlaka ayirici tanida diisiintilmelidir. Erken genetik tani,
gereksiz cerrahi girigimlerin 6nlenmesi ve uygun tedavi stratejilerinin (karaciger nakli veya potansiyel anti-inflamatuar tedaviler)
belirlenmesi agisindan kritiktir.

Anahtar Kelimeler: FOCAD, Neonatal kolestaz, Konjenital diyare
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PS-030

SIDDETLI NEKROTIZAN PANKREATIT VE ENSEFALOPATI ILE BASVURAN BIR GOCUKTA CFTR
HETEROZiGOT MUTASYONU: BiR VAKA SUNUMU

Ulas Emre Akbulut', Ebru Atike Ongun Erdem Gebisli2, Selim Demirezen®, Tansu Pinarbasili4, Aysel Unal’,
ishak Abdurrahman Igik', Nazh Sivil', Memduha Sarr’, Gokhan Birgen', Atike Atalay’

1 — Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali
2 — Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dall

3 — Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Cerrahisi Anabilim Dall

4 — Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali

5 — Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali

Amag: Nekrotizan pankreatit, pediatrik pankreatit vakalarin %10'undan azini olusturan ve mortalitesi yiiksek olan bir tablodur.
Etiyolojik faktorler arasinda travma, enfeksiyonlar, ilaglar, safra yolu hastaliklar ve genetik mutasyonlar yer almaktadir. Bu
sunumda, nadir goriilen nekrotizan pankreatit, ensefalopati ve portal ven trombozu (PVT) birlikteligi olan ve Kistik Fibrozis
Transmembran iletkenlik Regiilatorii (CFTR) geninde heterozigot de novo intronik varyant saptanan bir olgu tartigiimaktadir.

Yontem: Bu galismada, nekrotizan pankreatit ve ensefalopati tanisi alan bir olgu degerlendirildi.

Olgu: Bilinen hastaligi ve travma oykiisii olmayan 8 yasinda kiz hasta, ani baslayan karin agrisi ve kusma ile basvurdu. Fizik
muayenesinde uykuya meyil, tasikardi, hipotansiyon ve yaygin batin hassasiyeti saptandi. Glaskow koma skalasi 11'di.
Laboratuvarda akut fazreaktanlarindayiikseklik, hiperglisemi,metabolik asidoz, yiiksek amilaz/lipaz ve bozulmus karaciger/bobrek
fonksiyonlari goriildi. Beyin omurilik sivisinda glikoz ve protein normaldi, hiicre goriilmedi, kiiltiirler negatifti. Elektroensefalografi
ensefalopatiyle uyumluydu.Abdomen manyetik rezonans goriintiilemede pankreas boyutunda artis, pankreasta nekrotik alanlar
(nekrotizan pankreatit) saptandi. Ayrica liimeni neredeyse tikayan PVT mevcuttu. Tedavide sivi resiisitasyonu, antibiyotik, insiilin
ve antikoagiilan destegi saglandi. Sitokin firtinasini yonetmek amaciyla intravendz immdinglobulin, plazmaferez ve pulse steroid
uygulandi. Hasta, nekrotik dokularin debridmani igin ii¢ cerrahi operasyon gegirdi. Tedavilerle bilinci kademeli olarak diizeldi,
inflamatuar parametreler geriledi. Fekal elastaz diizeyi diisiik (87 pg/g) saptandi; ancak, hastada ekzokrin pankreas yetmezligi
belirtileri yoktu ve pankreas enzim replasman tedavisi gerekmedi. Enfeksiyon taramasi negatifti. immiinglobulinler ve lenfosit
alt gruplari normaldi. Metabolik taramada anormallik saptanmadi. Genetik analizde CFTR geninde de novo heterozigot ¢.1210-
11T > G (5T;TG12) varyanti saptandi. Dider pankreatit iligkili genler normaldi. Terde klor konsantrasyonu 25 mEqg/L (normali:
0-40 mEgq/L) saptandi . 40 giinliik tedavi sonrasi sagligina kavusan hasta taburcu edildi. Ekzokrin/endokrin pankreas yetmezligi
acisindan takip edilmektedir.
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Sekil 1: Kontrastsiz Tiim Abdomen BT

Aksiyal imajlarda pankreas boyutlarinda artig (ok bast), pankreas bas-govde bileskesinde hipodens kama seklinde alan(nekroz
alani)(beyaz ok), goriintiileme alanina girmis aksesuar dalak (siyah ok)

Sekil 2: Abdomen MR goriintiileme

a- T2A aksiyal imajda pankreas heterojen goriiniimde (ok), b- Postkontrast aksiyal imajlarda kontrastlanan normal pankreas
dokusu (ok basi) ve kontrast tutmayan nekrotik pankreas dokusu (ok), c-Diflizyon agirlikli aksiyal kesitte hiperintens alan (ok),
d- ADC aksiyal imajlarda difiizyon hiperintens alanin karsihigr hipointens alan, difiizyon kisitlayan nekrotik doku (ok)
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Tablo 1: Hastanin laboratuvar degerlerinde giinlere bagh degisiklikler
Test NormalDegerler Gin1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 15 20 25 30 36 40 5 60 90
Amilaz 22 -80U/L 1278 710 354 153 91 45 40 48 54 33 54 19 57 37 39 13 47 34 30
Lipaz 5-31U/L 6447 1943 891 234 105 11 83 87 90 58 136 255 110 802 87 34 124 85 20
CRP 0-5mg/L 96.6 293.1 141 2955 1359 367 93 73 106 304 199.1 1057 245 835 795 555 422 315 10.7
PCT 0.00-0.05ng/mL  1.69 0.57 242 1010 730 255 125 064 039 047 138 118 044 011 048 0.33 0.05 0.02
ESR 0-20mm/h 15 36 100 90 88 55 19
Hemoglobin 11.5-14.5g/dL 14.2 10.6 101 9.5 9.0 89 77 1.7 111 96 8.7 7.8 9.8 103 9.9 80 109 105 12.6
WBC 6.00-9.50x10°%L 31.32 2350 9.30 10.16 7.33 841 825 3414 37.85 2447 4332 2470 16.69 1334 11.00 9.62 12.56 9.17 9.30
Trombosit 150 - 450x10°/L 283 274 233 237 188 184 170 208 261 266 466 245 560 556 505 413 372 422 377
ALC 1.16 - 4.28 x10°/L  2.69 1.76 144 133 143 120 079 211 096 090 333 074 154 223 335 155 341 345 4.58
ANC 1.64-7.87x10°/L 2520 17.53 6.66 7.52 527 6.33 6.65 30.43 3558 22.62 35.64 2345 1416 10.17 455 7.01 793 4.67 3.74
ALT 0-35U/L 18 21 17 17 9 4 14 8 18 24 18 13 10 8 6 5 5 7 "
AST 10 - 50 U/L 97 30 31 27 22 18 19 15 35 39 22 15 15 14 14 13 10 1 17
GGT 4-22U/L 15 12 26 19 8 5 15 7 15 18 23 14 29 24 19 1 20 19 26
Bilirubin(total) 0.30 - 1.20 mg/dL  1.77 149 152 138 139 1.09 075 175 186 118 069 091 093 048 140 064 050 0.70 0.60
Trigliserid 10 - 150 mg/dL 76 17 102 155 94 122 87 143 120 119
Ferritin 11.0-306.8pg/L 1337 119.6 122.6 357.7 177.3 176.5 263.9 749.8 850 607 501 127
PT 9.9-12.3sec 15.3 154 136 147 158 184 14 186 138 141 126 121 116 15.1 123
PTT 21.6 - 28.7 sec 24.9 244 257 228 271 462 243 376 205 24 19.1 234 156 17.3 20.6
D-Dimer 50 - 680 pg/L 12940 15700 26280 18700 9950 3350 3810 4190 4380 3900 6230 6330 5140 380
Glukoz 60 - 100 mg/dL 270 89 189 289 252 167 273 185 156 158 190 159 112 164 161 144 110 90 85
HbATc 35-56% 5.7 5.6
Ure 8 - 20 mg/dL 26.7 19 16 8 8 8 10 14 20 16 17 12 12 9 7 2 10 11 1
Kreatinin 0.50 - 1.20 mg/dL  2.38 083 078 074 0.64 068 057 061 054 055 051 043 049 046 0.64 044 0.52 040 0.55
Sodyum 138 - 145mmol/L 129 140 154 163 161 152 151 146 139 134 131 139 137 136 133 137 133 138 139
HCO, 22-29 10.3 188 254 335 317 392 419 374 352 395 306 292
AG 8-16 24 14 8 8 6 7 3 8 8 4 5 8
Tmax 36.5-38.0°C 38.3 390 382 383 368 371 375 374 375 373 376 375 370 370

Kisaltmalar: AG, anyon agigi; ALC, mutlak lenfosit sayisi; ALT, alanin aminotransferaz; ANC, mutlak notrofil sayisi; AST, aspartat
aminotransferaz; CRP, C-reaktif protein; ESR, eritrosit sedimantasyon hizi; GGT, Gama Glutamil Transferaz; HbA1c, Hemoglobin
Alc; PCT, prokalsitonin; PT, protrombin zamani; PTT, parsiyel tromboplastin zamani; Tmax, kaydedilen maksimum giinliik sicaklik;
WBC, Iokosit sayisi. Bos hiicreler, testin o giin yapiimadigini gosterir.

Sonug: Bu vaka, heterozigot CFTR mutasyonlarinin siddetli pankreatite yatkinlik olusturabilecegini gostermektedir. Pediatrik
siddetli nekrotizan pankreatit vakalarinda genetik yatkinlik mutlaka arastiriimalidir. Ensefalopati ve vaskiiler komplikasyonlar

seyri agirlastirsa da; multidisipliner yaklagim, erken immiinomodiilator tedavi ve zamaninda cerrahi miidahale hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: CFTR, nekrotizan pankreatit, ensefalopati, portal ven trombozu
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PS-031

AGIKLANAMAYAN KOLESTAZDAN 17Q12 REKURREN DELESYON SENDROMU TANISINA

Mehmet Kazan', Fatih Eren’, Gondil Galtepe’, Ayhan Gazi Kalaycl', Aysegil Yilmaz'

1 — Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi

Amag: 17q12 rekiirren delesyon sendromu (OMIM #614527); %70-75 de novo, %25-30 otozomal dominant kalitilan, bobrek
anomalileri (%85-90), MODY5 tipi diyabet (%40) ve norogelisimsel ve psikiyatrik bozukluklarla karakterize, 1.4-1.5 Mb'lik bir
bolge kaybidir. Karaciger tutulumu (hepatomegali, safra kanal azli§, yiiksek karaciger fonksiyon testleri) vakalarin yaklagik
%43'linde goriilse de, genellikle diger sistemik bulgulara eslik eder. Bu posterde, sendromun klasik bilesenleri (bobrek ve diyabet)
olmaksizin, izole kolestaz tablosuyla tani alan nadir bir ergen vakasinin sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: Dis merkezde boy kisaligi nedeniye gocuk endokrinoloji tarafindan biiyiime hormonu baslanmis, okul basarisi kot
ogrenme glicligu olan ve anne baba akrabaligi olmayan 15 yas erkek hasta, akut baslayan sarilik ve agik renkli gaita, kasinti
sikayetiyle bagvurmus olup klinik seyri ve laboratuvar verileri incelendi.

Bulgular: Hastanin laboratuvarinda Total Bilirubin 15.2 mg/dL, Direkt Bilirubin 14.8 mg/dL olarak saptandi. Serum safra asitleri
yliksek olan hastanin (850 mmol/L) GGT normal izlenirken, ALP ve transaminazlarda minimal artis, trigliserid ve kolesterol
seviyelerinde hafif yiikselme goriildii. Hepatobiliyer USG normal saptandi. Yapilan tetkiklerinde viral, otoimmiin, toksik, metabolik
(Wilson dahil) tetkiklerinde etyoloji saptanmadi. PFiC, BRIC gibi kolestaz nedenlerinin arastinimasi amaciyla genetik analiz
istendi. Genetik analiz sonucunda 17q12 rekiirren delesyon sendromu tanisi kondu. Sendromun diger bilesenlerine yonelik
yapilan tetkiklerde patolojiye rastlanmadi. Ursodeoksikolik asit (UDKA) tedavisi ile klinik ve laboratuvar degerleri tamamen
normale dondii. 3 ay sonraki kontroliinde sikayetleri olmayan ve karaciger fonksiyon testleri tamamen normale donen hastanin
UDKA tedavisi kesilip takibe alindi. Hastanin klinik tablosu, agiklayacak baska bir etyoloji saptanmadigindan sendromla iligkili
oldugu diistniildii.

Sonug: 17q12 rekiirren delesyon sendromu, yiiksek fenotipik varyabilite nedeniyle oldukca farkl klinik tablolarla karsimiza
cikabilir. Karaciger tutulumu, bu vakada oldugu gibi sendromun ilk ve tek klinik yansimasi olabilir. Agiklanamayan kolestaz
vakalarinda ayirici tanida genetik sendromlar mutlaka diistiniilmelidir. Tani konulan hastalar, mevcut bulgulari olmasa bile ileride
gelisebilecek diyabet ve bobrek yetmezligi riskleri nedeniyle yagam boyu multidisipliner izlem programina alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: 17q12 rekiirren delesyon sendromu, Kolestaz, Genetik karaciger hastaliklari
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INFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIGINDA NADIR BiR BiRLIKTELIK:
SWEET SENDROMU

Giilenay Aktay’, Oguzhan Akyaz', Tuce Tatar', Sinem Ozgékmen'’

1 — Izmir Dokuz Eyliil Universitesi, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dall

Amag: Cok erken baglangigh inflamatuar bagirsak hastaliklari (IBH), siklikla monogenik gegisli, immiin disregiilasyon ve atipik
ekstraintestinal bulgularla seyreden heterojen bir hastalik grubudur. Sweet sendromu ates, nétrofili ve agrli eritemli plaklarla
karakterize nadir bir nétrofilik dermatoz olup, immiin disregulasyonlarla iliskili olup tanida deri biyopsisinde papiller dermiste
odem ve notrofilik infiltrasyon goriilmesi tipiktir. iBH deri bulgular iginde en sik eritema nodozum ve piyoderma gangrenozum
goriilirken, Sweet sendromu ¢ok daha seyrek bildirilmistir.

Yontem: Olgu: Ug yasinda erkek hasta; iic aydir siiren karin agrisi, kétii kokulu yagl ishal, cilt dokiintiileri ve biiyiime geriligi
nedeniyle basvurdu.

Olgu: Ug yasinda erkek hasta ii¢ aydir siiren karin agnsi, ishal, cilt dokiintiileri ve biiyiime geriligi nedeniyle bagvurdu. Fizik
muayenesinde boy kisali§i, batinda distansiyon, alt kadranlarda hassasiyet ve ekstremitelerde belirgin, agnl, eritemli
makiilopapiiler dokiintiiler mevcuttu. Laboratuvarda belirgin inflamasyon, hipoalbiiminemi, A, D, E vitamin eksiklikleri, fekal
kalprotektin yiiksekligi (2000 ug/qg iizerinde) ve ciddi ekzokrin pankreas yetmezIigi (fekal elastaz diizeyi = 50 pg/ml) saptandi.
Goriintiilemede terminal ileumda ve gekumda duvar kalinligi izlendi. Ust gastrointestinal sistem endoskopisi ve kolonoskopisi
yapildi ve nonspesifik kolit ile uyumlu patoloji bulgulari izlendi. Deri biyopsisinde papiller dermiste yogun 6dem ve nétrofilik
infiltrasyon saptanarak Sweet sendromu tanisi aldi. Tiim bulgularla siniflandirilamayan iBH olarak degerlendirildi. Genetik IBH
paneli negatif sonuclandi. Steroid tedavisine klinik yanit alinmasina ragmen izlemde steroid kesilme asamasinda, hastalik
bulgularinin alevlenmesi iizerine anti-TNF-a tedavisine gegildi. Hasta su anda remisyonda olup izlemi siirmektedir.

Sweet Sendromu Cilt Dokiintiisu
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Cilt biyopsisinde notrofilik dermatoz mikroskobik goriintiisii

Sonug: Sweet sendromu, bu olguda altta yatan immiin disregiilasyonun ve bagirsak inflamasyonunun dikkat gekici ekstraintestinal
bir bulgusu olmustur. Erken yasta baglayan iBH hastalarinda deri bulgularinin varliginda Sweet sendromu tanisi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sweet Sendromu, Ulseratif Kolit, Pankreas Agenezisi
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PS-033

KARACIGER NAKLi SONRASI SESSiZ TEHLIKE: SINUZOIDAL OBSTRUKSIYON SENDROMU

Giilsah Unsal', Hayriye Hizarcioglu Giilsen', Ersin Giimiis, Tiilin Kurtul Demirhan’, Emir Furkan Onen’, Aytekin Akyol?,
Hatice Nursun Ozcan?, inci Nur Saltik Temizel", Hiilya Demir, Hasan Ozen’

1 — Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dall
2 — Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali
3 — Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali

Amag: Hepatik siniizoidal obstriiksiyon sendromu (SOS) eski adiyla veno-okluziv hastalik agrili hepatomegali, hiperbiluribinemi
(bilirubin >2 mg/dL) ve asit belirtileriyle karsimiza gikan, karacigerin nadir vaskiiler hastaliklarindan biridir. Siklikla hematopoetik
kok hiicre nakli sonrasi goriilmekle birlikte nadiren karaciger nakli sonrasinda da gariilebilir. Nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte etyolojide immiinsiipresif tedaviler (takrolimus, azatioprin), viral enfeksiyonlar ve akut seliiler rejeksiyonun yer aldig
distinilmektedir.

Yontem: Karaciger nakli sonrasi asit ve hepatomegali olmaksizin tani konulan sessiz seyirli bir SOS olgusuna giden tanisal siire¢
sunulmaktadir.

Bulgular: Faktor V Leiden mutasyonuna ikincil Budd Chiari sendromu tanisi olan 16 yasinda kiz hastaya 2 yil dnce kronik
karaciger yetmezligi nedeniyle babasindan karaciger nakli yapildi. Naklin 48. saatte hepatik arterde trombiis gelismesi nedeni
ile kadavradan ikinci kez karaciger nakli gerceklestirilen hastaya takrolimus monoterapisi altinda iken gelisen total bilirubin
diizeylerindeki yiikseklik nedeni (t.bil/d.hil: (1,4-2,6) mg/dL / (0,8-0,5) mg/dL) ile karaciger biyopsisi yapildi. Hastanin kliniginde
karin agnisi, karin gevresinde artis, hepatomegali yoktu. Yapilan doppler ultrasonografisinde hepatik venler agik olup transplante
karaciger parankiminde heterojenite, sol tarafli intrahepatik safra yollarinda belirginlesme ve splenomegali oldugu belirtilmekte
idi. Karaciger biyopsisi akut gelisimli postsiniizoidal hepatik venoz bosalmaya bagl probleme ikincil karaciger degisiklikleri
seklinde raporlandi, rejeksiyon diglandi. Dokuda CMV negatif idi. Hastanin gekilen primovistli magnetik rezonans goriintiilemede
karaciger parankiminin hepatospesifik ajani tutmus ancak atiiminin izlenmedigi, karaciger parankim fonksiyonlarinda rolatif
kayip izlendigi, bulgularin SOS ile uyumlu oldugu belirtilmesi iizerine hastaya 21 giin defibrotid tedavisi baslandi. Takrolimus
kesildi, siklosporin ve MMF tedavisine gegildi. Tedavi sonrasi 1 ay MR gdriintiilemesi planlandi, bu siire boyunca profilaktik
enoksoparine devam edilme karari alind.

Sonug: Karaciger nakli sonrasi gelisen SOS varliginda en sik belirti asittir. Bazi olgularda klinik belirtiler silik ya da eksik olabilir.
Nakil sonrasi ortaya ¢ikan hafif bilirubinemi varliginda, safra akimini etkileyen bir patoloji yoksa SOS agisindan siiphe duyularak

karaciger biyopsisi yapilmalidir. Primovistli MRG de tanida ve izlemde destekleyici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger Nakli, Siniizoidal Obstriiksiyon Sendromu, Defibrotid Tedavisi, Takrolimus, Budd Chiari sendromu
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PRIMER INTESTINAL LENFENJIEKTAZi OLGU SERISI

Sinem Atik ibil', Mutluhan Yigitaslan', Safak Pelek’, Fatog Geng Sagiroglu', Duygu Demirtas Giiner', Giilin Eren’,
Ozlem Bekem'’, Cigdem Omiir Ecevit', Ayse Giil Tavukcu Tantay?

1 —SBU Dr. Behget Uz Gocuk Hastalklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall
2 — SBU Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Amag: Primer intestinal lenfenjiektazi, lenfatiklerin dilatasyonu sonucu enterik protein kaybi ile karakterize nadir gériilen bir klinik
tablodur.Hastalarda hipoalbiiminemi, hipoproteinemi, hipogamaglobiilinemi goriiliir.Protein kaybi sonucunda ddem, asit, plevral
efiizyon, perikardiyal efiizyon gibi klinik bulgular olusabilir. Tani endoskopik ve patolojik bulgular ile konur.Bu yaziyla, klinigimizde
primer intestinal lenfenjiektazi tanisi alan 4 olgunun sunulmasi amaglandi.

Bulgular: Olgu-1; bilinen hastali§i olmayan 18 aylik erkek olgu 10 giindiir olan ishal ve tiim viicutta yaygin ddem ile bagvurdu.Olgu-
2; olgu-1'in kardesi olup postnatal 1.gilinde hidrops klinigiyle izleme alinan erkek olguydu.Olgu-3; bilinen hastaligi bulunmayan
6 aylik kiz olgu dogumdan beri olan ishalle basvurdu.Olgu-4; tiim viicutta yaygin 6demle basvuran ve dismorfik 6zellikleri olan
(hipertelorizm, genis alin, epikantus, genis burun kokii ve yiiksek damak) 3 aylik kiz olguydu.Olgularin laboratuvar tetkiklerinde
ortak olarak hipoalbliminemi, hipogamaglobiilinemi ve gaita alfa-1 antitripsin yiiksekligi mevcuttu.Olgu-1 ve olgu-2'de ek olarak
lenfopeni de bulunmaktaydi(Tablo-1).0lgularin hepsine 6zofagogastroduodenoskopi(OGD) yapildi ve duodenum mukozasinda
beyaz renkte noktasal alanlar goriildii.Olgu-3'te duodenuma ek olarak bulbusta da lenfenjiektaziyle uyumlu goriintii saptand.
Olgu-1 ve olgu-2'ye kolonoskopi de yapilarak terminal ileumda benzer sekilde beyaz noktasal goriiniim izlendi.Olgu-1, olgu-2 ve
olgu-3'iin tanilari biyopsiyle dogrulandi.Alinan biyopsi drneklerinin patoloji bulgularinda olgu-1 ve olgu-2'de duodenum ve terminal
ileumda, olgu-3'te bulbus ve duodenumda dilate lenfatikler izlendi.Olgu-4 islem sirasinda desatiire oldugu icin OGD biyopsi
alinamadan sonlandirildi.Olgu-4’e dismorfik ozellikleri, klinik ve laboratuvar bulgulariyla birlikte Hennekam sendromu tanisi
konuldu.Olgularin hepsine MCT destegi, proteinden zengin diyet, yagda eriyen vitamin destegi baslandi.Olgu-1, olgu-2 ve olgu-4;
tedavi sonrasinda kilo alimi, ishal kliniginde gerileme ve albiimin degerinde yiikselme izlendi.Olgu-3'e kliniginin diizelmemesi
iizerine bu tedavilere ek olarak oktreotid baglandi. Ancak tedavilere ragmen yeterli klinik yanit alinamadi.Hastanin takibine devam
edilmektedir.
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Olgularin klinik, laboratuvar ve goriintiileme ozellikleri
Olgu-1 Olgu-2 Olgu-3 Olgu-4
Yas / Cinsiyet (K/E) 18 ay/E Yenidogan/E 6 ay/K 3 ay/K
Lenfosit sayisi
410 460 3530 6790
(x10%/uL)
Laboratuvar tetkikleri ~ Albiimin (g/dl) 1,25 23 2,2 1,94
1gG (mg/dl) 129 444 <158 47,2
Fekal alfa-1 antitripsin (ng/g) >1800 560 134 1523
Bagirsak duvar kalinlagsmasi Yok Var Var Yok
Goriintiileme Plevral efiizyon Var Var Var Var
bulgulari Perikardiyal efiizyon Yok Yok Yok Var
Asit Var Var Var Var

Sonug: Primer intestinal lenfenjiektazi nadir goriilen bir klinik tablodur.Protein kaybettiren enteropatiyle prezente olan hastalar
genellikle 6dem ve ishalle basvururlar.Bizim olgularimizin hepsi literatiirle uyumlu olarak 3 yasindan kiiglik olup tiim viicutta
odem ve ishalle bagvurmuslardir.Bu klinik tablo ile basvuran hastalarda primer intestinal lenfenjiektazi tanida unutulmamasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: intestinal lenfenjiektazi, protein kaybettiren enteropati, 5dem, asit
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KARACIGER NAKLi SONRASI IMMUN PARADOKS: DE NOVO iINFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALIGI

Giilsah Unsal', Hayriye Hizarcioglu Giilsen', Ersin Giimiis', Tiilin Kurtul Demirhan’, Emir Furkan Onen’, inci Nur Saltik Temizel",
Hiilya Demir", Diclehan Orhan? Hasan Ozen’

1 — Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenterolojisi Bilim Dali
2 — Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali

Amag: inflamatuvar bagirsak hastaligi (iBH), gastrointestinal sistemde goriilen kronik inflamatuar bir durumdur. Organ nakli
yapilan hastalarda, iBH'nin gelisiminin mekanizmasi tam olarak anlasilamamakla beraber immiinsiipresif tedavilerin intestinal
immiindisregiilasyona ve inflamasyona katkida bulundugu diisiiniilmektedir.

Bulgular: 7 yasinda erkek hasta, nedeni bilinmeyen akut karaciger yetmezligi nedeniyle karaciger nakli olup, iki yil takrolimus
monoterapisi altinda iken kanli ishal sikayetiyle basvurdu. Laboratuvar incelemelerinde akut faz reaktanlarinda yiikselik,
Iokositoz ve trombositoz saptandi. Real time polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile galisilan serumdaki sitomegaloviriis (CMV)
ve Epstein-Barr viriisii (EBV) sonuglari negatifti. Diski testleri, Clostridioides difficile Toksin A/B, enteroagregatif Escherichia coli
ve sapoviriis agisindan pozitif ¢ikti ve hedefe yonelik antibiyotik tedavisi baslandi. Baslangigta hafif klinik yanit gozlense de,
gastrointestinal semptomlar tekrar alevlendi. Hastanin yapilan kolonoskopik degerlendirmesinde aniisten gekuma kadar uzanan
eritemli, graniiler ve frajil bir mukozal zeminde yiizeyel eksudalar izlenirken, terminal ileum normaldi. Histopatolojik incelemede
rektum, sigmoid ve transvers kolonda iilserasyonlu fokal aktif kolit izlendi. Mukozal CMV ve EBV negatifti. Klinik, endoskopik
ve histolojik bulgularla de novo iilseraitf kolit tanisi verildi. Prednizolon, mesalamine ve azatioprin tedavileri ile klinik remisyon
sagland, takrolimus dozu ilag diizeyine gore diizenlendi.

Sonug: De novo IBD, solid organ transplantasyonu (SOT) sonrasi gelisen nadir ancak klinik agidan 6nemli bir komplikasyondur.
Klasik iBH'ya gore klinik daha hafif ve konvansiyonel tedavi yaniti daha iyidir. SOT sonrasi enfeksiyoz etken gosterilemeyen ya da
antibiyotik tedavisine yanit vermeyen kanli ishal varliginda endoskopik degerlendirme onceliklenmelidir. Ayrica tanida CMV koliti
ve posttransplant lenfoproliferatif hastalik oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: intestinal lenfenjiektazi, protein kaybettiren enteropati, ddem, asit
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PEDIATRIK YOGUN BAKIM UNITESINDE SANTRAL VENOZ KATETERLE ILISKiLI KOMPLIKASYONLAR
VE PARENTERAL BESLENME iLE iLi§Kisi UZERINE RETROSPEKTIF BiR GALISMA

Anar Tagiyev', Anar Gurbanov', Engin Demir’, Ceyda Tuna Kirsagloglu', Tanil Kendirli", Zarife Kuloglu', Aydan Kansu'

1 — Ankara Universitesi
2 — Losante hastanesi

Amag: Santral venoz kateterler (SVK), pediatrik yogun bakim iinitelerinde (PYBU) hayati 56nem tagimakla birlikte gesitli komplikasyon
risklerini de beraberinde getirmektedir. Parenteral beslenmenin (PB) kateter iliskili enfeksiyonlar {izerindeki bagimsiz rolii ise
heniiz netlik kazanmamistir. Bu galismada, PB alan ve almayan PYBU hastalarinda SVK iligkili komplikasyonlarin karsilastinimasi
ve olasi risk faktorlerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Retrospektif olarak PYBU'de SVK takilan ve 48 saat iizerinde izlemi olan 60 hasta dahil edildi. Hastalarin 30'una parenteral
beslenme uygulandigi goriiliirken, geri kalan 30 hastanin parenteral beslenme almadidi saptandi.Hastalarin demografik verileri,
klinik 6zellikleri, mikrobiyolojik bulgulari, uygulanan yogun bakim miidahaleleri ve klinik sonuglari analiz edildi.

Bulgular: Calisma tarihleri arasinda 60 hastaya 136 SVK yerlestirildigi goriildii, hastalarin 26'sinda (%43,3) kateter iligkili
komplikasyon gozlendi. Genel komplikasyon oranlari agisindan PB alan ve almayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p=0,297). Kan ve/veya kateter kiiltiirlerinde mikrobiyal ireme PB uygulanan hastalarda istatistiksel anlamli
derecede daha sik saptandi (%28,3'e karsi %13,3; p=0,018); 6zellikle kateter kiiltiirii pozitifligi bu grupta belirgin diizeyde yiiksekti
(p=0,005). Buna karsin, kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu (KIKDE) %8,3 hastada gézlendi ve gruplar arasinda kateter iliskili
kan dolagimi enfeksiyonu sikliginda istatistiksel fark saptanmadi (p=0,278). Paranteral beslenme alan hastalarin daha yiiksek
komorbidite yiikiine sahip oldugu, daha fazla yogun bakim miidahalesi ve kateterizasyon gerektirdigi, ayrica mortalite oranlarinin
daha yiiksek oldugu belirlendi.

Sekil 1. Kaplan-Meier sagkalim egrisi

Survival Functions

CumSurvival
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Tablo 1. Hastalanin Demografik ve Klinik Ozellikleri
Parametreler Toplam Hasta (n = 60) PN Olmayan Grup (n = 30) PN Grubu (n = 30)
Yas (ay), ortalama t SS 18.5%73 13+79.5 38.5166
Cinsiyet (Kadin), n (%) 38 (63.3) 22 (36.7) 16 (26.7)
Ek Hastalik Varligi, n (%) 47 (78.3) 20 (33.3) 27 (45.0)
CYBU Yatis Endikasyonu, n (%)
Solunum Hastaliklari 19 (31.7) 11(18.3) 8 (13.4)
Sepsis / Septik Sok 10 (16.6) 5(8.3) 5(8.3)
Kardiyolojik Hastaliklar 8(13.4) 4(6.7) 4(6.7)
Karaciger Yetmezligi 4(6.7) 3(5.0) 1(1.7)
Diger Nedenler 19 (31.7) 7(11.7) 12 (20.0)
Kateter Yerlesim Yerleri, n (%) 136 (100) 79 (58) 57 (42)
Sag internal juguler ven 57 (41.9) 27 (19.8) 30 (22.1)
Sol internal juguler ven 39 (28.7) 26 (19.1) 13 (9.6)
Sag femoral ven 11(8.1) 9 (6.6) 2(1.5)
Sol femoral ven 18 (13.2) 15(11.0) 3(2.2)
Sag subklavyen ven 5(3.7) 1(0.7) 4(3.0)
Sol subklavyen ven 6 (4.4) 1(0.7) 5(3.7)

Kisaltmalar: PN: Parenteral Niitrisyon, CYBU: Cocuk Yogun Bakim Unitesi,

Kateter iliskili Komplikasyonlar ve Parenteral Niitrisyonun Etkisi

Toplam Hasta

Parametreler PN Olmayan Grup (n=30) PN Grubu (n=30) p-degeri

(n=60)

Kateter siiresi (giin), Medyan (aralik) 17 £33 13+38 21126 0.093*
Hasta basina kateter sayisi, ort. £ SS 20%1.3 1.0£1.2 25112 0.005*
Komplikasyonlar, n (%)

Herhangi bir kateter iligkili komplikasyon 26 (43.3) 11(18.3) 15(25.0) 0.297+
Periferik ve/veya kateter kiiltiir pozitifligi 25 (41.6) 8 (13.3) 17 (28.3) 0.018*
Periferik kan kiiltiiri pozitifligi 21 (35.0) 8(13.3) 13(21.7) 0.176*
Kateter Kiiltiirii pozitifligi 13 (21.6) 2(3.3) 11(18.3) 0.005*
Kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu 5(8.3) 2(3.3) 3 (5.0 0.278*
Kateter iliskili tromboz 1(1.7) 0 (0) 1(1.7) 0.500*
Kateter disfonksiyonu (malfonksiyon) 11(18.3) 7(11.7 4(6.7) 0.317*
Kendiliginden kateter yerinden gikmasi 7(11.7) 6 (10.0 1(1.7) 0.051*

* Ki-kare testi Mann—-Whitney U testi Normal dagiimayan siirekli degiskenler medyan + SS olarak sunulmustur. PN: Parenteral
Nitrisyon, SS: Standart Sapma.
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Yogun Bakim Miidahaleleri, Destek Tedavileri ve Sagkalim

Toplam (n=60) PB Almayan Grup (n=30) PB Alan Grup (n=30) p-degeri
Hastalik Siddeti

PRISM Il skoru, ort £ SS 9+6.4 8.5t5.4 9+9.3
Miidahaleler ve Destek Tedaviler, n (%)

Coklu antibiyotik kullanimi 52 (86.7) 22 (36.7) 30 (50.0)
inotropik destek 30 (50.0) 11(18.3) 19 (31.7)
Mekanik ventilasyon 43 (71.7) 16 (26.7) 27 (45.0)
Siirekli renal replasman tedavisi 15 (25.0) 2 (3.3) 13(21.7)
Terapdtik plazma degisimi 13 (21.7) 3(5.0) 10 (16.7)
ECMO destegi 25 (41.7) 1(1.7) 7(11.7)
PYBU yatis siiresi (giin), ort + SS 20+36 13 +44 26 +27
Sagkalim Sonucu, n (%)

Sag 43 (71.7) 27 (45.0) 16 (26.7)
Oliim 17 (28.3) 3(5.0) 14 (23.3)

PB: Parenteral Beslenme, KIKDE: Kateter iligkili Kan Dolasimi Enfeksiyonu, PYBU: Pediatrik Yogun Bakim Unitesi.
Sonug: PB mikrobiyal kolonizasyon artis ile iligkili bulunsa da, KIKDE oranlarinda dogrudan bir artisa yol agmamistir. Bu bulgular,
PB'nin KiKDE icin bagimsiz bir risk faktorii olmaktan ziyade, hastadaki mevcut klinik tablonun agirigini yansitan bir gésterge

oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu, Parenteral Beslenme, Santral Vendz Kateter Komplikasyonlari
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SAFRA ASIT SENTEZ DEFEKTLERINDE KLINIK YELPAZE:
2-17 YAS ARALIGINDA 3 OLGU VE WES' IN TANISAL KATKISI

Giilsah Unsal', Gizem Urel Demir?, Hayriye Hizarcioglu Giilsen', Ersin Giimiig', Tiilin Kurtul Demirhan’, Emir Furkan Onen’,
Pelin Ozlem Simsek Kiper? inci Nur Saltik Temizel, Hiilya Demir', Hasan Ozen'
1 — Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenterolojisi Bilim Dali
2 — Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Genetik Hastaliklari Bilim Dali

Amag: Safra asit sentez defektleri, safra asit biyosentezinin nadir goriilen genetik bozukluklaridir. Normal safra asit iiretiminde
bozukluk ve anormal safra asitlerinin ve ara metabolitlerinin birikimi ile karakterizedir. Neonatal kolestaz, norolojik bozukluklar,
yagda eriyen vitamin eksiklikleri seklinde klinik bulgu verebilirler. Ayirt edici 6zellikleri normal ve diisiik serum safra asit diizeyi,
normal gama glutamil transferaz (GGT) diizeyi varligi ve kasinti yoklugudur.

Yontem: Biz bu ¢alismada birbirinden farkl klinikler ile bagvuran safra asit sentez defekti olan hastalarimizi sunmak istedik.

Bulgular: Olgu 1: 17 yas kiz hastanin hikayesinde 2 aylikken konvulziyon hikayesine eslik eden uzun INR, yagda eriyen vitamin
diizeylerinde ve lipid parametrelerinde disiikliik saptanmasi lizerine hipobetalipoproteinemi on tanisiyla takibe alindigi, o
zamanin sartlar ile yurtdiginda hipobetalipoproteinemiye yonelik yapilan genetik ¢alismanin negatif sonuglandig, 15 yasinda
iken kronik karaciger bulgulari gelistigi 6grenildi. Laboratuvarinda GGT diizeyi normal olup, transaminaz diizeylerinde ve bilirubin
diizeylerinde (indirek hakimiyetinde) hafif yiikseklik mevcuttu. Hastanin mevcut kliniginin net agiklanamamasi lizerine tiim ekzom
dizi analizi (WES) gonderildi. HSD3B7: C.499 G>A geninde homozigot mutasyon saptanarak safra asit sentez defekti tanisi alan
hastaya kolik asit tedavisi baslandi.

Olgu 2: 11 yas kiz hastanin konjenital hepatik fibrozis, mediiller kistik bobrek hastali§i tanilari ile takip edildigi, laboratuvarinda INR
uzun olan ve trombositopenisi olan, radyolojik olarak kronik karaciger hastaligi bulgular gelistigi, hastanin kliniginin ve karaciger
biyopsisinin tam olarak duktal plaka malformasyonu ile uyumlu olmadig diisiiniilerek gonderilen WES analizinde HSD3B7:C.598
C>T geninde homozigot mutasyon saptanarak safra asit sentez defekti tanisi alan hastaya kolik asit tedavisi baslandi.

Olgu 3: 2 yasinda erkek hastada ilk olarak 1 aylikken transaminaz yiiksekligi (ALT:57 U/L, AST:57 U/L) saptandi§i, GGT ve
bilirubin diizeyleri normal olan hastanin etyolojiye yonelik yapilan tetkiklerinde herhangi bir neden gosterilemedidi, ileri tetkik
amaciyla gonderilen WES analizinde AMACR: C.59G>A geninde homozigot mutasyon saptanan hastaya safra asit sentez defekti
tanisi konularak kolik asit tedavisi baglandi.

Sonug: Safra asit sentez defektleri neonatal kolestaz bagvurusu nedeniyle karacigerin diger kolestatik hastaliklari ile
karisabilmektedir. Tanida ve tedavide gecikme kronik karaciger hastaligi, karaciger yetmezligine riski dogurmaktadir. Bu nedenle

taniigin yliksek klinik stiphe sarttir. Erken tani ile oral safra asit tedavisine sasirtici derecede klinik cevap alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Safra Asit Sentez Defekti, Kronik Karaciger Hastaligi, Kolik Asit, WES
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YENIDOGANLARDA VE KUGUK BEBEKLERDE (<6 AY) KRONiK iSHALIN NADIR BiR NEDENi:
DIACYLGLYCEROL ACYLTRANSFERASE-1 (DGAT-1) EKSIKLiGi OLAN OLGU

Mehmet Mustafa Keles', Burak Tula’, Zeytnep Mustucu’, Nergis Karayel', Taner Ozgiir'

1 — Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali

Amag Yenidogan ve 6 aydan kiiciik yas grubundaki bebeklerde kusma, ishal ve beslenememe gocuk gastroenteroloji polikliniklerine
basvuru nedenleri arasinda 6nemli yer tutar. DGAT1 eksikligi, diinyada nadir goriilen, yaglarin emilememesi, ciddi ishal, kusma ve
beslenme bozukluklarina yol agan genetik bir hastaliktir.

Yontem: Hastanin dykiist, fizik muayene, laboratuvar ve goriintiileme bulgularn degerlendirildi. Ayirici tani amaciyla genetik analiz
yapildi.

Bulgular: Kirk giinliik erkek hasta, 39. gebelik haftasinda 3780 g dogmus olup, ikinci haftadan itibaren baslayan direncli kusma,
glinde 10-15 kez sulu ishal ve belirgin kilo kaybi ile bagvurdu. Basvuru sonrasi metabolik hastaliklar dislandi. Hipoalbuminemi
ve proteiniirisi olan hastadan primer renal patolojiler diglandi. Persistan diyare ve hipogamaglobulinemi nedeniyle immdinolojik
tetkikleri istendi. Enteral beslenme sirasinda devam eden siddetli diyare ve kilo alimi olmayan hastaya total parenteral niitrisyon
baslandi.Tiim ekzom dizileme analizinde DGAT1 geninde (NM_012079.6:c.1072T>G, p.Arg358Trp) homozigot, olasi patojenik
varyant saptanarak DGATT1 iliskili konjenital diyare (protein kaybettiren enteropati tip 7) tanisi konuldu. Tani sonrasi orta zincirli
trigliserit (MCT) yagi ile desteklenmis yagsiz bebek mamasina gegildi. Toplam MCT dozu giinde kilogram basina yaklagik 1-2
ml idi. Esansiyel yag asidi gereksinimi igin minimal uzun zincir yag (0,5 mL ceviz yagi) eklendi. Enteral beslenme tolere edildikge
kademeli artinldi ve bu yaklagim ile diyare sikliginda belirgin azalma, kilo aliminda diizelme saglandi.

Sonug: Konjenital ishal sendromlari, yenidogan doneminde baglayan, malabsorpsiyon ve ciddi beslenme sorunlarina yol
acabilen nadir genetik hastaliklardir. Sunulan olguda, DGAT1 gen mutasyonu iliskili tablo 50-100 milyonda bir goriildugii
tahmin edilmektedir. DGAT1 eksikligi; siddetli ishal, kusma, hipoalbiiminemi ve gelisme geriligi ile erken donemde ortaya gikar.
Patogenezde lipid metabolizmasinin bozulmasi ve enterositlerde lipotoksisite rol oynar. Tani genetik inceleme ile konur ve erken
tani prognoz agisindan kritiktir. Tedavide en etkili yaklagim yag kisith enteral diyet olup, bu diyetle hastalarda belirgin klinik ve
biiyiime diizelmesi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital ishal, dgat-1 eksikligi, malnitrisyon
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PS-039

PEUTZ-JEGHERS SENDROMU VE NOROBLASTOM TANILI 5 YASINDA KIZ OLGU

Tulin Kurtul Demirhan', Gulsah Unsal', Tung Tigli?, Hayriye Hizarcioglu Gulsen’, Ersin Giimiis', Tutku Soyer?

1 — Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenterolojisi B.D.
2 — Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi A.B.D.

Amag: Peutz-Jeghers sendromu (PJS); gastrointestinal sistemde hamartomattz polipozis, mukokutandz pigmentasyon ve artmis
malignite riski ile karakterize STK11 genindeki patojenik varyantla iligkili nadir kalitsal bir hastaliktir. PJS ile iliskili hamartomatoz
polipler en sik ince badirsakta ozellikle duodenum ve proksimal jejunumda goriiliir. Bununla birlikte mide, kolon ile safra kesesi,
mesane, burun pasajlari, bronslar, renal pelvis, tireterler gibi ekstraintestinal bolgelerde de goriilebilir. Mukokiitandz pigmentasyon
genellikle dogumda mevcut degildir. Erken ¢ocukluk doneminde, genellikle 5 yasindan dnce belirginlesir ve ergenlik donemine
kadar artig gosterir. PJS, hem gastrointestinal hem de ekstraintestinal malignite riskinde artis ile iligkilidir. Bugiine kadar, PJS ile
noroblastom arasinda bir iligki bildirilmemistir.

Yontem: Burada, daha once noroblastom tedavisi gormiis ve sonrasinda PJS tanisi alan hasta sunularak, literatiirdeki yeni bir
klinik iliskiye dikkat ¢ekilmektedir

Bulgular: Akraba evliligi olan ebeveynlerden dogan ve anne tarafinda polipozis dykisii bulunan 5 yasindaki kiz cocuguna, 7
aylikken karaciger metastazli adrenal noroblastom tanisi konulmustur. Hastaya; orta riskli kemoterapi, radyoterapi uygulanmis
ve cerrahi rezeksiyon yapilmistir. Kemoterapi sirasinda 2.5 yasindayken agiz icinde mukokutandz pigmentasyonu fark edilmistir.
Hasta 3,5 yasinda tekrarlayan karin agrisi ve invajinasyon ile bagvurmustur. Goriintiileme teknikleri jejunal duvar kalinlagmasini,
endoskopik degerlendirme ise ¢ok sayida mide, duodenum, ileum ve kolon poliplerini gostermistir. Endoskopik biyopsilerin
histopatolojik incelemesi hiperplastik ve jiivenil tip polipleri isaret etmistir. 4 yas 8 aylikken tekrarlayan jejunal invajinasyon
nedeniyle laparoskopik segmental rezeksiyon uygulanmistir. Rezeke edilen materyalin histopatolojisinde Peutz-Jeghers
tipi hamartomatoz polip saptanmistir. PJS tanmisi, STK11 genindeki patojenik bir varyantin tanimlanmasiyla genetik olarak
dogrulanmistir. Hasta diizenli takip altinda olup asemptomatiktir.Sekil 1. PJS Bulgulari

A: Dudaklar tutan mukokutanoz pigmentasyon. B: Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde izlenen gok sayida gastrik
hamartomatoz polip. C: Rezeke edilen jejunum materyalinin makroskobik goriiniimii; Peutz-Jeghers tipi hamartomatdz polip
goriilmektedir.
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Sonug: PJS, artmis malignite riski ile iliskilidir; ancak noroblastom ile birlikteligi daha once rapor edilmemistir. Cocukluk ¢agi
kanser tedavisi sonrasinda tedaviye bagl polipozis tanimlanmis olsa da, gastrointestinal polipleri olan ¢ocuklarda, daha dnce bir
kanser tanisi almis olsalar dahi kalitsal kanser yatkinlik sendromlarini g6z 6niinde bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: astrointestinal
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GOCUKLUK GAGI KABIZLIGINDA KIRMIZI BAYRAKLARIN ONEMI
“NADIR VE BEKLENMEYEN BIR TANI'

Giilay Aksak Yigit", Ceyda Tuna Kirsaclioglu', Arzu Meltem Demir’, Kiibra Arslan', Omer Suat Fitoz2 Meltem Kologlu?,
Kutay Bahadir3, Arzu Ensari®, Isinsu Kuzu*, Handan Dingaslans, Ozlem Kiigiiké, Zarife Kuloglu’

1 — Ankara Tip Fakdltesi Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara
2 — Ankara Tip Fakiiltesi Radyoloji Anahilim Dali, Ankara

3 — Ankara Tip Fakiltesi GCocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

4 — Ankara Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

5 — Ankara Tip Fakdltesi Gocuk Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Onkoloji Bilim Dali, Ankara

6 — Ankara Tip Fakdiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Cocukluk gaginda kabizlik ve karin agrisi gogunlukla fonksiyonel nedenlere bagldir; ancak eslik eden kirmizi bayrak
bulgulari dikkatle degerlendirilmelidir. Bu bildiride, baglangigta fonksiyonel kabizlik olarak degerlendirilen ancak ileri incelemelerde
kolorektal kanser tanisi alan bir olgunun sunulmasi amaglandi.

Yontem: On yasinda kiz hasta; bes aydir devam eden karin agrisi, sik fakat az miktarda diskilama, digkilama sonrasi kan bulasi,
istahsizlik ve belirgin kilo kaybi nedeniyle degerlendirildi. Hasta bes ayda %20 kilo kaybetmisti. Ozgegmisinde anlamli bir
ozellik yoktu. Anne ve babasi iglincii derece akrabaydi, ailede herhangi bir kronik gastrointestinal hastalik veya kanser oykiisii
bulunmamaktaydi. Dig merkez tetkiklerinde rutin laboratuvar ve goriintiileme degerlendirmeleri normaldi, tist gastrointestinal
sistem endoskopisinde safra refliisii ve gastrit saptanmisti, kolonoskopi yeterli bagirsak temizligi saglanamadigi igin
yapilamamisti. Hastaya baslanan proton pompa inhibitorii ve laktuloz tedavisinden fayda gormemisti.

Bulgular: Basvuruda sol alt kadranda fekalom ve anal fissiir saptandi. Rutin laboratuvar tetkikleri normaldi. Piirgatif ve laksatif
tedavisi sonrasi kontrol muayenesinde ele gelen sertli§in devam etmesi nedeniyle yapilan ultrasonografi ve bilgisayarli tomografide
sigmoid kolon diizeyinde duvar kalinlagmasi, peritoneal ve omental tutulum, lenfadenopatiler ve asit izlendi. Kolonoskopide
rektum girisinde 8. cm'de limeni belirgin olarak daraltan mukozal kabariklik olarak polipoid lezyon nedeni ile ilerlenemedi.
Alinan biyopsilerde malignite lehine bulgu olmayan hastaya klinik ve goriintiileme bulgulari nedeniyle tanisal laparoskopi yapildi.
Laparoskopide karin iginde yaygin sivi, periton ve karin duvarinda beyaz renkli kalsifikasyonlar, sol alt kadranda bagirsak anslarina
yapisik kitle izlendi. Periton sivisi sitolojisi ve doku orneklerinin histopatolojik incelemesi sonucunda tasl yiiziik hiicreli miisinoz
adenokarsinom tanisi konuldu. Hastaya PET-BT cekilerek Evre 4 kolorektal kanser olarak degerlendirildi. Koruyucu kolostomi
acilarak FOLFOX protokoliine basland.

Sonug: Cocukluk caginda kolorektal kanser nadir ancak agresif seyirli bir malignitedir ve ¢odu zaman 0zgiin olmayan
gastrointestinal yakinmalarla basvurur. Kabizlik,karin agrisi ve bulanti gibi sik goriilen semptomlara kilo kaybi, rektal kanama,

gece agrisi ve tedaviye yanitsizlik eslik ediyorsa malignite dahil organik nedenler mutlaka ayirici tanida distinilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adenokarsinom, kabizlik, kirmizi bayrak bulgular, kolorektal kanser
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GOCUKLUK GAGI INFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALIGI REMISYON VE
RELAPS GELISIMINDE D VITAMINININ ONEMi

Safak Pelek’, Fatos Genc Sagiroglu’, Mutluhan Yigitaslan', Sinem Atik ibil’, Mehmet Onder’, Duygu Demirtas Giiner', Cahit Baris
Erdur’, Giilin Eren’, Ozlem Bekem’, Gigdem Omiir Ecevit’

1 —S.B.U. Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastima Hastanesi

Amag: Crohn hastaligi (CH) ve iilseratif kolit (UK), kronik ve tekrarlayan Klinik tablo gésteren ve émiir boyu tedavi gerektiren
gastrointestinal sistemin inflamatuvar hastaliklardir. D vitamini, IBH gibi otoimmiin hastaliklarin patogenezinde, klinik seyrinde
ve potansiyel tedavisinde rol oynadigina dair kanrtlar vardir. Bu calismada, serum 25-Hidroksivitamin D3 [25(0H)D,] diizeyinin
klinik alevlenmelerle iligkili olup olmadigini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: 2010-2026 yillan arasinda S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Aragtima Hastanesi
Gastroenteroloji Klinigi'nde izlenen iBH hastalari retrospektif olarak degerlendirildi. izlemde ve tani aninda en az bir kez 25(0H)D,
olciimii yapilmis tiim hastalar calismaya dahil edilerek, klinik seyirleri ile 25(0H)D, durumu arasindaki iliski analiz edildi. D vitamin
diizeyleri <30, <20 ve <10 ng/mL olan hastalar sirasiyla; sinirda yetersiz, yetersiz ve siddetli yetersiz olarak kabul edildi. Ayrica
olgularin hastalik aktivasyonu doneminde; yas, cinsiyet, hemoglobin, trombosit sayisi, albiimin, sedimantasyon, c-reaktif protein
(CRP), D vitamini degereleri ile atak anindaki Pediatrik Ulseratif Kolit Aktivite indeksi (PUKAI) ve Pediatrik Crohn Hastali§i Aktivite
indeksi (PCHAI) kaydedilerek analizler yapild.

Bulgular: Toplam 73 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Olgularin 27'si (%37) Crohn hastalij, 46'si (%63) Ulseratif kolit tanisi almisti.
Hem CH hem de UK hastalarinda, diisiik 25(0H)D, seviyeleri daha yiiksek hastalik aktivite skorlari, CRP ve sedimentasyon
seviyeleri ile iligkili bulundu. Hastalarin 25(0H)D, diizeyleri %35 siddetli yetersiz, %44 yetersiz, %16 sinirda yetersiz olup sadece
%5’ i 30 ng/mL'nin iistiinde saptandi. Gok diisiik 25(0H)D, seviyesine sahip olgularin anlamli olarak hemoglobin degerlerinin
daha diisiik oldugu belirlendi. Ayrica ataklardaki 25(OH)D, seviyesi ile ortalama 25(0H)D, seviyesi arasinda korelasyon oldugu
belirledi (P<0,005).

Tablo 1: Tiim hastalarin tani aninda laboratuvar 6zellikleri ve aktivite indeksleri

Olgiim Degerleri Olgiim Degerleri
(n £ SDS) (min.-maks.)
Hemoglobin (g/dL) 11,3£2,5 7,6-16,8
Albumin (g/dL) 39+0,6 2,4-5,0
Eritrosit sedimentasyon hizi (mm/sa) 51+ 30 4-113
C-reaktif protein (mg/dL) 38t52 0,5-22
25(0H)D3 ( ng/mL) 14,4 18,1 3-40
PUKAI 43113,6 20-75
PCHAI 3613 10-55

PUKAI: Pediatrik Ulseratif Kolit Aktivite indeks PCHAI: Pediatrik Crohn Hastaligi Aktivite indeksi
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Tablo-2: IBH alt grubuna gore laboratuvar parametrelerinin karsilastinimasi

Ulseratif Kolit Crohn Hastalig p
(N=46) (N=27)
Hemoglobin (g/dL 11,242,5 11,5£2,6 0,98
Albumin (g/dL) 4,140,5 3,7+0,7 0,14
Eritrosit sedimentasyon hizi (mm/sa) 44,8+29,2 61,2+31,7 0,07
C-reaktif protein (mg/dL) 2,51,5 6,213,8 0,11
25(0H)D3 ( ng/mL) 15,248,9 13,146,3 0,80
Tablo-3: D Vitaminin diizeyinin laboratuvar parametreleri ile iliskisi
25(0H)D3 25(0H)D3 p
(<10 ng/mL) (10-30 ng/mL)
Hemoglobin (g/dL) 9,941,3 11+2,7 0,007
Albumin (g/dL) 3,70,5 4,1+0,6 0,08
Eritrosit sedimentasyon hizi (mm/sa) 60,1£27,5 45,1£31,4 0,09
C-reaktif protein (mg/dL) 5,915,8 2,5t1,5 0,07

Sonug: D vitamininin, kalsiyum metabolizmasi disindaki diger birgok hastalikta rolii oldugu ile ilgili alismalar son yillarda giderek
artmaktadir. Son iBH klavuzlarinda da D vitamini kan diizeyinin 50 ng/mL’nin iizerine gikariimasi 6nerilmektedir. Bu caligmamizda,
IBH hastalarinda D vitamini eksikligi/yetersizlii ile hastalik aktivitesi arasinda korelasyon oldugunu belirlemis olmamiza ragmen,
D vitamini eksikliginin ve tedavisinin iBH' nin klinik seyri iizerindeki roliinii agikia kavusturmak amaciyla prospektif cohort
calismalarin gerekli oldugunu diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, inflamatuvar bagirsak hastalig, relaps, remisyon
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PS-042

GASTROINTESTINAL KANAMASI OLAN ADELOSAN HASTADA NADIR BIR TANI:
MECKEL DIVERTIKULU

Giilay Aksak Yigit", Ceyda Tuna Kirsaclioglu’, Arzu Meltem Demir’, Kiibra Arslan’, Elgin Ozkan?, Ergun Ergiin?,
Omer Suat Fitoz*, Arzu Ensaris, Tanil Kendirli¢, Zarife Kuloglu®

1 — Ankara Tip Fakdltesi Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara
2 — Ankara Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anahilim Dali, Ankara

3 — Ankara Tip Fakiltesi GCocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

4 — Ankara Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

5 — Ankara Tip Fakdltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

6 — Ankara Tip Fakiltesi Gocuk Saglgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

Amag: Cocuklarda masif gastrointestinal kanama nadir goriilen, acil yaklagim gerektiren yasami tehdit eden bir durumdur. Meckel
divertikiilii (MD) siklikla bebek ve gocuklarda karin agrisi olmadan ciddi hemoglobin diisiisiine yol agan hemotekezya ile belirti
vermektedir. Bu sunumda, hemodinamiyi bozacak kadar siddetli melana ve hemotekezyasi olan ve MD saptanan olgunun tani ve
tedauvi siirecinin anlatilmasi amacland..

Yontem: On alti yasinda erkek hasta,li¢ glindiir olan halsizlik,bas donmesi ve giinde 5-6 kez siyah renkli civik digkilama ile
dis merkez bagvurusunda hipotansiyon ve hemoglobin diisiiklii§ii olmasi nedeniyle eritrosit siispansiyonu (ES) transfiizyonu
yapilarak hastanemize sevk edilmisti. 0zgecmisinde fibula yoklugu nedeni ile bes kez opere olmasi disinda ozellik yoktu. Anne
baba uzaktan akraba idi. Babasinin amcasi, dayisi ve kuzeni mide kanseri nedeni ile kaybedilmisti. Hastanin agizdan beslenmesi
kesilerek sivi destegi, proton pompa inhibitorii, siikralfat ve oktreotid baslandi. izlemde hemoglobin diisiikliigiine yol agacak
kadar siddetli ve aralikli melanasi ve hemotekezyasi olan hastaya toplam yedi kez ES verildi.

Bulgular: Abdominal ultrasonografi normaldi. 0zofagogastroduodenoskopide aktif kanama odagi saptanmadi, ileokolonoskopide
tiim kolonda ve ileum giriginde yer yer sivama tarzinda kan izledi, aktif kanayan bolge goriilmedi. Kanama odagini belirlemek
icin yapilan Tc-99m isaretli gastrointestinal kanama sintigrafisinde odak saptanmadi. Meckel divertikiil sintigrafisinde, sol alt
kadranda MD ya da anjiodisplazi lehine olabilecek fokal aktivite birikimi izlendi. Cocuk cerrahisi danigimi yapildi. Abdomen
bilgisayarli tomografi ve anjiyografide ileal limende yaklasik 9 mm kontrastlanan nodiiler lezyon izlendi, polip ya da hemanjiom
tarzi vaskiiler lezyon olabilecegi dustiniildii. Magnetik rezonans enterografide ileal limende yaklasik 9 mm ¢apinda kontrastlanan
nodiiler lezyon goriildi. Laparoskopide ileogekal valvin yaklasik 60 cm proksimalinde MD ile uyumlu bulunan bdlge cikarildi.
Histopatolojik incelemede ¢ikarilan ince bagirsak segmentindeki oksintik gastrik mukozal ortii bulunduran divertikiiler olusum
MD ile uyumluydu.

Sonug: Adolesan yas grubunda transfiizyon gerektirecek kadar siddetli gastrointestinal kanamada MD ayirici tanida akla
gelmelidir. Endoskopik degerlendirmede odak bulunamadiginda sintigrafik inceleme yol gosterici olup cerrahi tedavi karari igin

belirleyicidir.

Anahtar Kelimeler: Meckel divertikiilti, hemotekezya, melana
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PS-043

TEKRARLAYAN INVAJINASYONLU OLGUDA INTESTINAL LENFOID HIPERPLAZI VE
IMMUN DiSREGULASYONUN YERI

Tiilin Kurtul Demirhan’, Giilsah Unsal’, Emir Furkan Onen’, Elif Soyak Aytekin?, Saliha Esenboga?,
Hayriye Hizarcioglu Giilsen', Ersin Glimis', Hiilya Demir’
1 — Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenterolojisi BD.
2 — Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk immunolojisi BD.

Amag: invajinasyon cocukluk caginda en sik bagirsak obstriiksiyon nedenidir. Her yasta goriilebilmekle birlikte, olgularin
cogunludu ilk 3 yastadir, %90'1 idiyopatiktir. Nedenleri arasinda gastrointestinal sistem (GiS) anatomik gelisimsel varyasyonlari,
intestinal lenfoid hiperplaziler (iLH), lenfoma, meckel divertikiilii, polipler, gastroenterit, colyak hastaligj, ..sayilabilir.

Yontem: Olguda saptadi§imiz, immiin disregulasyona neden olabilecek 2 farkli heterozigot mutasyonun lenfoproliferasyon ile
ILH ve bunun sonucunda tekrarlayan invajinasyona neden oldugunu diisiinerek bu vakayi sunmak istedik

Bulgular: Akraba olmayan saglikli anne-babadan dogan 10 yas 3 aylik erkek hastamizda 3 yasindan itibaren tekrarlayan
bronsiolit, immunglobulin E yiiksekligi, ilacla anjiyoodem saptanmis, inhaler tedavi ve montelukast baslanmis, 5 yagindayken
adenoidektomi yapilmistir. 8 yas 3 aylikken ilk ileoileal invajinasyon atagi baslayan hasta 1.5 yilda toplam 10 kez invajinasyon
atagi gegirmis ve 2 farkl zamanda cerrahi invajinasyon rediiksiyon ameliyati gegirmis ve apendektomi yapilmis, materyal lenfoid
hiperplazi ile uyumlu bulunmustur. Hastanin mezenter ve boyundaki lenf nodlar biiyiimiis, boyun LAP biyopsisinde lenfoid
hiperplazi saptanmis, yasina gore bakilan IgM diisiikliigii ve lenfosit subset (yasina gore bazi serilerde diisiikliik) bulgularyla
immun yetmezlik diisiiniiliip iViG (intravendz immunglobulin ), antibiyotik profilaksisi baglanmis, bakilan Whole Egzom Analizi
(WES) IRF2BP2c.554C > T (interferon regulatory factor 2 binding protein 2 ) heterozigot (Common variable immundeficiency 14 )
ve NLRP12 ¢.2619T > G (NLR family pyrin domain containing 2) heterozigot mutasyon (Familial cold autoinflammatory syndrome
2 ) olarak sonuglanmistir.10 yasinda yapilan kolonoskopisinde rektosigmoidde punktat nodiiler lezyonlarterminal ileumda
nodularite saptanmig, endoskopik patolojisinde lenfoid agregatlar igeren terminal ileum ve kolonda hafif siddette inflamatuvar
degisiklikler bulunmustur. Hastanin mevcut iki heterozigot mutasyonunun neden oldugu diisiiniilen lenfoproliferasyon ve iLH igin
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MMF ve steroid tedavisi baslanmistirResim 1. Kolonoskopik goriinim

Kolon distalinde punktat nodiiler beyaz lezyonlar

Sonug: invajinasyon tedavisinde cerrahi islem ile gogunda tercih edilen cerrahi digi rediiksiyon yontemleri mevcuttur. Tekrarlayan
invajinasyon olgularinda, polipler ve immun bozukluklar agisindan endoskopik girisimler ve genetik analizler yardimci
olabilmektedir.ILH nedenler arasinda akilda tutulmali ve nedenine yonelik tedaviler mutlaka denenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan invajinasyon, intestinal lenfoid hiperplazi, immiin yetmezlik
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PS-044

EOZINOFILIK GASTROINTESTINAL HASTALIKTA NADIR BIiR KOMPLIKASYON:
GASTROINTESTINAL PERFORASYON OLGUSU

Fulden Kavas Coskuner', Tugba Kazmacan', Handan Kava'

1 — Saglik Bakanhgi Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 — Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Eozinofilik gastrointestinal hastaliklar (EGIH), gastrointestinal sistemin eozinofilik infiltrasyonu ile karakterize immiin
aracili kronik hastaliklardir. Genellikle non-spesifik semptomlarla seyretmekle birlikte, nadir de olsa gastrointestinal perforasyon
gibi hayati komplikasyonlara yol agabilir. Uzun siireli inflamasyon ve transmural tutulum, gastrointestinal duvar biitiinligund
bozarak perforasyona zemin hazirlayabilir. Bu olgu sunumu ile uzun siireli EGIH olgularinda erken tani, diizenli takip ve tedaviye
uyumun ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesindeki 6neminin vurgulamasi amaglanmaktadir.

Olgu: 11 yasinda, 4 yildir eozinofilik 6zofajit (EoE) ve eozinofilik enterit (EoN) tanilari ile izlenen erkek hasta, karin agrisi ve kusma
sikayetleri ile acil servise basvurdu. Hastanin yaklasik 1 yildir diisiik doz prednizolon (6-8 mg/giin) ve proton pompa inhibitorii
tedavisi aldigi, ancak tedavi uyumunun diizensiz oldugu 6grenildi. Ozgecmisinde prick testi ile saptanmig yumurta alerjisi ile
birlikte kanda bakilan ev tozu akari ve kedi epiteli spesifik antikorlarinda anlamli yiikseklik mevcuttu.

Ayakta direkt batin grafisinde ve lateral grafide serbest hava izlenmesi iizerine gastrointestinal perforasyonu on tanisi ile
opere edildi (Sekil 1). Operasyonda mide 6n yiiziinde, bulbus-duodenum bileskesine yakin bolgede perforasyon alani saptandi.
Perforasyon primer onarim ile tedavi edildi.

Perforasyondan iki ay once yapilan iist gastrointestinal sistem endoskopisinde bulbus deformeydi ve bulbus-duodenum
bileskesinde skop ile gegise izin veren bir striktiir izlendi (Sekil 2). Histopatolojik incelemede ise bulbus mukozasinda >100/BBA,
distal 6zofagusta 22/BBA, orta dzofagusta 15/BBA, proksimal 6zofagusta 20/BBA eozinofil infiltrasyonu saptandi. Periferik
eozinofil sayisi 230/pL (%3,4), total IgE diizeyi ise 181 IU/mL idi.

Bulgular: Karin agrisi ve kusma sikayetleri ile acil servise basvuran EoE ve EoN tanili hastanin, yaklasik 1 yildir diisiik doz
prednizolon (6-8 mg/giin) ve proton pompa inhibitorii tedavisi aldigi, ancak tedavi uyumsuz oldugu 6grenildi. Ozge¢misinde
yumurta alerjisi, ev tozu akari ve kedi epiteline duyarliidi mevcuttu. Direkt batin grafisinde serbest hava izlenmesi {izerine
gastrointestinal perforasyonu On tanisi ile opere edildi. Operasyonda mide on yiiziinde, bulbus-duodenum bileskesinde
perforasyon saptandi.Perforasyondan iki ay dnce yapilan iist gastrointestinal sistem endoskopisinde bulbus deformeydi ve
bulbus-duodenum bileskesinde skop ile gegise izin veren striktiir izlendi. Histopatolojik incelemede bulbus diizeyinde > 100/BBA,
ozofagus distalinde 22/BBA, ortada 15/BBA, proksimalde 20/BBA eozinofil saptandi. Periferik eozinofil sayisi 230/uL (%3,4),
total IgE diizeyi 181 IU/mL idi.
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Perforasyondan 2 ay dnce yapilan kontrol endoskopide bulbusta striktiir goriiniimii

sekil 1

Ayakta direkt batin grafisi ve yan grafide serbest hava izlenmekte olup pndmoperitoneum ile uyumlu

4
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Perforasyondan 2 ay dnce yapilan kontrol endoskopide bulbusta striktiir goriiniimii

Sonug: Bu olgu, EGID tanili hastalarda uzun siireli inflamasyon ve tedavi uyumsuzlugunun gastrointestinal perforasyon

gelisiminde ©nemli rol oynayabilecegini ve diizenli takip ile tedaviye uyumun ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesinde kritik
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: EGIH, perforasyon, cocuk, alerji
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PS-045

INFANTIL AKUT KARACIGER YETMEZLIGININ NADIR BiR NEDENi:
TRMU MUTASYONU

Nazira Amiraslanova’, Saliha Giilsen Mansuroglu', Neslihan Ustiin’, Yusuf Aydemir', Zeren Baris'

1 — Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Amag: TRMU (tRNA 5-methylaminomethyl-2-thiouridylate methyltransferase) mutasyonlari genellikle 2-4 aylik bebeklerde
ortaya ¢ikan, transaminaz, bilirubin ve laktat yiiksekligi, koagiilopati ve hipoglisemi ile seyreden akut karaciger hasarina neden
olabilir. TRMU geni mitokondriyal tRNA modifikasyonunda gdrev alan bir enzimi kodlamakta olup, mutasyonu mitokondriyal
fonksiyon bozukluguna yol agmaktadir. Burada akut karaciger yetmezIigi tablosu ile bagvuran ve TRMU mutasyonu saptanan
infant bir olgunun sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: Akut karaciger hasari bulgulari ile basvuran 6 aylik erkek olgu; klinik, laboratuvar, goriintiileme, metabolik incelemeler
ve molekiiler genetik analiz ile degerlendirildi. Viral, metabolik ve herediter nedenlere yonelik ayirici tani yapildi. Mitokondriyal
hastalik 6n tanisiyla genetik inceleme gerceklestirildi.

Bulgular: 6 aylik erkek bebek, beslenememe sikayeti, transaminaz yiiksekligi, hiperbilirubinemi ve INR uzamasi saptanmasi iizerine
béliimiimiize sevk edildi. Oykiisiinde; 3 aylikken ikter ve akolik gaita nedeniyle bagvurdugu dénemde transaminaz yiiksekligi
saptandigi 6grenildi. Fizik muayenesinde tas bebek yiizii ve skleralarda subikterik goriiniim, karaciger kot altinda 4 cm palpabl
idi. Dalak ele gelmedi. Laboratuvar incelemelerinde; Transaminaz yiiksekligi, Hiperbilirubinemi, INR: 1,7 (K vitamini sonrasi 1,45
e geriledi.), Laktat yiiksekligi, Alfa-fetoprotein yiiksekligi, Hipoglisemi, Viral seroloji negatif saptandi. G6z muayenesinde optik
disk soluklugu mevcuttu. Tirozinemi tip 1 ve galaktozemi ekarte edildi. Semptomatik tedavi ve sivi destedgi ile transaminaz ve
laktat degerleri geriledi, hipoglisemi izlenmedi. Mevcut bulgular ile mitokondriyal hastalik 6n tanisiyla yapilan genetik incelemede
TRMU geninde (NM_018006.5): ¢.1142G > A p.(Gly381Glu) varyasyonu homozigot, olasi patojenik saptandi.

Sonug¢: TRMU mutasyonlari, infantlarda mitokondriyal fonksiyon bozukluguna sekonder akut karaciger yetmezligine neden
olabilen onemli bir klinik tablodur.Uygun ve zamaninda baslanan semptomatik tedavi ile bazi olgularda karaciger nakline gidisin
onlenmesi miimkiin olabilmektedir.Bu nedenle erken tani biiyiik 5nem tagimaktadir. Ozellikle infantlarda ani gelisen agir karaciger
yetmezligi tablosunda (yiiksek AST/ALT, INR, laktat ve hipoglisemi varli§inda) ve etiyolojinin agiklanamadigi durumlarda TRMU
mutasyonu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: TRMU mutasyonu, Laktik asidoz, Mitokondriyal hastalik, Akut karaciger yetmezIigi
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PS-046

AICARDi GOUTIERES SENDROMU TiP 3 OLGUSUNDA GASTRIK EKTOPIK PANKREAS:
RASTLANTISAL BIiRLIKTELIK VEYA OLASI ILISKiNIN DEGERLENDIRILMESi

Ercan Cetin', Birce izgi Akcay’, Yasin Maruf Ergen’, Selguk Teke', Necati Balamtekin’

1 — Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Klinigi

Amag: Aicardi-Goutieres sendromu (AGS), tip 1 interferon yolaklarinin asin aktivasyonu sonucu geligen, nadir ve kalitsal bir
noroinflamatuar hastaliktir. Gliniimiize kadar 9 patojenik gen tanimlanmis olup AGS tip 3, RNASEH2C genindeki varyantlarla
iligkilidir. Pankreatik dokunun normal konumu disinda, vaskiiler/anatomik baglanti olmaksizin yerlesmesidir (%25-52 mide
yerlesimli). Literatiirde ilk kez bildirilen AGS Tip 3 ve pediatrik ektopik pankreas birlikteligini klinik ve genetik agidan irdelemek.

Yontem: Yirmi bir aylik kiz hasta global geligim geriligi, hipotoni, kortikal gorme kaybi ve ekstrapiramidal sistem bulgulari nedeniyle
izlenmekteydi. Hastanin eslik eden kronik kusma sikayeti nedeniyle ¢ocuk gastroenteroloji polikliniginde takibi sirdiiriiimekteydi.
Ozgegmisinde: Cerrahi dykii, soy gegmisinde ise benzer hastalik veya akraba evliligi dykiisii bulunmamaktaydi.Fizik Muayene:
Kaba yiiz goriiniimdi, aralikl oral otomatizmalar, yiiksek damak, bilateral proksimal yerlesimli ayak bas parmaklari, ekstremitelerde
tonus artisi ve destekli oturamama saptandi. Antropometrik lgtimlerinde viicut agirhidi 8 kg (-2,42 SDS) ve boy uzunlugu 69 cm
(-4,56 SDS) ile biiyiime geriligi mevcuttu.

Laboratuvar Bulgular

Tetkik Kategorisi Parametre Sonug Birim

Tam Kan Hemoglobin 13,3 g/dl
Beyaz Kiire 17.450 /mm3
Trombosit 308.000 /mm3

Biyokimya Glukoz 67 mg/dl
Ure 18 mg/dl
Kreatin 0,43 mg/dl
AST 46 u/L
ALT 59 u/L

Bulgular: Goriintiileme ve Genetik Analiz: Kraniyal manyetik rezonans goriintilemede; Bilateral bazal gangliyonlar, talamus ve
periventrikiiler-subkortikal beyaz cevher alanlarinda yaygin, simetrik kalsifikasyonlar ile uyumlu sinyal degisiklikleri izlendi. Bu
radyolojik bulgular 1s1§inda TORCH enfeksiyonlari, Cockayne sendromu ve Aicardi-Goutieres sendromu on tanilaryla ileri genetik
inceleme planlandi. Tiim ekzom dizi analizi sonucunda, RNASEH2C geninde AGS Tip 3 ile uyumlu homozigot patojenik varyant
saptandi.Endoskopik Bulgular: Direncli kusma sikayetinin etiyolojisini aydinlatmak amaciyla yapilan iist gastrointestinal sistem
endoskopisinde, mide antrumunda ektopik pankreas dokusu ile uyumlu lezyon saptandi.
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Resim1

Umbilikasyon: Lezyonun tepesinde delik goriinimii

Resim2

Mide antrumunda ektopik pankreas

Sonug: Bu vaka, AGS tanili hastalarda direngli gastrointestinal semptomlarin varliginda, altta yatan ektopik pankreas gibi
gelisimsel anomalilerin de akilda tutulmasi gerektigini gostermektedir. Ayrica bu olgu, nadir bir norogenetik hastalik olan AGS
Tip 3 ile ektopik pankreas gibi iki farkli antitenin insidental birlikteliginin ve malignite potansiyeli tagimasinin literatiire katki
sagladi§ini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aicardi-Goutiéres Sendromu, Ektopik Pankreas, Konjenital Anomali, Ust Gastrointestinal Endoskopisi
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PS-047

NADIR BiR BIiRLIKTELiK: KOLSiSIN TEDAViSi ALTINDA GELISEN KOLLAJENOZ KOLIT

Eylem Tazegiil Gokgezer', Ezgi Yavuz', Kiibra Cakmakkaya', Beyza Yilmaz', Clauida Andrea Gomez Gonzalez?,
Bora Kunay?, Ezgi Kiran Tasc!', Miray Karakoyun'

1 — Ege Universitesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
2 — Ege Universitesi Tibbi Patoloji
3 — Manisa Sehir Hastanesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme

Amag: Mikroskopik kolit (Kollajendz ve Lenfositik Kolit), cocuklarda kronik sulu ishalin nadir goriilen nedenlerinden biridir.
Eriskinlerde ilag kullanimi (NSAIi, PPI) ve otoimmiinite ile ilikisi iyi tanimlanmis olsa da pediatrik yas grubunda etiyoloji ve klinik
seyir hala arastinimaktadir. Bu sunumda, MEFV gen mutasyonu tasiyiciigi nedeniyle kolsisin tedavisi alan, direngli ishal sonrasi
Kollajenoz Kolit tanisi konulan 7yasindaki bir kiz olgu, literatiir esliginde tartigilmaktadir.

Yontem: Haftada iki kez tekrarlayan sulu ishal sikayetiyle yaklasik 1,5 yildir Gocuk Gastroenteroloji klinigimizde takip edilen
7 yasindaki kiz hastanin klinik, endoskopik ve histopatolojik verileri retrospektif olarak incelendi. Hastanin MEFV heterozigot
mutasyonu nedeniyle kullanmakta oldugu kolsisin tedavisi almaktayken tekrarlayan kolonoskopik biyopsi sonuglari karsilastiriidi.

Bulgular: FMF tasiyiciligi nedeniyle 3 yildir 0,5 mg/giin kolsisin kullanan ve son 6 aydir ilag dozu 1 mg/gtine artirilan hastanin,
yaklasik 1,5 yildir devam eden, son donemde giinde 4-5 kez olan gece defekasyonunun da eslik ettigi sulu ishal ve karin agrisi
sikayetleri mevcuttu. Ekim 2024'te yapilan ilk kolonoskopisinde makroskobik bulgu saptanmazken, histopatolojik incelemede
rektal mukoza kriptiti ve “akut kendini sinirlayan kolit” bulgulari izlendi. izleminde fekal kalprotektin diizeyi negatif (33 mg/
kg) saptanan hastanin, oral mesalazin tedavisine ragmen klinik semptomlarinda gerileme olmadi. Kasim 2025'te semptom
persistansi nedeniyle tekrarlanan kolonoskopide mukozal goriiniim normal izlenmesine karsin, rektum biyopsisinde karakteristik
subepitelyal kollajen bandinda belirgin kalinlasma saptandi. Patoloji raporunda bu bulgunun, hastanin ishal niteligi ile birlikte
‘kollajenoz kolit veya ilag kullanimi’ olasii§ini destekledigi vurgulandi. Klinik olarak doz artimi yapilan kolsisin tedavisi ile
semptomlarin siddetlenmesi arasindaki kronolojik uyum g6z oniinde bulundurularak; olgu, kolsisin tetiklemeli kollajendz kolit
olarak degerlendirildi.

Sekil 1: Rektum Biyopsisinde Histopatolojik inceleme (H&E)
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Hematoksilen & Eozin boyamada, yiizey epitelinin hemen altinda pembe/homojen bir bant seklinde izlenen subepitelyal kollajen
tabakasinda kalinlasma dikkat cekmektedir.

Sekil 2: Tanisal Konfirmasyon; Masson Trikrom Boyama

Kollajen liflerini spesifik olarak boyayan Masson Trikrom yontemiyle, subepitelyal bolgedeki bandin parlak mavi renkte boyandigi
izlenmektedir. Mavi ok ile vurgulanan bu bandin >10 pm olarak 6lgiilmesi, olgunun histopatolojik olarak kollajendz kolit tanisini
kesinlestirmektedir.

Sonug: Pediatrik kollajenoz kolit vakalarinda endoskopik goriintii siklikla normaldir ve baslangig biyopsileri “kendini sinirlayan
kolit” gibi yaniltici raporlanabilir. Bu vaka, 6zellikle kolsisin gibi kronik ilag¢ kullanimi olan ve gece defekasyonu gibi organik ishal
bulgulan sergileyen ¢cocuklarda, kalprotektin negatif olsa dahi seri biyopsilerle mikroskopik kolitin mutlaka dislanmasi gerektigini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kollajenoz kolit, kolsisin, mikroskopik kolit
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PS-048

MASIF SPLENOMEGALI ILE GELEN KRONiK KARACIGER HASTALIGI OLAN GOCUK OLGUDA NADIR
BiR SEBEP: FOCAD SENDROMU

Kiibra Koroglu', Songiil Tarkan Tiiysiiz', Nurbanu Bilgin', Ahmet Burak Civan', Betiil Biner?, Kaan Demiroren’

1 — SBU Bursa Yiiksek ihtisas SUAM, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Bursa
2 — SBU Bursa Yiiksek ihtisas SUAM, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: FOCAD, karaciger saghd icin gerekli oldugu ¢alismalarca belirlenen bir gendir. Spesifik islevi ve yapisi heniiz belilenmemis
olan fokadhezin proteinini kodlar. Biyolojik islevi hakkinda, cogunlukla fokal adezyonlar, mikrotiibiil dinamikleri, hiicre dongiisii
diizenlemesi ve kanser duyarlidi ile ilgili calismalar bulunmaktadir. FOCAD gen kusuru, RNA helikaz SKIC2 ve kofaktorii
SKIC3'iin seviyelerinin azaltarak, inflamasyona, hepatosit hasarina, alblimin azalmasina ve siroza yol agtigi yapilan ¢alismalarca
belirlenmistir.

Yontem: 11 yas erkek hasta, rutin kontrolleri sirasinda trombositopeni ve organomegali saptanmasi iizerine tarafimiza bagvurdu.
Fizik muayenede masif splenomegali mevcuttu. Viicut agirhg 43 kg (25-50 p.), boyu 132 cm (50-75 p.) ve viicut kitle indeksi 18
(25-50 p.) idi. Laboratuvar tetkiklerinde aspartat aminotransferaz 34 U/L, alanin aminotransferaz 28 U/L, total biliribin 2 mg/dL,
direkt biliriibin 0,7 mg/dL, gama-glutamil transferaz 27 U/L, hemoglobin 11,4 g/dL, trombosit 57.000/mm3, lokosit 3,4x103/mL,
notrofil 2060/mL, lenfosit 930/mL olarak sonuglandi.

Bulgular: Splenomegali nedeniyle etiyolojiye yonelik tetkikler ve karaciger biyopsisi yapildi. Nonspesifik bulgularla birlikte fibrozis
skoru 3/4 idi. Ust gastrointestinal endoskopisinde 2 adet Evre | 6zofagus varisi izlendi. Hasta WES analizi ile NM_001375567.1
€.733_735 del (p.Met245del) heterozigot varyanti saptanarak FOCAD Sendromu tanisi ald.

Sonug: Karaciger hastaliginin nadir bir nedeni olan FOCAD gen varyantini sunuyoruz. Gocuklarda FOCAD gen mutasyonun ve
spektrumunun anlasiimasina katkida bulunmayi umuyoruz.

Anahtar Kelimeler: FOCAD, splenomegali, kronik karaciger hastaligi
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PS-049

PEDIATRIK AKALAZYA: KLINIK OZELLIKLER, iZLEM VE
TEDAVi SONUGLARI - TEK MERKEZ DENEYiMi

Duygu Somen Bayoglu', Tugba Kazmacan', Fulden Kavas Coskuner', Handan Kava', Sevde Dasdelen Yelpaze',
Aytekin Kaymakgi?, Nelgin Gerenli'

1 — Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Klinigi
2 — Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahi Klinigi

Amag: Akalazya, cocuklarda 100.000'de 0.11-1.80 oraninda goriilen, 6zofagus motilite bozuklugu ile karakterize nadir bir
hastaliktir. Pediatrik akalazyanin nadir goriilmesi goz oniinde bulundurularak, bu ¢alismada merkezimizde takip edilen olgularin
klinik, demografik 6zellikleri ve tedavi sonuglarinin incelenmesi hedeflenmistir.

Yontem: Merkezimizde akalazya tanisi ile izlenen hastalar galismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, tani ve takip
donemlerindeki klinik bulgulari, eslik eden diger hastaliklari, goriintiileme bulgulari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 7 hasta dahil edildi. Bagvuru yasi ortalama 7.5 yas olarak saptandi. En kiiglik hastamiz 8 aylikken, en biiyiik
hastamiz 15,5 yasindaydi. Hastalarin 3'li (%42,9 ) kiz, 4'i (%57,1 ) erkekti. Kusma, beslenme intoleransi 6 hastada (%85.7) ile
en sik bulgu iken, yutma giicliigii ve tarti kaybi 5 er hastada (%71.4) saptandi. Hastalarin 3'iinde (%42.9) Triple A sendromu
saptanirken, 2 kardes hastada (%28.6) COG5 mutasyonu ve otizm mevcuttu. Bu 5 hastanin tiimiinde akraba evliligi oykiisii
mevcuttu. Tiim hastalara {ist gastrointestinal endoskopi yapildi (%100). Endoskopide hastalarin 6'sinda (%85.7) 6zofagus alt
ucunda darlik saptanirken, 3 hastada (%42.9) 6zofagus dilatasyonu ve gida artiklar mevcuttu. Yiiksek ¢oziiniirliklii manometri
ise 3 hastada (%42.9) yapilabildi. 2 hastada tip 2 akalazya, 1 hastada ise tip 1 akalazya mevcuttu.4 hastaya (%57.1) 6zofagus
mide duodenum grafisi gekildi,sonuglar akalazya ile uyumlu bulundu.2 hastada agir, 2 hastada ise orta malniitrisyon saptand..
Hastalarin 6 sina (%85.7)balon dilatasyonu yapildi, 2 hastamiza iki kez, 1 hastamiza ii¢ kez balon dilatasyonu yapildi. Bir hastaya
cerrahi uygulandi. Multipl balon dilatasyonu yapilan 2 hastamizda sikayetler devam etmesi sonrasi poem (peroral endoskopik
miyotomi) yapildi. Balon dilatasyonu yapilan bir hastamizda da sonrasinda cerrahi yapildi.

Akalazyali Bir Hastamizin Manometri Sonucu
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Sonug: Pediatrik akalazya nadir goriildiigiinden ve heterojen semptomlarla seyrettiginden tani gecikebilir ve malniitrisyon
gelisebilir. Calismamizda malniitrisyon yiiksek oranda saptandi. Bu nedenle kusma ve beslenme intoleransi, yutma giigltigii olan
olgularda akalazya akilda tutulmalidir. Ayrica, ¢alismamizdaki tiim sendromik akalazya hastalarinda birinci derece kuzen evlilii
oykiisii mevcuttu; akraba evliliginin yiiksek oldugu tilkemizde bu bulgu dikkat gekicidir.

Anahtar Kelimeler: akalazya, malniitrisyon, manometri, cocuk, 6zafagus mide duodenum grafisi
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PS-050

UST GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMASI ILE GELEN VE
MIDE GIKI$ DARLIGI SAPTANAN ADOLESAN OLGU

Nurbanu Bilgin', Songiil Tarkan Tiysiiz', Kiibra Koroglu', Ahmet Burak Civan', Kaan Demircren’

1 — SBU Bursa Yiiksek ihtisas SUAM, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Mide ¢ikis darligi, gocuk ve addlesan yas grubunda nadirdir ve genellikle peptik iilser, inflamasyon veya kostik madde
hasarina bagli gelisir. Klinik ve endoskopik olarak pilor stenozu ile karisabilen proksimal antral darliklar tanisal zorluk olusturabilir.
Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi ile gelen ve mide cikis darligi saptanan addlesan olgu tani, tedavi ve takip siiregleri
degerlendiriimek amaciyla sunuldu.

Yontem: On yedi yasinda erkek hasta, epigastrik agri ve kanli kusma nedeniyle basvurdu. Fizik muayene normal olup laboratuvar
incelemelerinde hemoglobini 13,8 g/dl, trombosit 228.000/mm?, koagiilasyon degerleri INR 1,09, PT 12,8 sn,aPTT 21,6 sn bulundu.
Rutin biyokimyasal testleri, idrar, karin rontgeni ve ultrasonu normal olarak degerlendirildi. Ust GiS endoskopinde 6zofagusta
yaygin ilserler, antrumda Ulserler, mide ¢ikis darligi ve midede bol sivi ve kati gida artiklari izlendi. Histopatolojik incelemede
Barrett 6zofagus ile uyumlu kronik 6zofajit ve kimyasal gastrit raporlandi. Helicobacter pylori negatif idi. Hastanin derinlestirilen
oykiislinde tarim ilaci maruziyet siiphesi ve iki yil dnce yogun enerji igecegi kullanimi olasi sebepler olarak diistinildi.

Bulgular: Hastaya mide ¢ikis darligi nedeniyle tekrarlayan endoskopik balon dilatasyonu islemleri uygulandi. Dilatasyonlar sonrasi
darlikta kademeli genisleme saglansa da midede yar kati gida bosalmasi problemi devam etti. Medikal tedavide proton pompa

inhibitorleri, mukozal koruyucular ve prokinetik ajanlar kullanildi.

Ozofagusta iilser

endocam | HR
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Sonug: Mide cikis darligi kimyasal gastrit ve kostik maruziyetlerile olusabilir. Tarim alaninda ¢aligan hastamizin meyve agaglarinda

kullanilan pestisitlere maruziyeti ve 2 yil 6ncesinde giinde 1 litreyi asabilen enerji icecegi kullanmis olmasi olasi sebepler olarak
distindldi.

Anahtar Kelimeler: antral striktiir, balon dilatasyonu, kimyasal gastrit, mide ¢ikis darligi
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PS-051

HiPOALBUMINEMI iLE GETIRILIP TRIKOBEZOAR TANISI ALAN OLGU

Nurbanu Bilgin', Songiil Tarkan Tiysiiz', Kiibra Koroglu', Ahmet Burak Civan', Kaan Demirdren’

1 — SBU Bursa Yiiksek Ihtisas SUAM, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Trikobezoar, genellikle sag¢ yeme davranist ile iliskili olup mide icinde biriken sag kitleleri ile karakterizedir. Nadir durumlarda
bezoarin duodenuma uzanmasi ile Rapunzel sendromu gelisir. Bu tablo ¢ogunlukla gastrointestinal semptomlarla prezente
olurken, sistemik bulgularla basvuru nadirdir. Bu olguda, alt ekstremitede 6dem ve hipoalbliminemi ile bagvuran alisilmadik bir
Rapunzel sendromu olgusu sunuldu.

Yontem: On ii¢ yasinda, otizm spektrum bozuklugu tanili kiz hasta; 3 giindiir bilateral alt ekstremite ddemi ve yiirlime giigligi
sikayeti ile basvurdu. Laboratuvar incelemesinde agir anemi ve belirgin hipoalbiiminemi saptandi. ilk degerlendirmede
ekokardiyografide sag atriumda trombiis ile uyumlu goriiniim izlenmesi iizerine antikoagiilan tedavi baslandi ve yaklasik 10
giinde trombiis kayboldu.

Bulgular: Etiyolojik aragtirmalarda baska bir sistemden kayip olmamasi iizerine st ve alt gastrointestinal endoskopisi yapildi.
Mide korpusundan baslayarak duodenum ikinci kismina kadar uzanan biiyiik ¢apli trikobezoar saptandi. Kolonoskopi normal
olarak degerlendirildi. Hastanin dykiisiinde uzun siiredir sa¢ yeme davranigi mevcuttu. Klinik tablo trikobezoara bagh gelisen
mukozal hasar sonucu protein kaybina baglandi. Laparotomi ile trikobezoari tamamen cikarilan hastanin hipoalbiiminesi ve
odemleri diizeldi.

Trikobeozar Trikobezoar

Sonug: Trikobezoarlar genellikle abdominal agri, kusma ve kitle ile prezente olur. Literatiirde bildirilen az sayida hipoalbiimineminin
eslik ettigi olgular mevcuttur. Hipoalbiiminemide etiyolojiye yonelik olarak endoskopik incelemenin tanisal aragtirmanin énemli
bir pargasi oldugu vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: Trikobezoar, rapunzel sendromu, hipoalbiiminemi, dem
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PS-052

EOZINOFILIK OZOFAJIT GOCUKLUK DONEMINDE SES TELLERINI ETKILER Mi?
BiR OLGU SUNUMU

Ayse Can', Hakan Oztiirk’, Sinan Sari’

1 — Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall

Amag: Eozinofilik 6zofajit (EoE), 6zofagus fonksiyon bozukluguna yol agan ve histolojik olarak skuamoz epitelde eozinofilik
infiltrasyonla karakterize kronik inflamatuar 6zofagus hastaligidir. Ozofagusta eksiida olusumu EoFE'li cocuklarda eriskinlere
kiyasla daha sik goriiliir. Ancak literatiirde vokal kord ve larenks tutulumuna iligkin yeterli veri bulunmamaktadir. Bu yazida,
klinigimizde takip edilen, vokal kord ve damak bdlgesine yayilan eksiidasi olan bir EoE hastasinin endoskopik goriintiileri
paylasilmaktadir

Yontem: Vaka Sunumu

Bulgular: 3 yasinda EoE ve ¢olyak hastaligi tanisi alan kiz olgu glutensiz diyetle semptomsuz izlendi. Takibin ikinci yilinda, sikayeti
olmamasina ragmen EoE nedeniyle kontrol iist gastrointestinal endoskopi yapildi, 6zofagus mukozasi ETROE2F1S0 (Resim 1)
olarak degerlendirildi. Endoskopide vokal kord ve iist damagi kaplayan kalin eksiidatif materyal gozlendi (Resim 2). Candida
ozofajiti ve laringofaringeal reflii tanilari diglandi. Histopatolojik incelemede, 6zofagus biyopsilerinde bir biiyiitme alaninda
50'den fazla eozinofil saptandi. Hastaya 2 mg/kg/giin dozunda esomeprazol tedavisi baglandi ve takip endoskopisi planland.

Resim 2 Ust Havayolunda Eksuda Gériiniimii
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Resim 1 Erefs Skorlamasi

F

Sonug: EoE, 6zofagus ile sinirli bir hastaliktir ve tist solunum yollarini etkiledigi bilinmemektedir. Bu olguda herhangi bir semptom
olmamasina ragmen vokal kord Uizerinde kalin bir tabaka halinde ekstida gozlemlenmis ve bu durum EoE spektrumuna dahil
bir bulgu olarak degerlendirilmistir. Hastanin sikayeti olmamasi ve ileri islemler i¢in onam alinamamasi nedeniyle, ek invaziv
degerlendirme olan vokal kord biyopsisi yapiimamistir. Bu vaka, EoE'li gocuklarda 6zofagusa anatomik olarak komsu olan {ist
solunum yoluna ve gevre dokulara odaklanan ileri ¢alismalarin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Eozinofilik Ozofajit, Ust Hava Yolu
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PS-054

YENIDOGANIN HEMORAJIK HASTALIGI VE HAFIF KOLESTAZ ILE BASVURUP
“PROGRESIF FAMILYAL INTRAHEPATIK KOLESTAZ 7" TANISI ALAN NADIR OLGU

Ahmet Burak Civan', Songiil Tarkan Tiiysiiz', Kiibra Koroglu', Nurbanu Bilgin', Kaan Demirdren’

1 — SBU Bursa Yiiksek ihtisas SUAM, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Yenidoganin hemorajik hastaligi ve hafif kolestaz ile bagvurup “Progresif familyal intrahepatik kolestaz 7" tanisi alan nadir
olgu

Yontem: Giris: Progresif familyal intrahepatik kolestaz (PFiK) otozomal resesif gegis gosteren ve gocukluk déneminde gériilen
kolestaz vakalarinin yaklasik %10-15'inden sorumlu olan bir karaciger hastaligidir. PFiK tiplerinin toplam goriilme siklig1, yaklasik
olarak her 50.000-100.000 canli dogumda bir vaka olacak sekilde bildirilmektedir. PFiK'in giiniimiizde bilinen 11 tipi mevcuttur.
Bu bildiride oldukga nadir olanlardan PFiK7 tanisi alan bir olgu sunuldu.

Bulgular: Olgu sunumu: Oykiisiinde 4 aylikken fokal ndbet gegirme sonrasi subaraknoid ve subdural kanama saptanan erkek
hastada yenidogan ge¢ hemorajik hastaligi diisiiniildii. K vitamini sonrasi PT, PTT degerleri diizelen hastanin kan tetkiklerinde
total ve direkt bilirubin degerleri 1,6 ve 1,1 mg/dL, GGT 45 U/L olarak bulundu. Aylik takiplerinde total ve direkt bilirubin degerleri en
fazla 9,2 ve 7,6'ya kadar ¢iktigi goriildi. Kolestaz agisindan bakilan tetkikleri normal degerlendirilen hastaya ursodeoksikolikasit
(UDKA) tedavisi baslandi. Yapilan ultrasonografide karaciger boyutu normalin iist sinirinda olup sag lob posteriorda 7mm
hemanjiom tespit edildi. Tam gen analizi (WES) yapilan hastada PFIK7 tanisi kondu. isitme testi normal sonuglandi. Su an 2,5
yasinda olan hastanin bilirubin degerleri normal olup UDKA almaya devam etmektedir. Antiepileptik ila¢ kullanimi da olan hastanin
donem donem hafif kolestazi ve buna bagli kasintisi gelismekte olup setirizin ve rifampisin tedavilerinden fayda gormdstiir.

Sonug: Sonug: PFiK7, 4. kromozomda bulunan ubiquitinspesifik peptidaz-53 genindeki mutasyonlarla iliskilidir. Bu protein isitme
izerinde de etkilidir. PFIK genetik alt tipe bagli olarak genis bir yas araliginda kolestaz, kasinti, kronik karaciger hastaligi, karaciger

yetmezligi gibi gesitli klinik bulgularla seyredebilir.

Anahtar Kelimeler: Kolestaz, PFIK7
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PS-055

DIRENGLIi DiSPEPSi VE REFLU BENZERI SEMPTOMLARIN NADIR NEDENi:
ANTRAL WEB

Duygu Somen Bayoglu', Sevde Dasdelen Yelpaze', Fulden Kavas Coskuner', Handan Kava', Tugba Kazmacan', Nelgin Gerenli’

1 — Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Klinigi

Amag: Antral web, gastrik ¢ikis obstriiksiyonuna yol agabilen 1-3/100.000 oraninda goriilen konjenital veya edinsel olabilen
nadir bir anomalidir. Nadir goriilen bu anomalinin kronik semptomlara yol agabilecegi ve tanida gecikmeye neden olabilecegi
unutulmamalidir.

Yontem: Bu olgu sunumunda, uzun siiredir dispeptik yakinmalar ve gastrodzofageal reflii benzeri semptomlari olan addlesan bir
hastada saptanan antral webin klinik ve endoskopik ozelliklerini sunduk.

Bulgular: On yedi yasinda erkek hasta, yemek sonrasi mide agrisi ve agza aci su gelmesi sikayetleri ile bagvurdu. Sikayetlerinin
yaklagik 4 yildir devam ettigi ve bu nedenle proton pompa inhibitorii kullandi§i 6grenildi. Ozgegmis ve soygegmiginde ozellik
yoktu. Fizik muayenede agirlik 79 kg (SDS: 0.83, %79), boy 177 cm (SDS: 0.26, %60), VKi 25.22 kg/m? (SDS: 0.78, %78) idi. Batin
muayenesinde epigastrik hassasiyet disinda bulgu saptanmadi. Laboratuvar tetkikleri ve abdominal ultrasonografide patolojik
bulgu saptanmadi. Ust gastrointestinal endoskopide pangastrit, antral nodiilarite, distal zofajit ve antral web izlendi. Antral web
izerinde multipl milimetrik erozyon alanlar mevcuttu. Hastaya proton pompa inhibitorii tedavisine devam etmesi onerildi ve
cerrahi degerlendirme agisindan gocuk cerrahiye yonlendirildi.

Antral Web Endoskopi Goriintiisii




I7. Ulusal Gocuk bastroenteroloji, Smmmiacs
Hepatoloji ve Beslenme Kongresi ..,

Barida Hotels, Isparta (.
“Bilimin Isiginda Cocuklarin Sagligina Umutla” |0 - 13 Haziran 2026

Sonug: Antral web ileiliskili klinik bulgular yasa gére degiskenlik gosterebilir. infant déneminde kusma ve obstriiksiyon bulgulari én
plandayken, addlesan donemde semptomlar siklikla non-spesifik olup dispepsi, epigastrik agri, erken doyma ve gastrodzofageal
reflii benzeri yakinmalar seklinde ortaya cikabilir. Bu durum taninin gecikmesine neden olabilmektedir. Olgumuzda da uzun
siiredir devam eden ve proton pompa inhibitorii tedavisine ragmen tam diizelmeyen semptomlar dikkat gekmektedir. Antral webli
hastalarda lilser gelisiminde obstriiksiyona bagli asit stazinin etkili oldugu diisiiniiimektedir. Hastamizda da antral web iizerinde
milimetrik erode alanlar bulunmaktaydi. Sonug olarak, uzun siireli ve tedaviye direngli iist gastrointestinal semptomlar olan
hastalarda, nadir de olsa antral web tanisi akilda tutulmali ve uygun hastalar cerrahi agidan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antral web, gocuk, dispepsi, kusma, pilorik web
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TURK GASTROENTEROLOGLARI'NIN GLUTENLE iLi$Ki|._i HASTALIKLARLA
KARSILASMA DURUMLARI VE TANI DENEYiMLERI

Atilla Bektas', Aysenur Arslan?, Hacer Fulya Giilerman®

1 — Ozel Ankara Cerrahi Tip Merkezi
2 — Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Beslenme B&limii
3 — Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Gastroentoroloji, Hepatoloji ve Beslenme B.D.

Amag: Gluten ile iliskili hastaliklar, basta ¢olyak hastaligi olmak iizere, ¢6lyak olmayan gluten duyarlligi, bugday alerjisi genis bir
klinik yelpazeyi kapsar. Bu hastaliklar gastrointestinal semptomlarin yani sira ekstraintestinal bulgularla da ortaya gikabilmektedir.
Gastroenterologlar, bu hastaliklarin tani ve yonetiminde kritik rol oynamaktadir. Ancak ozellikle ¢6lyak olmayan gluten duyarllig
gibi durumlarda ve bazi ¢olyak tiirleri iin (seronegatif ve atipik ¢olyak) tani siireci karmasik olabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci,
Tiirk Gastroenterologlar’'nin (erigkin ve gocuk) glutenle iliskili hastaliklarla kargilagma sikligini, ilk tani deneyimlerini ve tani
stirecinde karsilastiklari zorluklar degerlendirmektir.

Yontem: Tanimlayici kesitsel tipte planlanan bu ¢alismada, aktif olarak ¢alisan gastroenterologlara aragtirmacilar tarafindan
olusturulan yapilandinlmis gevrim ici anket uygulandi. Ankette; demografik bilgiler, mesleki deneyim siiresi, glutenle iligkili
hastaliklarla kargilasma sikhid, ilk tani koyma deneyimi, kullanilan tani yontemleri ve karsilasilan giigliikler sorgulandi. Verilerin
analizi SPSS 22.0 programi ile yapildi. Veriler kategorik degiskenler olarak ifade edildi (gluten ile iligkili hastaliklar; ¢olyak
hastaligi, ¢olyak olmayan gluten duyarlilg, bugday alerjisi; Tiirk Gastroenterologlari; erigkin, gocuk seklinde) ve sayi(n), ylizde
(%) dagiimlar hesaplandi. Erigkin ve cocuk gastroenterologlar arasindaki farklarin degerlendiriimesinde kategorik degiskenler
icin Ki-kare testi kullanildi. Beklenen hiicre frekanslarinin yetersiz oldugu durumlarda Fisher kesin testi uygulandi. P<0,05 anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Calismaya Tiirkiye'de aktif olarak galisan eriskin (n=104) ve gocuk (n=44) olmak iizere 148 gastroenterolog dahil edildi.
Cocuk gastroenterologlarinin ¢olyak hastaligi (Celiac Disease, CD) ile karsilagma ve ilk tant koyma orani erigkin gastroenterologlara
gore daha yiiksektir (p=0,03; p=0,018). Buna karsilik eriskin gastroenterologlarin ¢dlyak disi gluten duyarliigi (Non-Celiac Gluten
Sensitivity, NCGS) ile karsilagma ve ilk tani koyma orani daha yiiksektir (p=0,041; p=0,032). Erigkin gastroenterologlarin bugday
alerjisi ile kargilagma orani daha diisiikken (p=0,016); ilk tani koyma oranlari arasinda farklilik yoktur (p=0,41).

Gastroenterologlarin glutenle iligkili hastaliklarla kargilasma ve ilk tani deneyimleri (eriskin ve pediatrik gruplar)

Hastalik tiirii Eriskin GE (n=104) Pediatrik GE (n=44)  p-degeri
Colyak hastaligi (CD) ile karsilasanlar %71,2 %95,4 0,003
Non-golyak gluten duyarliii (NCGS) olgusu gdrenler %42,3 %20,5 0,041
Bugday alerjisi (WA) olgusu gdrenler %13,5(14/104) %31,8 (14/44) 0,016
ilk kez CD tanisi koyanlar %58,8 %81,8 0,018
ilk kez NCGS tanisi koyanlar %16,3 %4,5 0,032

ilk kez WA tanisi koyanlar %6,7 %11,4 0,41
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Sonug: Glutenle iliskili hastaliklar yas gruplarina gore farkh klinik ozellikler gostermesi tani siirecini etkilemektedir. Klinik
farkindaligin artinimasi ve tani yaklagimlarinin standardize edilmesi, erken ve dogru tani agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: ¢olyak hastaligi, ¢olyak disi gluten duyarliligi, bugday alerjisi, Tiirk gastroenterologlari, erigkin gastroenteroloj,
cocuk gastroentroloji
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DUODENAL OBSTRUKSIYON iLE BASVURAN BiR EOZINOFiLiK GASTROINTESTINAL HASTALIK:
OLGU SUNUMU

Tugba Kazmacan', Fulden Kavas Coskuner', Handan Kava', Sevde Dasdelen Yelpaze', Nelgin Gerenli’

1 — Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Klinigi

Amag: Eozinofilik gastrointestinal hastaliklar (EGIH), gastrointestinal sistemin (GIS) eozinofilik infiltrasyonu ile seyreden nadir
kronik inflamatuar hastaliklardir. Gastrointestinal obstriiksiyon nadir ve ciddi bir komplikasyondur. Bulbusta darlik ile bagvurup
standart tedavilere yanitsiz olan ve 6zofajiti de oldugu igin dupilumab tedavisi baslanan bu olgu obstriiksiyon ile basvuran
eozinofilik GiS hastaliklarinin yonetimindeki zorluklari ve yeni tedavi rejimlerine olan ihtiyaci géstermek amaciyla sunulmaktadir.

Olgu: 5 yildir dis merkezde eozinofilik GiS hastaligi nedenli takipli 13 yas erkek hasta takipli oldugu gocuk allerji boliimiinden
tarafimiza yonlendirildi. Dis merkezde iist GiS endoskopisiyle eozinofilik 6zofajit tanisi alip bulbus girisinde ve duodenum 2.
kitaya doniistinde biiyiik iilser alani saptanan hasta yapilan yillik endoskopi kontrolleri sonucu eozinofilik gastrit ve duodenit
tanisi da almig, bulbustaki iilsere alan stenoza neden olmustu. Yalnizca topikal steroid tedavisi alip beslenmede zorlanma
sikayeti olan hastaya tarafimizca yapilan ilk endoskopisinde eozinofilik 6zofajit ve gastrit ile uyumlu bulgular, bulbusta skop
gecisini engelleyen darlik mevcuttu.

Colyak taramasi negatif saptandi. Total IgE degeri yiiksek ve periferal eozinofilisi olan hastanin spesifik IgE testleri sonucu
siit driinleri, bugday ve kirmizi et eliminasyonu baglandi. Cift doz proton pompa inhibitorii verildi. Sistemik steroid tedavisi
baslanan hastanin patolojisi eozinofilik 6zofajit ve duodenit ile uyumlu geldi, H. pylori pozitif saptandi. Sistemik steroid tedavisi
tamamlandiktan sonra eozinofilik 6zofajit igin topikal steroid tedavisi verilen hastanin 2 kez yapilan kontrol endoskopilerinde
bulgulari devam etmesi iizerine 2 kez Helicobacter pylori eradikasyonu verildi. Bulgularda diizelme saptanmayan hastanin
eozinofilik 0zofajiti de olmasi lizerine dupilumab tedavisi baslandi. 3 aylik tedavi bitiminde obstriiksiyonun geriledigi ve
endoskopun gegisine izin verdigi gozlendi .

Ust GiS endoskopide eozinofilik 6zofajit ile uyumlu gériinim




{7, Ulusal Gocuk bastroenteroloj, T

Hepatoloji ve Beslenme Kongresi —— opis 40

“Bilimin Isiginda Cocuklarin Sagligina Umutla” I0 - 13 Haziran 2026 ” N

Ust GiS endoskopide deforme pilor ve bulbusta darlik

Sonug: EGiH'da tedavi sonrasi relaps siktir, tedavi yaklagimlari halen yeterli ve standardize degildir. Standart tedavi rejimleri
remisyonu saglamada ve obstriiksiyon gibi komplikasyonlarda yetersiz kalmaktadir. Dupilumab eozinofilik 6zofajit tedavisinde
yeri olan bir ajandir. Ozofajit disi EGiH'da etkinligini gosteren galismalar varsa da heniiz kullanimi onaylanmamustir. Bu yiizden
standart tedavilere yanitsiz veya komplikasyon ile gelen hastalarda farkli tedavi rejimlerinin standardizasyonuna ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik gastroenterit, duodenum, obstriiksiyon, 6zofaijit, dupilumab
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LISTERIA MENENJITI ILE SEYREDEN ADOLESAN ULSERATIF KOLIT OLGUSUNDA
SAPTANAN ITPR3 VARYANTI

Neslihan Ustiin', Nazira Amiraslanova’, Zeren Baris', Yusuf Aydemir’

1 — Eskisehir Osmangazi Universitesi

Amag: inflamatuvar bagirsak hastaliinda monojenik nedenler siklikla gok erken baslangigh olgularla iliskili olsa da atipik,
agir veya tedaviye direngli adolesan olgularda da akilda tutulmalidir. ITPR3 geni hiicre i¢i kalsiyum sinyalizasyonu ve T-hiicre
aktivasyonunda rol oynar, varyantlari immiin yetmezlik/immiin disregilasyon ve agir enfeksiyon yatkinhigi ile iliskili olabilir. Listeria
monocytogenes ise hiicresel immiinitenin bozuldugu durumlarda invaziv enfeksiyonlara yol agabilen firsatgi bir patojendir.

Olgu: 16 yasinda kiz hasta 1 yildir siiren karin agrisi ve aralikl ishal sikayetleri ile bagvurdu. Kolonoskopi ve histopatolojik
inceleme sonrasi pankolit tutulumu ile iilseratif kolit tanisi aldi ve metilprednizolon tedavisi baslandi. 0zgegmisinde 6zellik yoktu,
aile oykiisiinde akraba evliligi yoktu ve iki kardesi sagliklyd.

Steroid tedavisinin 7. gliniinde bas agrisi, kusma ve konusmada yavaslama sikayetleri ile bagvurdu. Kraniyal MR incelemesinde
meningoensefalit bulgular saptandi. BOS PCR ve kiiltiiriinde Listeria monocytogenes izole edilmesi iizerine menenijit tanisi
konuldu ve antibiyogramina uygun antibiyoterapi diizenlendi. Klinik seyirde nobet gelismesi lizerine antiepileptik tedavi baslandi
ve takibinde GKS'nin 8'in altina gerilemesi nedeniyle entiibe edildi.

idame tedavisine mesalazin ve azatioprin ile devam edildi. Persistan lenfopeni (400-1300/pL) ve firsatci enfeksiyon oykiisii
nedeniyle immiin yetmezlik agisindan ileri inceleme yapildi. Lenfosit alt gruplar, immiinoglobulin diizeyleri ile C3 ve C4
diizeyleri normal aralikta bulundu. Ancak klinik bulgular dogrultusunda profilaktik intravendz immiinoglobulin ve trimetoprim-
siilfametoksazol baslandi. Onceki tetkiklerinde lenfopeni saptanmayan hastada direngli lenfopeni ve erken dénemde geligen
invaziv enfeksiyon nedeniyle tiim ekzom dizileme analizi yapildi ve ITPR3 geninde heterozigot c.7471C>T p.Pro2491Ser) varyant
saptandi (ITPR3, otozomal dominant immiin yetmezlik fenotipleri ile iliskilendirilmis bir gendir).

Varyant ACMG'ye gore VUS olarak siniflandinimis olmakla birlikte hastanin persistan lenfopeni ve invaziv firsatgi enfeksiyon
oykiisii ile birlikte degerlendirildiginde altta yatan monojenik immiin disfonksiyon agisindan anlamli olabilecegi diisiindildii.

Sonug: Adolesan yasta iilseratif kolit tanisi alan hastada kisa siireli kortikosteroid sonrasi gelisen Listeria monocytogenes
menenijiti altta yatan immdin disfonksiyon agisindan uyaricidir. Persistan lenfopeni ve invaziv firsatgi enfeksiyon varligi monojenik

nedenlerin arastinlmasini gerektiren dnemli uyarici bulgulardr.

Anahtar Kelimeler: [TPR3, inflamatuvar bagirsak hastalig
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_ ESER ELEMENT YETERSIZLIGININ GIZLi BIR KOMPLIKASYONU:
INTESTINAL YETMEZLIKTE AGIR BAKIR EKSIKLIGINE BAGLI SITOPENI

Kardelen Akin', Sinem Kahveci', Celal Ozkaya', Halil Sagir’, Gozde Geliksoz', Salih G6zmen?,
Yeliz Cagan Appak? Masallah Baran?

1 — Izmir Sehir Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali
2 — Izmir Katip Gelebi Universitesi Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dall
3 — izmir Katip Celebi Universitesi Gocuk Hematoloj ve Onkoloji Bilim Dall

Amag: Bakir hematopoetik, kardiyovaskiiler, iskelet ve merkezi sinir sistemi ile bag dokusunun normal iglevi i¢in gerekli esansiyel
bir eser elementtir. Beslenmesi normal gocuklarda bakir eksikli§i nadir goriilmekle birlikte; intestinal yetmezlik nedeniyle
izlenen hastalarda ve prematiirelerde daha sik ortaya ¢ikabilir. Eksikligin baglica klinik bulgularn pansitopeni ve metabolik kemik
hastaligidir. Bu olgu sunumu, intestinal yetmezIikli pediatrik bir hastada gelisen bakir eksikligine baglh bisitopeninin klinik seyrini
degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Bu olgu sunumunda, pediatrik intestinal psédoobstriiksiyona (PiPO) sekonder intestinal yetmezlik nedeniyle izlenen
ve parsiyel parenteral niitrisyon almakta olan 13 yasindaki kiz hastada gelisen bakir eksikligine bagl hematolojik bulgular
incelenmistir

Bulgular: On ii¢ yasindaki kiz hastanin yenidogan doneminden itibaren subileus ataklari olup, genetik analizinde MHY11
mutasyonu saptanmig ve PiPO tanisiyla klinigimizde son 9 yildir izlenmektedir. Gastrostomi ve ileostomi ile izlenen hasta parsiyel
enteral ve TPN olarak beslenmektedir. Son bir yildir artan eritrosit transfiizyon ihtiyaci ve persistan nétropeni nedeniyle cocuk
hematoloji tarafindan yapilan kemik iligi aspirasyonunda yaklasik seliilarite saptanmus, 6zellikle miyeloid seride %10 oraninda
displastik degisiklikler izlenmistir. Sitogenetik analizde %30 oraninda trizomi 8 pozitifligi tespit edildi ve hastanin miyelodisplastik
sendrom (MDS) agisindan yiiksek riskli olarak degerlendirilmesine neden oldu. Ulkemizde parenteral eser element preparatlarinin
bulunmamasi nedeniyle hastanin son iki yildir parenteral eser element alamadigi belirlendi. Bakilan serum bakir diizeyi 17 pg/
dL olarak belirgin diisiik saptandi. Paranteral eser element takviyesinin birinci haftasinda hemoglobinde anlamli yiikselme, ikinci
haftada Iokosit ve notrofil degerlerinde normal sinirlara artis izlenmistir. Ayni donemde serum bakir diizeyi de normal sinirlarda
saptanmis, mevcut klinik bakir eksikligi ile uyumlu bulunmustur.
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Haftalik hemogram ve bakir diizeyi parametreleri
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Sonug: Parenteral beslenme alan hastalarda direncli sitopeni varliginda bakir eksikligi mutlaka akla gelmelidir. Ozellikle eser
element ten kisitli parenteral beslenme soliisyonlari ile takip edilen veya malabsorpsiyon riski tasiyan hastalarda bakir diizeylerinin
diizenli izlenmesi klinik agidan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bakir eksikligi, inetstinal Yetmezlik, Sitopeni
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MASIF REFLU ZEMININDE GELISEN UST GASTROINTESTINAL KANAMA:
TOPIKAL STEROID iLiSKiLI NADIR BIR VAKA

ismet Mehmet Etyemez', Nursena Kologlu Ates?, ipek Ulkersoy?, Oguzhan Tin2 Omer Faruk Beser? Nursena Kologlu?,
Omer Faruk Beger?, ipek Ulkersoy?, Oguzhan Tin?, Olcay EvliyaogIu?, ilayda Altun®, Hande Turan?

1 — Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
2 — Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali
3 — istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Endokrinolojisi Bilim Dali

Amag: Atopik dermatit tedavisinde kullanilan topikal kortikosteroidler, infantlarda artmis perkiitan emilim nedeniyle iyatrojenik
Cushing sendromu ve adrenal yetmezlige yol agabilmektedir. Bu sistemik etkilerin gastrointestinal sistem tizerindeki yansimalari,
ozellikle hematemez ile seyreden olgular literatiirde oldukga sinirlidir. Bu sunumda, topikal steroid kullanimina ikincil gelisen
sistemik komplikasyonlar ve eslik eden masif gastrodzofageal reflii zemininde ortaya ¢ikan iist gastrointestinal sistem kanamasi
tartisiimistir.

Yontem: Bes aylik erkek hasta, figkirir tarzda kusma ve kilo aliminda duraklama sikayetleri ile bagvurdu. Ozgegmisinde, iic aylikken
atopik dermatit nedeniyle bir ay stireyle topikal kortikosteroid kullanim dykiisii mevcuttu. Steroid tedavisi sonrasi sikayetlerinde
artis gozlenen ve cushingoid goriinimii saptanan hastada, ekzojen steroid kullamimina ikincil iyatrojenik adrenal yetmezlik
tanisi konularak hidrokortizon replasmani baslandi. Radyolojik incelemelerinde masif gastroozofageal reflii saptanan hastanin,
izlemindeki pihtill hematemez atag iizerine yapilan iist GiS endoskopisinde fundus ve corpus mukozasi eritemli ve hiperemik
izlenirken; antrum ve pilor halkasi dogal saptandi. Tedaviye proton pompa inhibitorii, alginat ve sukralfat eklenmesiyle kusma
sikligi azalan ve kanamasi tekrarlamayan hasta, stabil klinik tablo ile taburcu edildi.

Bulgular: Kortikosteroidlerin gastrointestinal sistem iizerindeki etkileri nadir rapor edilmekle birlikte, patofizyolojik mekanizmasi
iyi tanimlanmustir. Steroidler prostaglandin sentezini baskilayarak mukozal bariyeri zayiflatmakta, gastrik asit sekresyonunu
artirmakta ve epitel iyilesmesini geciktirmektedir. Bu etkiler co§u zaman tek basina klinik kanamaya yol agmasa da, altta yatan
mukozal hassasiyet durumlarinda belirginlesmektedir. Literatiirde infantlarda ist gastrointestinal kanamanin temel nedenleri
arasinda reflii 6zofajiti ve gastrit yer alsa da; yalnizca topikal steroid kullanimi sonrasi gelisen kanama oldukga nadirdir. Bu
olgu, predispozan faktorlerin varliginda steroid iligkili mukozal hasarin da ayirici tanida g6z oniinde bulundurulmasi gerektigini
vurgulamaktadir.
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Gastrik korpus ve fundus mukozasinin endoskopik goriinimdi.

Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde korpus ve fundus mukozasinda yaygin eritem, 6dem ve hiperemi izlenmektedir.

Gastrik korpus ve fundus mukozasinin endoskopik goriinimii.

enaocam

Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde korpus ve fundus mukozasinda yaygin eritem, 6dem ve hiperemi izlenmektedir.

Sonug: infantlarda topikal kortikosteroid kullanimi masum olmayip, sistemik emilim sonucu ciddi endokrin ve gastrointestinal
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Ozellikle kusma, biiyiime geriligi ve cushingoid bulgular varliginda adrenal fonksiyonlar
mutlaka degerlendirilmelidir. Eslik eden gastrointestinal semptomlar durumunda steroid iligkili mukozal hasar ve kanama riski
akilda tutulmalidr.

Anahtar Kelimeler: Gastrit, topikal steroid, kusma, hematemez
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ATIPiK GOLYAKTA KONSTIPASYON:
DAHA HAFiF BiR KLINiK FENOTIP Mi?

Esra Babayigit, Talha Ustiintas? Aylin Yiicel?

1 — Konya Sehir Hastanesi, Gocuk Saglgi ve Hastaliklari
2 — Necmettin Erbakan Universitesi, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dall

Amag: Colyak hastaligi klasik olarak ishal, kilo kaybi ve malabsorpsiyon ile tanimlansa da atipik/non-spesifik gastrointestinal
semptomlarla bagvuru sikh§r artmaktadir. Kabizlik atipik bir prezentasyon olarak kabul edilmekle birlikte, hastalik siddeti ile
iliskisini degerlendiren ¢aligmalar sinirlidir. Bu galismada, kabizlikla prezente olan atipik ¢dlyak olgularinin klinik ozellikleri
degerlendirilerek kabizli§in daha hafif bir klinik fenotip ile iliskili olup olmadiginin arastirlmasi amaglandi.

Yontem: Calismaya atipik prezentasyonla basvuran 102 ¢dlyak hastasi dahil edildi. Hastalar kabizlik olan (n=16) ve olmayan
(n=86) olarak iki gruba ayrildi. Demografik veriler, tani yasi, antropometrik dlgiimler, laboratuvar parametreleri ile serolojik ve
histolojik bulgular retrospektif olarak degerlendirildi. Kabizlikla bagvuran hastalar ayrica izole kabizlik ve ek semptom varligina
gore analiz edildi.

Bulgular: Bagvuruda kabizlik yakinmasi olan 16 hasta (%15,7) ve olmayan 86 hasta (%84,3) arasinda medyan yas, kilo, boy ve
VKIi SDS degerleri ile laboratuvar parametreleri acisindan anlamli fark saptanmadi (Tablo 1). Kabizlikla bagvuran hastalarin 4'ii
izole kabizlik, 12'si kabizlija eslik eden en az bir ek semptomla prezente olmustu. Eslik eden semptomlar karin agrisi (n=7),
ishal (n=4), kilo alamama (n=2), istahsizlik (n=1) ve halsizlikti. izole kabizlik, eslik eden semptomlu kabizlik ve kabizlik olmayan
hastalar arasinda yapilan Kruskal-Wallis analizinde, incelenen siirekli degiskenlerin higbirinde anlamli fark izlenmedi. Medyan
tani yasi izole kabizlik grubunda 76,8 ay, eslik eden semptomlu kabizlik grubunda 112,8 ay ve kabizlik olmayan grupta 107,8 ay
olup fark anlamli degildi (H=2,41; p=0,300). Kilo SDS ve boy SDS degerleri izole kabizlik grubunda daha az negatif seyretmekle
birlikte anlamli degildi.
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Tablo1. Atipik Cdlyak Hastalarinda Kabizii§in Varligina Gore Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri

L

Siirekli degiskenler

Degisken Kabizlik (n = 16) Kabizlik yok (n = 86) gl;k %95 GA P p(FDR)
Tani yasl (ay) 101,3 (78,4; 115,8) 107,8 (75,0; 155,1) -7,06 [-34,21;18,40] 0,679 0,956
Kilo SDS -1,64 (-2,11; -0,80) -1,54 (-2,15;-0,85)  -0,04 [-0,61;0,55] 0,916 0,956
Boy SDS -1,25(-1,67; -0,51) -1,21(-1,89;-0,48)  -0,02 [-0,50; 0,44] 0,956 0,956
BMI SDS -1,23 (-1,40; -0,87) -0,98 (-1,70;-0,12)  -0,20 [-0,65; 0,27] 0,550 0,956
Hemoglobin (g/dL) 12,7 (11,6; 13,1) 12,6 (11,5; 13,5) -0,20 [-1,00; 0,40] 0,687 0,956
Ferritin (ug/L) 9,5(4,2; 13,5) 11,3 (6,2; 22,7) -2,30  [-6,70; 4,45] 0,354 0,956
Kalsiyum (mg/dL) 9,5 (9,4;9,6) 9,5(9,3;9,7) 0,00  [-0,20;0,20] 0,848 0,956
Albiimin (g/dL) 4,4 (43;4,7) 45 (4,4;4,7) -0,10  [-0,30; 0,00] 0,117 0,933
Kategorik degiskenler

Degisken Kabizlik n/N (%) Kabizlik yok n/N (%)  OR %95 GA P p(FDR)
Kiz 10/16 (62,5) 60/86 (69,8) 0,72 [0,24; 2,08] 0,569 1,000
Diisiik kilo (Z < -2) 6/16 (37,5) 32/86 (37,2) 1,01 [0,36;3,03] 1,000 1,000
Boy kisaligi (Z < -2) 3/16 (18,8) 21/86 (24,4) 0,71  [0,22;2,82] 0,757 1,000
tTG-IgA >10x ULN 7/10 (70,0) 40/56 (71,4) 0,93 [0,22; 3,51] 1,000 1,000
Marsh =3b 11/16 (68,8) 61/86 (70,9) 0,90 [0,28; 2,65] 1,000 1,000

Siirekli degiskenler medyan (IQR) olarak sunulmustur. Mann-Whitney U testi uygulanmis, etki biiyiikliigii Hodges-Lehmann (HL)
fark tahmini ve %95 bootstrap giiven araligi ile raporlanmistir. Kategorik degiskenlerde Fisher exact testi kullanilmigtir. Coklu
karsilastirma diizeltmesi Benjamini-Hochberg FDR yontemiyle yapilmistir. tTG-IgA >10x ULN analizi sonuglar mevcut hastalarla
sinirhdir (kabizlik n = 10; kabizlik yok n = 56). OR = odds orani; GA = giiven aralig.

Sonug: Kabizlikla prezente olan atipik ¢olyak hastalarinda klinik, antropometrik ve laboratuvar bulgular kabizlik olmayan
hastalarla benzerdir. Bulgular, kabizhi§in daha hafif bir klinik fenotipi temsil ettigi hipotezini desteklememektedir. Bununla birlikte,
izole kabizlik grubunda daha erken tani yasi ve daha iyi biiyiime parametrelerine yonelik egilimler gozlense de sinirli hasta
sayisi nedeniyle anlamliiga ulasmamistir. Sonug olarak konstipasyon, atipik ¢olyak hastalarinda hastalik siddetini yansitan bir
prezentasyon sekli degildir.

Anahtar Kelimeler: Kabizlik, atipik ¢olyak, ¢olyak hastaligi
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PS-062

BEZAFIBRAT iLE TEDAVI EDILEN STEROIDE DIRENGLI ILAG ILISKILI VANISHING BILE DUCT
SYNDROME (KAYBOLAN SAFRA YOLLARI SENDROMU): BiR OLGU SUNUMU

Beyza Yilmaz', Kiibra Cakmakkaya', Eylem Tazegiil Cokgezer', Ezgi Yavuz', Ezgi Kiran Tasc!', Bora Kunay?,
Claudia Andrea Gomez Gonzalez', Miray Karakoyun'

1 — Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
2 — Manisa Sehir Hastanesi

Amag: Vanishing Bile Duct Syndrome (VBDS), karaciger igi kiigiik safra yollarinin ilerleyici kaybi (duktopeni) ile karakterize, nadir
goriilen ancak ciddi bir kolestatik tablodur. Enfeksiyonlar, genetik bozukluklar ve malignitelerin yani sira ilag reaksiyonlari en
onemli etiyolojik faktorler arasindadir. Bu sunumda, goklu ilag kullanimi sonrasi gelisen ve tedavi yonetiminde zorluklar barindiran
bir VBDS vakasi sunulmaktadir

Yontem: Hastanin tetkik ve tedavi siireci sunulmustur

Bulgular: Ozge¢misinde ozellik olmayan 15 yasinda erkek hasta; amoksisilin-klavulanat, ibuprofen-psédoefedrin ve parasetamol
kullanimi sonrasi gelisen dokiinti, kasinti ve sarilik sikayetleriyle bagvurdu. Fizik muayenesinde malar bolgede eritem, gdovde
ve ekstremitelerde hedef benzeri makiiler lezyonlar ve dudaklarda hemorajik krutlar izlendi. Laboratuvar tetkiklerinde belirgin
kolestaz (T.Bil: 9.3 mg/dl, D.Bil: 8 mg/dl) ve transaminaz yiiksekligi (AST: 198 U/L, ALT: 726 U/L) saptandi.Viral seroloji,
otoimmiin markerlar,seruloplazmin, kan Cu, metabolik panel ve genetik taramalar (PFIC1-13, safra asidi sentez defektleri)
negatif sonuglandi. Karaciger biyopsisinde sentrilobiiler alanda kolestaz, fokal nekroz ve en 6nemlisi portal alanlarin yarisindan
fazlasinda safra duktus kaybi (duktopeni) ve duktiiler metaplazi izlendi. Klinik ve histopatolojik bulgularla “ilag Tetikledigi VBDS"
tanisi konuldu. Tedavide uygulanan steroid (2mg/kg/giin, max 60mg dozda 3 hafta), UDCA ve vitamin destegine ragmen izlemde
bilirubin degerleri 31 mg/dl seviyelerine kadar yiikseldi. Karaciger nakil hazirh§ yapilan hastaya bezafibrat (1x200mg olarak
baslandi, kademeli olarak 3x200mg'a ¢ikildi) eklendi. Bezafibrat sonrasi 3. ayda bilirubin degerlerinde 3,25 mg/dl seviyesine
kadar gerileme ve klinik diizelme saglandi

Dokiintiiler
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Sonug: VBDS, tanisal siirecte genis bir ayirici tani yelpazesi gerektiren kompleks bir tablodur. Ozellikle cocuk yag grubunda, yaygin
kullanilan antibiyotik ve antienflamatuar ilaclarin bu tabloyu tetikleyebilecegi akilda tutulmalidir. Klasik kolestaz tedavilerine

direngli vakalarda bezafibrat kullanimi, biliyer transporterlarin indiiklenmesi yoluyla potansiyel bir terapotik segenek olarak
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Duktopeni, Toksik Hepatit, Bezafibrat, Pediatrik Kolestaz., Vanishing Bile Duct Syndrome
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TEDAVIYE DIRENGLI UST GASTROINTESTINAL YAKINMALAR VE KiLO KAYBI OLAN GOCUK VE
ADOLESANLARDA SUPERIOR MEZENTERIK ARTER SENDROMU: UG OLGU SUNUMU

Emine Eroglu Kaya', Suna Selbuz', Veysel Kaplanoglu'

1 — Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag Superior mezenterik arter sendromu (SMAS), duodenumun iigiincii kisminin aorta ile superior mezenterik arter (SMA)
arasinda kompresyonuna bagli gelisen nadir ancak klinik agidan 6nemli bir iist gastrointestinal sistem obstriiksiyonu nedenidir.

Olgu-1

On yedi yasinda kiz hasta, bir aydir devam eden postprandiyal kusma ve epigastrik agrn yakinmalari ile bagvurdu. Son bir ay
icerisinde 2 kg kilo kaybi mevcuttu. Baglangigta proton pompa inhibitorii tedavisi baslanarak izleme alindi ancak tedavi ile de
klinik diizelme olmamasi iizerine gergeklestirilen abdominal ultrasonografide superior mezenterik arter sendromu ile uyumlu
bulgular izlendi.

Olgu-2

Sekiz yasinda erkek hasta, bir aydir devam eden karin agrisi nedeniyle degerlendirildi. Karin agr periumblikal bolgede yerlesimli
olup giinde 3-4 kez, dzellikle yemeklerden sonra tekrarliyor ve gece uykudan uyandiriyordu. Bagvuru oncesi diskida H. pylori
antijeni bakilmig negatif saptanmis sonrasinda ppi ve alginat tedavisi kullanmis ancak klinik yarar gormemisti. Direngli yakinmalari
olmasi lizerine yapilan ultrasonografik goriintiilemede superior mezenterik arter sendromu tanisi konuldu.

Olgu-3

On alti yasinda kiz hasta; iki yildir devam eden mide agrisi, aralikli postprandiyal kusma, bulanti, abdominal distansiyon, istahsizlik
ve son iki ayda 6 kg kilo kaybi yakinmalari ile bagvurdu. Tedavi yaklagimlarina ragmen yakinmalarin tamamen diizelmemesi
iizerine ¢ekilen abdominal bilgisayarli tomografide superior mezenterik arter sendromu tanisi konuldu.

Tum hastalara eli destegi baslandi.

Sonug: Bu olgu serisi, superior mezenterik arter sendromunun ¢ocuk ve addlesan yas grubunda nadir ancak klinik agidan onemli
bir list gastrointestinal obstriiksiyon nedeni oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Superior mezenterik arter sendromu, Wilkie sendromu, kusma, kilo kaybi, enteral beslenme
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Resim 1: Superior mezenterik arter sendromu tanisi alan olguya ait aksiyel ve koronal BT goriintisii
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HIPERTRANSAMINAZEMI ILE BASVURAN MORBID OBEZ BiR ERGENDE AKUT HEPATIT E
ENFEKSIYONU: NADIR BIR BIiRLIKTELIK

Vesile Betiil Aydin’, Meltem Giimiis? Salih inan*, Zeynep Bereketoglus, Melike Emiroglu?, H. Haldun Emiroglu?

1 — Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Gocuk Hastanesi, Gocuk Gastroenterolojisi
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenterolojisi Bilim Dali

3Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dall

4Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall

5Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dall

Amag: Metabolik disfonksiyonla iligkili steatotik karaciger hastaligi (MASLD), en az bir kardiyometabolik risk faktoriiniin
varliginda karacigerde trigliserit birikimi ile karakterize steatotik karaciger hastaliklari grubunun bir pargasidir. Hepatit E viriisii
(HEV), ozellikle sinirli hijyen altyapisina sahip bolgelerde akut viral hepatitin nde gelen nedenlerindendir. Hepatit B (HBV) ve
hepatit C viriistiniin (HCV) aksine HEV, immunkompetan bireylerde akut ve kendili§inden iyilesen bir enfeksiyona yol agar.

Bu vaka ozellikle gelismekte olan iilkelerde kronik karaciger hastaligi olan bireylerde akut alevlenme goriildii§iinde HEV'in akla
gelmesi gerektigini vurgulamak amaciyla sunuldu.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 13 yasinda bir erkek hasta obezite sebebiyle takip edilmekte oldugu Cocuk Endokrinolojisi biriminden transaminaz
yliksekligi tespit edilmesi lizerine yonlendirildi. Viicut agirhgi: 95 kg (3,24 sds), boyu: 165 cm (0,5 sds), vki: 35,3 kg/m? (2,93 sds)
idi. Laboratuvar tetkiklerinde ALT 150 U/L, AST 80 U/L, GGT 50 U/L, INR:1 idi . Ultrasonografide karaciger parenkim ekojenitesi
grade 2 hepatosteatoz ile uyumlu olacak sekilde artmisti. Hastamizin ilag, alkol kullanimi ve mantar tiiketimi yoktu. Hastanin
otoantikorlari (ANA, SMA, LKM, AMA) negatifti. Hepatit B, C, Ebstein Barr Virus, Sitomegalovirus, Human Immundeficiency
Virus serolojileri negatifti. Seruloplazmin, 24 saatlik idrar bakir diizeyi ve alfa 1 antitripsin diizeyi normaldi. Hasta MASLD kabul
edildi. Diyet ve yasam tarzi degisikligi planlandi. Takibinin 14. ayinda transaminazlar 2xNUS (normalin iist sinir) diizeylerinde
seyretmekteyken kusma ve genel durum bozuklugu sikayetiyle hastane basvurusu oldu. ALT 250 U/L, AST 140 U/L, GGT 90
U/L bulundu. INR normaldi. Hastanin tetkiklerinde Anti HEV IgM pozitif bulundu. Semptomatik tedavi planlandi. Genel durumu
diizelen hasta taburcu edildi. Yaklasik 1. ayin sonunda karaciger enzimleri eski diizeylerine geriledi. Anti HEV IgM negatiflesti.
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Karaciger parenkiminin ultrasonografik goriinimii

Sonug:: Obezitenin karacigerde sebep oldugu kronik diisiik dereceli inflamasyon, viriisiin karacigerdeki sitopatik etkisini
siddetlendirerek ‘Gift darbe (double hit)’ etkisi yaratabilir. Obez gocuklarda enzim seviyeleri MASLD ile agiklanamayacak kadar
yiiksekse veya klinik tabloda ani bir kotiilesme varsa, viral hepatitler ayirici tanida unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: MASLD, HEV enfeksiyonu
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WILSON HASTALIGI ZEMININDE GELISEN ANKILOZAN SPONDILIT:
NADIR BiR BIRLIKTELIK VE KLINiK YONETIM

Naimi Ahmadli’, Giilin Hizal', Samil Hizli', Selim Dereci’

1 — Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Wilson Hastaliji zemininde gelisen Ankilozan Spondilit birlikteligi nadir olup, tani ve tedavi agisindan ozel zorluklar
icermektedir. Bu ¢alismada, Wilson hastaligi tanili bir adélesanda gelisen ankilozan spondilit olgusunun sunulmasi ve klinik
yonetimin tartigiimasi amaclandi.

Yontem: iki yaginda aile taramast ile Wilson hastaligi tanisi alan ve diizenli izlemde olan 17 yas erkek hasta; yaklasik 1 yildir devam
eden bel ve kalga agrisi ile bagvurdu. Sabah tutuklugu (~40 dakika) tarifleyen hasta cocuk romatoloji tarafindan degerlendirildi.
Klinik bulgular, laboratuvar testleri, manyetik rezonans goriintiileme ve genetik veriler retrospektif olarak incelendi. Enfeksiyoz ve
diger romatolojik nedenler ayirici tani kapsaminda diglandi.

Bulgular: Hastada HLA-B27 pozitifligi saptandi. Sakroiliyak manyetik rezonans goriintiilemede bilateral, 6zellikle anterior
kesimlerde belirgin sakroileit ile uyumlu kemik iligi 6demi ve kontrast tutulumu izlendi. Enfeksiyoz etiyolojiler (tiiberkiiloz,
brusella) ve romatoid artrit agisindan yapilan degerlendirmeler negatif bulundu. Laboratuvar incelemelerinde karaciger fonksiyon
testlerinde orta diizeyde transaminaz yiiksekligi (AST: 80 U/L, ALT: 278 U/L) izlenirken bilirubin ve koagiilasyon parametreleri
normaldi. Wilson hastali§ina yonelik tedavisi devam etmekte olup idrar bakir atilimi yiiksek saptandi. Klinik, radyolojik ve genetik
bulgularla hastaya ankilozan spondilit tanisi konuldu. Tedavi olarak metotreksat baslanmis, koprii tedavi amaciyla sistemik
steroid verilmig ve yakin karaciger fonksiyon takibi planlanmistir.

Sonug: Wilson hastaligi olan bireylerde gelisen ankilozan spondilit birlikteligi nadirdir ve tanisal gecikmelere yol agabilir. Kronik
karaciger hastaligi bulunan hastalarda inflamatuvar bel agrisi semptomlarinin dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir. Tedavi
planlamasinda hepatotoksisite riski goz oniinde bulundurulmali ve multidisipliner yaklasim benimsenmelidir. Bu olgu, iki
hastali§in birlikte goriilmesinin klinik farkindalik agisindan 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Wilson hastaligi, Ankilozan spondilit, Sakroileit, HLA-B27
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ISHAL VE TROMBOSITOPENI ILE BASVURAN YENIDOGANDA PROLIDAZ EKSIKLIGI TANISI:
TUM EKZOM DiZiLEMENIN ROLU

Ayse Demir Ozaltun', Arzu Meltem Demir’, Ceyda Tuna Kirsaghoglu', Giilay Aksak Yigit', Hasan Fatih Cakmakli2,
Zarife Kuloglu', Aydan Kansu'

1 — Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali
2 — Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji Bilim Dall

Amag: Prolidaz eksikligi, PEPD gen mutasyonuna bagl gelisen, otozomal resesif gegisli nadir bir metabolik hastaliktir. Klinik
heterojen olup, alt ekstremite iilserleri, dismorfik ozellikler, gelisimsel gecikme, splenomegali, tekrarlayan enfeksiyonlar ve
hematolojik anormallikler ile iligkilidir.

Olgu: Daha once saglikli oldugu ogrenilen 31 giinliik kiz bebek ates, kusma ve ishal yakinmalar ile getirildi. Tetkiklerinde
metabolik asidoz, akut faz reaktanlarinda yiikseklik ve trombositopeni (12.000/mm?) saptanmasi nedeniyle sepsis,
immiin trombositopenik purpura (ITP) 6n tanilanyla sefotaksim ve intravendz immiinglobulin tedavileri uygulandi. izlemde
trombositopeniye, hipoalbuminemi ve yagli ishal eklendi. Beslenmesi kesilmesine ragmen ishal diizelmedi. immiin yetmezlikler
acisindan yapilan tetkikleri normaldi. Sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu, otoimmiin enteropati ve metabolik hastaliklar
acisindan ileri tetkikler yapildi. Anneye inek siitii protein alerjisi agisindan eliminasyon diyeti baslandi. Fekal elastaz (21 mcg/g)
diizeyi diisiik, diskida steatokrit pozitif saptandi, pankreas enzim destegi baslandi. Dismorfik yiiz goriinimii de olmasi nedeniyle
tiim ekzom dizileme (WES) gonderildi. Takibinde CMV viral yiik artigi ve kolestaz gelisen hastaya gansiklovir tedavisi verildi.
Ozofagogastroduodenoskopik degerlendirilmesi normaldi. Kolonoskopide ilerlenemedi, goriildiigii kadaryla mukoza soluk
izlendi. Histopatolojide rektumda hafif siddette kriptit ile karakterli aktif kolit goriildii, dokuda CMV negatif saptand. izlemde
ishali azalan, kilo alimi olan, hipoalbuminemi ve trombositopenisi diizelen hasta taburcu edildi. WES incelemesi ile prolidaz
eksikligi tanisi konuldu.

Sonug: Erken yasta multisistemik bulgularla basvuran olgularda nadir metabolik hastaliklarin ayirici tanida diisiiniilmesi
gerekmektedir. Kusma, kronik ishal, trombositopeni, dismorfik bulgular ve sepsis benzeri klinik bulgular prolidaz eksikligi tanisi

akla gelmelidir, tipik deri iilserleri baslangicta goriilmeyebilir.

Anahtar Kelimeler: Prolidaz eksikligi, Tiim ekzom dizileme, Kronik ishal, Trombositopeni



|7 Ulusal Gocuk Gastroenteroloji, sSmegece
Hepatoloji ve Beslenme Kongresi ﬂﬂﬂ:‘ s

“Bilimin Isiginda Cocuklarin Sagligina Umutla” I0 - 13 Haziran 2026 ” N

PS-070

ANTI-TNF TEDAVISi SIRASINDA GELISEN HIDRADENITIS SUPPURATIVA:
CROHN HASTALIGI OLAN BiR OLGU

Ezgi Yavuz', Eylem Tazegiil Cokgezer', Kiibra Cakmakkaya', Beyza Yilmaz', Bora Kunay?, Dogan Barut?,
Ezgi Kiran Tasc!', Miray Karakoyun'

1 — Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
2 — Usak Egitim ve Aragtirma Hastanesi
3 — Manisa Sehir Hastanesi

Amag: Crohn hastali§i ve hidradenitis suppurativa (HS), kronik inflamatuvar siiregler ile seyreden, immiinolojik ve genetik
mekanizmalari ortak yonler tasiyan iki ayri hastaliktir. Her iki hastalikta da TNF-a inhibitdrleri ve diger proinflamatuvar sitokinlerin
rolii bilinmektedir. Bu olgu sunumunda,11 yasindan itibaren klinigimizde izlenmekte olan Crohn hastaligi nedeniyle biyolojik
ajan tedavisi kullanilan erkek hastanin Klinik, laboratuvar ve endoskopik verileri retrospektif olarak degerlendirildi. inflamatuar
bagirsak hastaligi bagirsak bulgular Anti-TNF adalimumabtedavisi ile klinik remisyonda iken gelisen hidraadenitis suppurativa
ilag yan etkisi agisindan degerlendirildi.

Olgu: Hastamiz 20 yas erkek olgu ilk kez Mart 2017 tarihinde 11 yasinda iken 1-2 yildir devam eden karin agrisi, son 4-5 aydir
eklenen glinde 3-4 kez sulu mukuslu diskilama nedeniile bagvurusunda kilo kaybi da eslik etmesi nedeniyle yapilan endoskopisinde
duodenit, bulbit ve gastrit ; Kolonoskopisinde mukozada atlamali, kanamali, zimba deligi tarzinda eksudatif lilserler izlenmesi ve
patolojilerin Crohn hastaligi ile uyumlu degerlendirilmesi iizerine hastalik tanisi aldi. NOD2 gen mutasyonu da pozitif saptanan
hasta klinik izlemde tanidan 5 yil sonra Anti-TNF ajan adalimumab tedavisi altinda iken koltuk altinda agril nodiiler cilde fistiilize;
abse benzeri lezyonlar gelismesi iizerine dermatolojik muayanesinde hidradenitis suppurativa (HS) ile uyumlu degerlendirildi.
Tedavide adalimumab infliksimab ile degistirildi. Hastanin cilt lezyonlar iizerinde kiiratif etki saglandi.

hidraadenitis suppurativa
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hidraadenitis suppurativa tedavi sonrasi

Sonug: Bu olgu, Crohn hastaligi nedeniyle uzun siireli adalimumab tedavisi altinda iken hidradenitis suppurativa gelisiminin,
anti-TNF ajanlarin paradoksal yan etkileri arasinda degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. iki hastali§in ortak immiinolojik
mekanizmalari ve genetik yatkinliklan, klinik tablolarin kesismesine zemin hazirlayabilir. Bu nedenle, biyolojik ajan tedavisi
goren inflamatuvar bagirsak hastaligi olgularinda yeni dermatolojik bulgularin ortaya ¢ikmasi dikkatle izlenmeli ve ilag yan etkisi
olasiligi goz oniinde bulundurulmaldir. TNF-a inhibisyonu sonrasi IL-1B, IL-17 ve interferon gibi diger proinflamatuvar sitokinlerin
asiri aktivasyonu goriilebilir. NOD2 mutasyonu gibi genetik faktorler, inflamatuvar yanitin farklilasmasina katkida bulunabilir. Anti-
TNF tedavisi altinda hidradenitis suppurativa (HS) gelisimi nadir fakat literatiirde “paradoksal reaksiyon” olarak tanimlanmis bir
durumdur. Tedavi degisikligi ile saglanan klinik diizelme, uygun biyolojik ajan segiminin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Crohn, Hidradenitis Supurativa, Pediatrik, Adalimumab
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PS-071

JUVENIL POLIPOZiS SENDROMUNDA MTOR INHiBISYONUNUN POTANSIYEL ROLU:
IKi GOCUK OLGU DENEYIiMi

Ezgi Yavuz', Eylem Tazegiil Cokgezer', Kiibra Cakmakkaya', Beyza Yilmaz', Ezgi Kiran Tasc!', Miray Karakoyun'

1 — Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
2 — Manisa Sehir Hastanesi
3 — Usak Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Juvenil polipozis sendromu (JPS), gastrointestinal sistemde gok sayida hamartomatoz polip ile karakterize nadir goriilen
kalitsal bir hastaliktir. Adenomatoz poliplerle ortiisme ve polipozis sendromlari agisindan aile dykiisii tani ve tedaviyi zorlastirabilir.
Endoskopik izlem ve polipektomi bakimin temelini olusturmaya devam ederken, yeni tedavi stratejileri arastinlmaktadir.
Transplantasyon tibbinda yaygin olarak kullanilan bir mTOR inhibitorii olan sirolimus, anormal doku biiyiimesini modiile etmedeki
potansiyel rolii nedeniyle son zamanlarda dikkat gekmistir; ancak pediatrik veriler sinirlidir.

Olgular: Olgu 1: 12 yasinda kiz hasta tekrarlayan rektal kanama ile bagvurmustur. Baslangigta anal fissiir tanisi konmus ve bu
yanhs tani taninin gecikmesine yol agmistir. Kolonoskopide kolon boyunca ¢ok sayida pedinkiillii ve sesil polip saptanmis, bu
nedenle 70 cm'den oteye ilerleme saglanamamistir. Histopatoloji adenomatoz ve hamartomatoz ozellikler gostermistir. Alti ay
sonra tekrarlanan kolonoskopide polip yiikiiniin devam ettigi goriilmiistiir. Sirolimus tedavisi baslanmis ve bir yil iginde kolonik
poliplerde %60-70 oraninda gerileme izlenmis, belirgin yan etki gozlenmemistir. Genetik testte heterozigot patojenik SMAD4
varyanti saptanmistir. Aile dykiisiinde babanin ailesel adenomattz polipozis (FAP) nedeniyle kolektomi gegirdigi grenilmistir.

Olgu 2: 13 yasinda kiz hasta solukluk, yorgunluk ve bilateral 6dem ile bagvurmustur. Laboratuvar incelemesinde agir anemi
(Hb 4.9 g/dL) ve hipoalbuminemi saptanmis, tekrarlayan hospitalizasyon ve albiimin replasmani gerekmistir. Kolonoskopide
kolon boyunca ¢ok sayida pedinkiillii ve sesil polip goriilmiistiir. Cok sayida polipektomiye ragmen klinik fayda saglanamamis,
hasta tekrarlayan anemi ve hipoalbuminemi yagsamaya devam etmistir. Genetik analizde heterozigot, muhtemel patojenik SMAD4
varyanti saptanmis ve juvenil polipozis sendromu tanisi dogrulanmistir. Sirolimus tedavisi baglanmis, kolonik poliplerde belirgin
gerileme, albiimin diizeylerinde normallesme ve hospitalizasyon/replasman ihtiyacinin ortadan kalkmasi saglanmistir.

Sonug: Bu iki pediatrik olgu, JPS'de sirolimusun potansiyel terap6tik roltinii vurgulamakta ve kolonik poliplerde belirgin gerileme
ile Klinik iyilesme gostermektedir. Adenomatoz ve hamartomatoz patolojinin birlikte bulunmasi ve FAP aile oykiisii, kapsamli
genetik degerlendirme gerekliligini ortaya koymaktadir. Bulgularimiz, mTOR inhibisyonunun secilmis pediatrik JPS hastalarinda
umut verici bir ek tedavi segenegi olabilecegini ve kontrollii galismalarda daha fazla arastinimasi gerektigini diisiindiirmektedir

Anahtar Kelimeler: Polipozis, SMAD gen, adenomatoz polip, sirolimus
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PS-072

YENIDOGANDA HiPOKSIK ISKEMIK ENSEFALOPATi VE MITOKONDRIYAL
HASTALIGI TAKLIT EDEN NADIR BiR KOLESTAZ OLGUSU

Ayse Demir Ozaltun', Arzu Meltem Demir’, Kiibra Arslan’, Ceyda Tuna Kirsaglioglu', Yasemin Ezgi Kostekci?,
Emel Okulu?, Engin Kose?, Fatma Begiim Atasay?, Zarife Kuloglu'

1 — Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali
2 — Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dali
3 — Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali

Amag: Gestasyonel alloimmiin karaciger hastaligi (GALD), nadir bir alloimmiin bozukluk olup neonatal karaciger yetmezliginin
onemli nedenlerinden biridir. Klinik bulgular cesitlidir. Burada, hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) ve mitokondriyal hastaligi taklit
eden klinikle bagvuran ve basarili bir sekilde tedavi edilen GALD olgusu farkindali§i arttirmak amaciyla sunulmustur.

Yontem: 30 yasindaki annenin ikinci gebeliginden, 33 haftalikken transvers gelis nedeniyle acil sezaryenile 2300 gram dogan erkek
bebege yiizeyel solunum ve bradikardi nedeniyle pozitif basingli ventilasyon uygulanmis, sonrasinda solunum eforu artmasiyla
entlibe edilmisti. Tetkiklerinde metabolik asidoz, amonyak ve laktat yiiksekligi, transaminaz degerlerinde artis, koagiilasyon
parametrelerinde bozukluk, trombositopeni ve akut bobrek hasar saptanmis, hastanemiz yenidogan yogun bakim iinitesine HIE
ve metabolik hastalik on tanisiyla sevk edilmisti.

Olgu: 30 yasindaki annenin ikinci gebeliginden, 33 haftalikken transvers gelis nedeniyle acil sezaryen ile 2300 gram dogan erkek
bebege yiizeyel solunum ve bradikardi nedeniyle pozitif basingli ventilasyon uygulanmis, sonrasinda solunum eforu artmasiyla
entlibe edilmisti. Tetkiklerinde metabolik asidoz, amonyak ve laktat yiiksekligi, transaminaz degerlerinde arti, koagiilasyon
parametrelerinde bozukluk, trombositopeni ve akut bobrek hasar saptanmis, hastanemiz yenidogan yogun bakim iinitesine HIE
ve metabolik hastalik on tanisiyla sevk edilmisti. Kabuliinde yenidogan refleksleri zayif olan hastanin beyin manyetik rezonans
goriintiilemesinde laktat piki ve beyaz cevherde sinyal artisi saptandi. Abdomen ultrasonografisinde siirrenal kanama ve buna
ikincil adrenal yetmezlik saptandi. Cocuk metabolizma degerlendirmesinde 6n planda metabolik hastalik diisiiniiimeyen hasta
postnatal sekizinci giinde transaminaz yiiksekligi ve kolestaz nedeniyle gocuk gastroenterolojiye konsiilte edildi. Tetkiklerinde
ALT:40U/L, AST:58U/L, GGT:119U/L, T/D bil: 22,2/6,2mg/d|, kreatinin:0,95mg/dI, ferritin:1103ng/ml, INR: 2,13, trombosit:71.000/
mm? olan hastaya GALD 6n tanisiyla IVIG verildi. Ertesi glin umblikal ventz kataterden kan degisimi uygulandi, IVIG tekrarland.
Tedaviyle klinik ve laboratuvar yanit alindi, birinci ve ikinci haftasinda IVIG tekrarlandi. Postnatal 52. giiniinde taburcu edildi.

Sonug: GALD, neonatal hemokromatozisin en sik nedeni olup 1/14.000 - 1/30.000 dogumda bildirilmistir. Hastalik dogumda
veya dogumdan hemen sonra siddetli karaciger yetmezligi, siroz ve karaciger hasari ile ortaya gikar. Sepsis ve metabolik hastaligi
taklit eden ¢oklu sistem tutulumu yapabilmektedir. Gebeligin 12. haftasinda, maternal alloantikorlarin fetal kompleman sistemini
aktive etmesiyle hepatosit hasari gelisir. Erken tani ve tedaviyle prognoz iyidir. GALD tanisindan siiphelenilen yenidoganlarda
zaman kaybetmeden kan degisimi yapilarak IVIG verilmesi hayat kurtarici olmaktadir. Hastamiz erken tani ve tedavinin 6nemini
vurgulamak, ¢oklu sistem tutulumuyla gelen hastalarda GALD tanisinin diistiniilmesi amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel alloimmiin karaciger hastaligi, Kolestaz, Yenidogan
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PS-073

MYO5B iLiSKILI MIKROVILLUS INKLUZYON HASTALIGI VE HIDROSEFALI:
TESADUF MU, YENI BiR FENOTIP Mi?

Ahsen Colakoglu', Ozge Barut', Esra Nur Kinlmaz', Oguzhan Tin? Nursena Kologlu Ates?, ipek Ulkersoy?, Omer Faruk Beser?

1 — Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagdlhigi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
2 — Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenterolojj,
Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: Mikrovilliis inkliizyon hastaligi (MVID), erken infantil dénemde baslayan,agir sekretuvar diyare, malabsorpsiyon ve intestinal
yetmezlikle karakterize otozomal resesif kalitilan enteropatidir. MYOS5B geninde patojenik varyantlar saptanan olgularda fenotip,
izole intestinal tutulumdan kolestatik karaciger hastaligina kadar genis spektrumda seyredebilirken; ekstraintestinal bulgular
heniiz tam olarak tanimlanmamistir. Olgumuzda MYO5B mutasyonuna eglik eden hidrosefaliyi sunarak fenotipik spektruma
dikkat cekmeyi amagladik.

Yontem: Poster sunumu.

Bulgular: Aralarinda 2.derece akraba evliligi olan anne-babadan, G3P2A0C1, miadinda, 3300gr dogum agirhigi, 50cm boy ve
35cm bas gevresiyle dogan erkek hasta, postnatal 15. giinde agir metabolik asidoz (pH:6.9, HCOR:6.6 mmol/L, pCOl:22 mmHg)
nedeniyle yenidogan yogun bakim Unitesinde izlenmis; postnatal 39.giiniinde persistan diyare ve biiylime geriligi nedeniyle
merkezimize sevk edilmistir. A¢likla gerilemeyen diyare, yiiksek digki sodyumu ve normal osmotik gap bulgularn sekretuvar diyare
on tanisini diistindiirmiis ve MYOSB iligkili MVID tanisiyla 30 aylikken kaybedilen kardes oykiisii ve prenatal donemde MYO5B
mutasyonu saptanmasi iizerine sonlandirilan gebelik oykiisiiyle tablo desteklenmistir. “Konjenital diyare”ye yonelik molekiiler
genetik analizde MYO5B geninde homozigot patojenik varyant (c.5383C > T(p.Arg1795Trp)) saptanarak MYOQS5B-iligkili-MVID
tanisi dogrulanmistir. Enteral beslenmenin semptomlari artirmasi iizerine total parenteral niitrisyona (PN) gegilmis, parsiyel PN
ile kismi klinik stabilizasyon saglanmis; ancak tam remisyon elde edilememistir. Karaciger enzimleri ve kolestatik parametrelerde
(AST:100-500 U/L,ALT: 100-400U/L,total bilirubin:3-5mg/dL,direkt bilirubin:1.8-3mg/dL,ALP:~700U/L,GGT:15U/L) persistan
ylikseklik MYOS5B-iliskili hepatobiliyer tutulumla uyumlu olarak degerlendirilmistir. 5,5 aylikken bas gevresinde hizli artis gelisen
olgunun, transfontanel ultrasonografisinde ventrikiilomegali(ventrikiilosefalik indeks:0.46)saptanmis, kraniyal MR goriintiilemesi
Arnold-Chiari malformasyonuyla uyumlu saptanmistir. Noroloji ve NRS ile multidisipliner klinik izlemi siirdiirilmekte olup
kardesinde de benzer bulgularin gelistigi 6grenilmistir.

Sonug: MYO5B iligkili MVID, intestinal ve hepatobiliyer tutulumun Gtesine uzanan daha genis bir fenotipik spektrum gosterebilir. iki
kardeste saptanan hidrosefali, hastali§in olasi yeni bir ekstraintestinal bilesenini diistindiirmekte ve gok yonlii klinik degerlendirme
gerekliligini vurgulamaktadir. MYO5B'nin epitel hiicre polaritesi ve vezikiiler transporttaki rolii goz oniine alindiginda, ependimal
hiicre disfonksiyonuna baglh BOS dinamiklerinde bozulma olasi bir mekanizma olarak one siiriilebilir. Bu iliskinin dogrulanmasi
icin daha genis serilere ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital ishal, hidrosefali, parenteral niitrisyon, mikrovilliis
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ADOLESAN HASTADA DiSFAJIYE NEDEN OLAN NADIR BiR VASKULER HALKA VARYANTI

Ozlem Siimer Cosar', Yasemin Ozdemir Sahan? Hazim Alper Giirsu?, Samil HizIl", Selim Dereci’

1 — Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Egitim Klinigi
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gocuk Kardiyoloji Egitim Klinigi

Amag: Adolesan yas grubunda disfaji genellikle 6zofageal motilite bozukluklar veya eozinofilik 6zofajit gibi hastaliklarla iliskilidir.
Ancak nadir olarak vaskiiler anomalilere bagli ekstrensek basi da disfajiye yol agabilir.Bu olguda, sag arkus aorta ve aberran sol
subklavyan arter ile iligkili Kommerell divertikiiliine bagli gelisen disfaji sunulmustur.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: On bes yasinda kiz hasta, son ii¢ aydir giderek artan kati gidalarda yutma giiglii§li ve retrosternal goglis agrisi
sikayetleri ile bagvurdu.0zgegmisinde yalnizca astim dykiisii mevcuttu.Fizik muayenede patolojik bulgu saptanmadi.Laboratuvar
incelemelerinde hemogram ve biyokimyasal parametreler normal sinirlarda degerlendirildi.Gogiis agrisi nedeniyle basvurdugu
cocuk kardiyoloji polikliniginde yapilan akciger grafisi ve elektrokardiyografide normal siniis ritmi izlenmis olup patolojik bulgu
saptanmadi.Ekokardiyografide sag arkus aorta, inen aortada akim hizlanmasi ve patent foramen ovale saptanmasi iizerine,
hastanin retrosternal agr ve disfaji sikayetlerinin birlikte degerlendirilmesi amaciyla ileri tetkik planlandi. Disfaji etiyolojisinin
arastinimasi amaciyla yapilan toraks bilgisayarli tomografisinde; sag yerlesimli arkus aorta, retrodzofageal seyirli aberran sol
subklavyan arter ve eslik eden23x13 mm boyutlarinda Kommerell divertikiilii saptandi(Resim 1).0zofagus-mide-duodenum pasaj
grafisinde, T3 vertebra diizeyinde arkus aortanin sagdan 6zofagusa basi yaptidi, bu seviyede hafif indentasyon bulundugu ve
kontrast maddenin gegisinin devam ettigi izlendi.Ust gastrointestinal endoskopide, kesici diglerden itibaren 20. cm'de, liimeni
daraltan ancak 9 mm capindaki endoskopun gegisine izin veren, ekstrensek basiya bagli darlik izlendi(Resim 2).Histopatolojik
incelemede reaktif gastropati disinda anlamli bir bulgu saptanmadi.Hastanin semptomlarinin hafif seyretmesi ve kilo kaybinin
olmamasi nedeniyle multidisipliner degerlendirme sonucunda izlem karari alinmig, semptom progresyonu durumunda cerrahi
miidahale planlanmistir.

Resim 1. Ozofagusa basi yapan sag arkus aorta ve Kommerell divertikiiliiniin 3D BT anjiyografi goriiniimii
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Resim 2. Vaskiiler basiya bagli 6zofagus darli§inin pasaj grafisi (sol) ve endoskopik (sag) goriiniimii

Sonug: Sag arkus aorta ve aberran sol subklavyan arter ile iliskili Kommerell divertikiili,oldukga nadir goriilmekle birlikte
genellikle asemptomatik seyreden bir vaskiiler anomalidir.Ancak olgumuz, 6zellikle adolesanlarda disfaiji ve retrosternal gogiis
agnisi ile bagvuran hastalarda ekstrensek 6zofagus basisina yol agarak semptomatik hale gelebilecedini gostermektedir.
Disfaji etiyolojisinde nadir nedenlerin goz oniinde bulundurulmasi ve uygun goriintiileme yontemleri ile vaskiiler anomalilerin
degerlendirilmesi tani agisindan kritik 5neme sahiptir. Semptomlarin siddeti ve hastanin klinik durumu dogrultusunda izlem veya
cerrahi tedavi segenekleri multidisipliner yaklagimla belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aberran sol subklavyan arter, disfaji, Kommerell divertikiilii, Ozefagus basisi, sag arkus aorta
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PS-075

MALIGNITEYi TAKLIT EDEN MIDE YERLESIMLI NADIR BiR BENIGN MYOFIBROBLASTIK LEZYON:
PEDIATRIK BiR OLGU

Selim Dereci’, Ozlem Siimer Cosar', Giilin Hizal', Miijdem Nur Azili?2, Ahmet Ertiirk?, Esra Karakus?, Emrah Senel?, Samil Hizl’

1 — Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Egitim Klinigi
2 — Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Cerrahisi EGitim Klinigi
3 — Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Patoloji Bilim Dali

Amag: Cocukluk ¢aginda nadir goriilen mide yerlesimli kitlelerin ayirici tanisinda malignitelerin yani sira benign lezyonlarin da
goz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir. Bu olguda endoskopik goriiniim agisindan gastrointestinal stromal tiimor (GiST) 6n
tanisi ile degerlendirilen ancak patolojik olarak benign myofibroblastik/fibroblastik lezyon saptanan bir hasta sunulmustur.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: On biryasinda kiz hasta, anemi, karin agrisi ve istahsizlik sikayetleri ile bagvurdu. Ozgegmisinde sik araliklarla hemoglobin
diistikliigli nedeniyle eritrosit transfiizyonu oykiisii mevcuttu. Fizik muayenede 1/6 sistolik iifiirim saptandi. Boy ve agirlik
sirastyla -2,3 ve -2 SDS idi. Laboratuvar incelemelerinde mikrositik anemi (Hb: 10,1 g/dL, MCV: 76,2 fL) disinda belirgin patoloji
izlenmedi. Colyak serolojisi, timor belirtegleri ve inflamatuvar belirtegler normaldi. Karin agrisi ve anemi olmasi nedeniyle bakilan
abdominal goriintiilemelerde mide antrum-pilor lokalizasyonunda yaklasik 4,5x6 cm boyutlarinda, lobiile konturlu, heterojen
yapida, kistik komponentler iceren ve mideye indentasyon yapan solid kitle lezyonu saptandi. Manyetik rezonans incelemede
lezyon T2 agirlikli sekanslarda hiperintens, T1 agirlikli sekanslarda hipointens izlenmekteydi. Endoskopik degerlendirmede pilor
ustiinden antruma uzanan, yaklasik 6 cm uzunlugunda, lobiile, yiizeyinde eksiida ile kapli ve yer yer {ilserasyonlar igeren kitle
lezyonu izlendi ve gastrointestinal stromal tiimor on tanisi konuldu.(Resim 1) Malignite siiphesi nedeniyle lezyon cerrahi olarak
eksize edildi. Bakilan histopatolojik incelemede lezyon benign myofibroblastik/fibroblastik lezyon olarak raporlandi. Hastanin
anemi agisindan hematoloji tarafindan tetkikleri devam etmektedir.

Resim 1 Mide antrumunda lobtile konturly, yiizeyinde iilserasyonlar izlenen kitle lezyonunun endoskopik goriinimii
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Sonug: Cocukluk ¢caginda mide yerlesimli lobiile ve tizerinde iilserlerin oldugu kitle goriiniimlerinde malign durumlar diisiiniilmekle
birlikte, benign myofibroblastik/fibroblastik lezyonlar gibi nadir benign patolojiler de ayirici tanida yer almalidir. Klinik, radyolojik
ve endoskopik olarak maligniteyi taklit edebilen bu lezyonlarin kesin tanisi histopatolojik inceleme ile konulmalidir. Goriintiileme
bulgularinin 6zgiilliiguniin sinirl olmasi nedeniyle tanisal yaklagimin basamakli olarak planlanmasi ve uygun olgularda ileri
tanisal yontemlerin degerlendirilmesi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Benign mide lezyonlari, Gastrointestinal stromal timor, Kitle
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PS-077

APLASTIK ANEMi TANILI HASTANIN KiT SONRASI GELISEN STEROID DIRENGLI KARACIGER GVHD
VE ESLIK EDEN OTOIMMUN HEPATIT: RUKSOLITINiB TEDAViSINiN ROLU

Aysel Mehdili’, Biisra Kaya Arslan’, Nihal Uyar Aksu', Emine Zengin', Aysen Uncuoglu’

1 — Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali

Amag: Bu olguda, KiT sonrasi steroid direngli kronik karaciger GVHD'si ile otoimmiin hepatit benzeri immiin karaciger hasarinin
birlikteligini ve ruksolitinib tedavisine klinik ve biyokimyasal yaniti sunmayi amagladik.

Yontem: Allojenik hematopoetik kok hiicre nakli sonrasi gelisen graft versus host hastaligi (GVHD), dondr kaynakli immiin
hiicrelerin alici dokularini hedeflemesiyle ortaya ¢ikan ciddi ve yagami tehdit edebilen bir komplikasyondur. Karaciger tutulumu
kolestaz, transaminaz yiiksekligi, hiperbilirubinemi ve koagiilopati ile prezente olabilir. Nakil sonrasi dénemde gelisen sarilik ve
hepatit tablosunda GVHD, enfeksiyon, ilag toksisitesi, safra yolu patolojileri ve otoimmiin hepatit birlikte degerlendirilmelidir.
Aplastik anemi tanisiyla KiT yapilan 16 yasindaki kiz hasta, nakil sonrasi +120. giinde sarilik ve kolestatik hepatit tablosuyla
basvurdu.

Bulgular: Fizik muayenesinde cilt ve skleralar ikterikti. Laboratuvar incelemesinde AST 1052 U/L, ALT 1463 U/L, GGT 475 U/L,
total bilirubin 8,2 mg/dL, direkt bilirubin 7,11 mg/dL, INR 2,1, alblimin 29,4 g/L ve IgG 21,62 g/L saptandi. ANA, ASMA ve LKM
negatifti. Serum protein elektroforezinde poliklonal zeminde monoklonal band izlendi. Abdomen USG'de safra ¢gamuru ve
noktasal kalkiil ekojeniteleri mevcuttu. MRCP'de periportal 6dem ve hidropik safra kesesi izlendi; safra yollarinda obstriiksiyon
saptanmadi. Karaciger biyopsisinde siddetli portal inflamasyon, belirgin interfaz aktivitesi ve zon 3 lobiiler nekroz odaklari izlendi.
Bulgular otoimmiin hepatit ile uyumlu olup, karaciger GVHD tutulumu ayirici tanida degerlendirildi..Yiiksek doz pulse steroid
sonras! idame steroid tedavisine gegildi; klinik yanit yetersiz oldugu icin siklosporin dozu maksimize edildi. Ardindan azatioprin
ve mikofenolat mofetil eklendi. Persistan hiperbilirubinemi ve INR yiiksekligi nedeniyle JAK/STAT yolagini hedefleyen ruksolitinib
tedavisi baslandi. Tedavinin tglincii ayinda AST, ALT, bilirubin ve INR diizeylerinde belirgin gerileme izlendi; albiimin diizeyi ve
karaciger sentez fonksiyonlari normale dond(i.
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Ruksolitinib tedavisi 6ncesi ve sonrasi biyokimyasal degisimler.

@ Laboratuvar Seyri
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Tedavi semasi

Makil sonrasi

+120. glinde Prednizolon
sarilik ve tedavisi (30
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yiksekligi
Prednizolon Kronik GVHD Steroid
tedavisi azaltim _ Ruksolutinib karaciger _ tedavisine
| plani tutulumu ) [ yaniti yok |

Anahtar Kelimeler: Aplastik anemi; Allojenik hematopoetik kok hiicre nakli; Karaciger graft versus host hastaligi; Otoimmiin
hepatit; Ruksolitinib; JAK1/JAK2 inhibitorii
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PS-078

GOLYAK HASTALIGINDA GENETIK YATKINLIK VE KLiNiK UYUM

Tunca Ozer', Alper Faruk Topaktas', Enes Bektas', Furkan Ege Getin', Goktug Giivenc', Tuba Aksoy’,
Derya Beyza Sayin Kocakap? Hacer Fulya Giilerman?

1 — Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Donem 5 Ogrencisi
2 — Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Ogretim Uyesi, Prof. Dr.

Amag: Colyak hastali§i (GH) glutene karsi intolerans nedeniyle olusan, sistemik inflamatuvar ve multifaktoriyel bir hastaliktir.
Gelisiminde genetik ve gevresel faktorler etkilidir. Genetik faktorlerde en onemli rolii HLA-DQB1*0201 ve HLA-DQA1*0501
alellerinin olusturdugu HLA-DQ2.5 heterodimeri ile HLA-DQB1*0302 ve HLA-DQA1*03 alellerinin olusturdugu HLA-DQ8
heterodimeri rol oynamaktadir. Calismamizda Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 01 Ocak 2018-31 Aralik 2023
tarihleri arasinda GH genetik yatkinlik paneli ¢alisilan cocuk hastalardaki CH yatkinlik aleli dagilimi ile CH tanisi konma oraninin
saptanmasi, ayrica GH tanisi alanlarda HLA-DQ2/DQ8 dagiiminin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Calisma kapsaminda 161 gocuk hasta (71 erkek/90 kiz) degerlendirildi. Ayrica GH tanisini galisma periyodunda alan
ama, yatkinlik paneli ¢alisma siiresinden once ¢alisilan 5 gocuk hastanin da genetik sonucu sunulmustur. Veriler SPSS Windows
32.0 paket programi kullanilarak yapilmis, p < 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: CH genetik yatkinlik paneli bakilan gocuk hastalarin 139'unda (%86,34) genetik yatkinlik saptanirken, 22'sinde (%13,66)
herhangi bir yatkinlik aleli saptanmamistir. Yatkinlik saptanan hastalarin genotipleriyle CH tanisi degerlendirildiginde; sadece
HLA-DQ2 pozitif saptanan 62 hastanin 16's1 (%25,8), sadece HLA-DQ8 pozitif saptanan 22 hastanin 2'si (%9,09), HLA-DQ2 ve
HLA-DQ8 pozitif saptanan 7 hastanin 1'i (%14,3), HLA-DQ2 ve HLA-DQB1*0302 pozitif saptanan 2 hastanin 1'i (%50), HLA-DQ2
ve HLA-DQB1*03 pozitif saptanan tek hasta (%100) ile HLA-DQ8 ve HLA-DQA1*05 pozitif saptanan 6 hastanin 2'si (%33,3) CH
tanisi almigtir. 161 hastanin CH tanisi alma oranlari degerlendirildiginde ise HLA-DQ2 ve veya HLA-DQ8 saptanan 103 hastanin
23'li (%22,3) ile sadece HLA-DQA1*05 pozitif ve sadece HLA-DQA1*03 pozitif saptanan iki hasta olmak iizere toplam 25 hasta
CH tanisi almistir (Tablo).
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Colyak hastaligi genetik yatkinlik paneli calisilan hastalarin genotip dagilimlari ve ¢olyak hastaligi tani iligkisi

Genetik Sonuglar Tani Almamis, n(%) Tani Almig,n (%)  Toplam, n(%)

Sadece HLA-DQ2 + 46 (28,57) 16 (9,94) 62 (38,51) P = 0,007
Sadece HLA-DQ8 + 20 (12,42) 2 (1,24) 22 (13,66) P=0,532
HLA-DQ2+ & HLA-DQ8+ 6(373) 1(0,62) 7 (4,35) P=1,000
HLA-DQ2+ & DQB1*0302+ 1(0,62) 1(0,62) 2 (1,24) P = 0,287
HLA-DQ2+ & DQAT*03+ 0 (0,00) 1(0,62) 1(0,62) P =0,155
HLA-DQ8+ & DQB1*02+ 3(1,86) 0 (0,00) 3(1,86) P =1,000
HLA-DQ8+ & DQAT*05+ 4 (2,48) 2 (1,24) 6 (3,73) P =0,234
HLA-DQAT1*05+ & HLA-DQB1*03+ 1(0,62) 0 (0,00) 1(0,62) P =1,000
HLA-DQB1*02+ (Tek Alel) 7 (4,35) 0 (0,00) 7 (4,35) P =0,597
HLA-DQAT*05+ (Tek Alel) 23 (14,29) 1(0,62) 24 (14,91) P =0,129
HLA-DQB1*0302+ (Tek Alel) 2 (1,24) 0 (0,00) 2 (1,24) P =1,000
HLA-DQAT1*03+ (Tek Alel) 1(0,62) 1(0,62) 2 (1,24) P =0,287
Yatkinlik Saptanmayan 22 (13,66) 0 (0,00) 22 (13,66) P =0,026
Toplam 136 (84,47) 25 (15,53) 161 (100,0)

Sonug: Test yapilan 161 hastadan 25'ine (%15,53) CH tanisi konmus ve GH tanisi konan hastalarin %93,3'tinde HLA-DQ2 ve/
veya HLA-DQ8 saptanmistir. Elde ettigimiz veriler, HLA-DQ2 ve HLA-DQ8 heterodimerlerinin CH'ye yatkinlik olusturdugunu, ancak
asil klinik degerinin tani igin genetik yatkinlik saptanmayan hastalarda tek basina yeterli olmayip hastaligi diglamadaki (negatif
prediktif deger) yiiksek giiciinden kaynaklandigini istatistiksel olarak dogrulamistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk hasta, Colyak hastalig, genetik yatkinlik, HLA
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PS-079

ADOLESAN HASTADA DiSPEPSI NEDENIYLE SAPTANAN GASTRIK SUBEPITELYAL LEZYON:
ENDOSKOPIK ULTRASONOGRAFi iLE LEIOMYOMA ILE UYUMLU BULGULAR

Melike Arslan’, Tevhide Sahin? Muharrem Keskin?

1 — Konya Sehir Hastanesi Gocuk Gastroenteroloji Bilimdali
2 — Konya Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Bilimdali
3 — Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilimdali

Amag: Kronik dispepsi yakinmalari olan adolesan hastada saptanan gastrik subepitelyal lezyonun, endoskopik ultrasonografi
(EUS) ile degerlendirilmesi ve Klinik izlem yaklagiminin sunulmasi amaglandi.

Yontem: Bir yildir devam eden dispeptik yakinmalar (mide agnisi, list karin rahatsizligi, bulanti-kusma, erken doyma) olan 17
yasindaki kiz hasta gocuk gastroenteroloji polikliniginde degerlendirildi. Hastanin daha once proton pompa inhibitorii (PPI)
kullanimina ragmen sikayetlerinin devam ettigi 6grenildi. Fizik muayenede obezite (VKi: 30.36 kg/m?>%99 persentil) ve boy
kisaligi (SDS: -2.19) disinda &zellik yoktu. Laboratuvar incelemeleri (hemogram, biyokimya, tiroid fonksiyon testleri) ve abdominal
ultrasonografi normaldi. Helicobacter pilori ve gélyak hastali§i agisindan tetkikler yapildi. Ust gastrointestinal sistem endoskopisi
uygulandi ve saptanan subepitelyal lezyon igin EUS incelemesi planlandi.

Bulgular: Endoskopide korpus ve antrumda hiperemi ile uyumlu pangastrit bulgulari izlendi. Antrumda yaklasik 5 mm capl, tizeri
normal mukozayla kapli subepitelyal lezyon saptandi ve EUS onerildi. EUS incelemesinde: Lezyonun antrumda, biiyiik kurvatur
yoniinde, yaklasik 9 mm ¢apinda, homojen, hipoekoik, diizgiin sinirli, muskularis propria (4. kat) kdkenli oldugu goriildii. Bu
bulgular leiomyoma ile uyumlu olarak degerlendirildi. Gastrik biyopsilerde Helikobakter pilori pozitif kronik gastrit saptandi.
Hastanin dispeptik yakinmalarinda PPI tedavisi ile kismi gerileme izlendi. H. pilori igin eradikasyon tedavisi baglandi. Subepitelyal
lezyon igin eriskin gastroenteroloji ile birlikte izlem karari alindi ve 6 ay sonra kontrol planlandi.

Endoskopik goriintii: Gastrik subepitelyal lezyon
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Endoskopik goriintii: Subepitelyal lezyonun farkli agidan goriiniimii

Sonug: Gastrik subepitelyal lezyonlarin degerlendiriimesinde endoskopik ultrasonografi, lezyonun katman kokeni ve benign
ozelliklerinin belirlenmesinde onemli bir tanisal yontemdir. Pediatrik yas grubunda nadir goriilen leiomyoma benzeri lezyonlarda,
uygun EUS bulgulan varliginda invaziv girisimlerden kaginilarak izlem tercih edilebilir. Dispeptik semptomlarin eslik eden
Helikobakter pilori enfeksiyonu ile iligkili olabilecegi de goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gastrik subepitelyal lezyon, Endoskopik ultrasonografi, Leiomyoma, Addlesan, Dispepsi
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PS-080

KRONIK GASTRIK STAZIN NADIR BiR KOMPLIKASYONU: SARCINA VENTRICULI

Abdul Samet Ala’, Kiibra Bulut', Miizeyyen Kalkan'

1 — Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Sarcina ventriculi, siklikla gastrik staza bagl geligen, mide igeriginin bosalmasinin geciktigi durumlarda (pilor stenozu,
gastroparezi vb.) saptanan gram-pozitif anaerob bir bakteridir. Bu vakada kusma sikayetiyle basvuran ve tetkiklerinde pilor
darligina eslik eden Sarcina ventriculi saptanan 2 yasindaki bir olgu sunulmaktadir.

Yontem: Olgu sunumu

Olgu: iki yasinda erkek hasta, yaklasik 3 aydir devam eden kusma sikayeti ile klinigimize basvurdu. Ozgecmis ve soygecmisinde
ozellik yoktu. Fizik muayenesinde kilo geriligi olan hastanin sistem muayenelerinde 6zellik saptanmadi. Hemogram, biyokimya
ve kan gazi parametreleri normal idi. Batin USG normal olarak degerlendirildi, pilor kanali normal izlendi. Ayakta direk batin
grafisinde ve pasaj grafisinde mide genis izlenmekte idi. Yapilan iist gastrointestinal sistem endoskopisinde; 6zofagusta yaygin
ilserler, midede dilate goriiniim ve gida arti§i; pilorda darlik, 6dem ve eritem izlendi. Alinan gastrik biyopsilerin histopatolojik
incelemesinde, karakteristik “paket” benzeri morfolojiye sahip Sarcina ventriculi organizmalari tespit edildi. Hastanin enteral
nutrisyon Uriinleri ile beslenmesi saglandi. Proton pompa inhibitori, siikralfat ve S. Ventriculi'ye yonelik amoksisilin-klavulanat
ve metronidazol tedavisi baslandi. izleminde kusmalar olmayan hastanin kilo alimi saglandi. Kontrol endoskopi ile pilorik web
acisindan cerrahi takibi planlandi.

Sonug: Sarcina ventriculi, kronik kusma ve gastrik staz olusturan durumlarin varliginda akilda tutulmasi gereken bir etkendir.
Bakterinin tek basina patojenitesi hala tartismali olsa da, literatiirde gastrit, iilser ve perforasyon vakalaryla iligkilendirilmistir.
Bu vaka ile, pilor darligi gibi anatomik obstriiksiyonlarin staza yol agarak bu nadir goriilen bakterinin tiremesine zemin
hazirlayabilecedi, literatiirde bildirilen 6zofageal ve gastrik iilser ile perforasyon gibi komplikasyonlari nedeniyle tedavi edilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gastrik staz, pilor darli§i, Sarcina ventriculi
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PS-081

INFLAMATUAR BARSAK HASTALIGI ILE iLiSKILI FABRY HASTALIGI VE FMF:
NADIR BiR OLGU SUNUMU

Murat Sen’, Talha Ustiintas’, Aylin Yiicel

1 — Necmettin Erbakan Universitesi

Amag: Bu olgu sunumunun amaci, nadir gériilen multisistemik bir birliktelik olan inflamatuvar Barsak hastalii (iBH) ve Fabry
hastaligi (FH) kombinasyonunun tani ve tedavi siirecine dikkat gekmektir.

Yontem: 17 yasinda erkek hasta; 2 aydir siirenishal, 15 kg kilo kaybi ve alt ekstremitelerde eklem agrisi sikayetleriile degerlendirildi.
Laboratuvarincelemelerindeinflamasyonbelirtecleriyiiksek, fekal kalprotektin belirgin artmis bulundu. Goriintiilemeydntemlerinde
terminal ileum ve kolonda inflamatuar degisiklikler izlendi. Endoskopi ve kolonoskopi ile histopatolojik degerlendirme yapildi.
Ayirici tani kapsaminda enfeksiyoz, romatolojik ve genetik testler gerceklestirildi.

Bulgular: Bulgular: Kolonoskopi biyopsisinde kronik aktif kolit bulgulari Crohn hastali§i lehine degerlendirildi. Romatolojik tetkikler
negatif olup, goriintiileme bulgulari seronegatif artropatiile uyumluydu. Genetik analizde FMF ile liskili E148Q ve V726A heterozigot
mutasyonlari saptandi. Ayrica GLA geninde hemizigot varyant tespit edilerek FH tanisi desteklendi. Hastaya salazopirin, kolsisin
ve enzim replasman tedavisi baslandi. izlemde hastanin Klinik bulgularinda belirgin diizelme, fekal kalprotektin degerinde diisiis
gozlendi. Hastaya tedavinin 3.ayinda kontrol kolonoskopi planlandi.

Sonug: Crohn hastalig, FH birlikteligi oldukca nadir olup tani siirecinde zorluklara yol agabilir. Genetik incelemeler ve multidisipliner
yaklasim tani ve tedavi siirecinde kritik oneme sahiptir. Bu olgu, literatiirde nadir bildirilen goklu hastalik birlikteliklerine benzer
sekilde, inflamatuar ve genetik hastaliklarin es zamanli goriilebilecegini desteklemektedir. Ayrica FH gibi lizozomal depo
hastaliklarinin gastrointestinal semptomlarla prezente olabilecegi ve inflamatuar bagirsak hastaliklarini taklit edebilecegi
literatiirde vurgulanmistir (De Francesco et al., 2013). Bununla birlikte, graniilamatoz tutulumlarin FH seyrinde birlikteligiyle ilgili
literatiirde yalnizca sinirl sayida olgu bildirimi bulunmaktadir (Cammarota et al., 2015). Bu durum, multisistem tutulum gosteren
hastalarda genis kapsamli degerlendirme ve genetik analizlerin Gnemini destekleyen dnceki ¢alismalarla uyumludur (Topaloglu
et al., 2018). Bu olgu igin yalnizca enzim tedavisi ile klinik yanit alinmasi FH sekonder barsak tutulumu lehine goriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Fabry Hastali§i, Crohn Hastalig, inflamatuar Barsak Hastaligi
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PS-082

ASEMPTOMATIK SEYIRLi TiP | KOLEDOK KiSTi:
INSIDENTAL TANIDAN CERRAHI TEDAVIYE

Neslihan Ustiin’, Yusuf Aydemir’, Zeren Bari', Nazira Amiraslanova’

1 — Eskisehir Osmangazi Universitesi

Amag: Tip | koledok kisti ekstrahepatik safra yollarinin kistik veya fuziform dilatasyonu ile karakterize koledok kistidir. Karin
agnisi, kolanjit veya pankreatit ile bagvurabilmekle birlikte bazi olgular insidental olarak saptanabilir. Burada 15 yasinda tesadiifen
saptanip opere edilen Tip | koledok kisti olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 15 yasinda kiz dis merkezde yapilan abdominal ultrasonografide tesadiifen koledokta genisleme saptanmasi iizerine
tarafimiza yonlendirildi. Yakinmasi yoktu ve dykiisiinde karin agrisi, kusma, sarilik, koyu renkli idrar, akolik diski veya kasinti
tariflenmedi. Fizik muayenesi dogaldi. Karaciger fonksiyon testleri, akut faz reaktanlari ve CA 19-9 diizeyi normaldi. Abdominal
ultrasonografide koledok orta kesiminde yaklasik 3 cm uzunlukta ve 1 cm genislikte fusiform kistik dilatasyon saptandi,
intrahepatik safra kanallarinda dilatasyon izlenmedi. MR kolanjiyopankreatikografide koledok proksimal kesiminde yaklasik 35
mm uzunlukta en genis yerinde 17 mm ¢apa ulasan fusiform kistik genisleme izlendi. Kistik genigleme distalinde koledok ¢api ve
seyri olagan, pankreas parankimi ve Wirsung kanali normaldi. Bulgular Tip | koledok kisti ile uyumlu degerlendirildi.

Hasta gocuk ¢.cerrahi tarafindan opere edildi. Eksplorasyonda koledok orta-alt kesiminde kistik dilatasyon izlendi. Safra kesesi
ve koledok Kkisti total olarak eksize edildi, Roux-en-Y hepatikojejunostomi uygulandi. Postoperatif 1.hafta ultrasonografide
erken postoperatif ddem ile uyumlu hafif degisiklikler izlendi. 4.hafta ultrasonografide intrahepatik safra yolu dilatasyonu veya
anastomoz kacgagi lehine bulgu saptanmadi. Histopatolojik inceleme koledok kisti ile uyumlu saptandi. Hasta postoperatif
3.ayinda asemptomatik olup hemogram, biyokimya ve CRP degerleri normaldi.

Sekil 1. Preoperatif MRCP goriintiisiinde ekstrahepatik safra yollarinda fuziform dilatasyon
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Sekil 2. intraoperatif goriintiide Tip | koledok kisti ile uyumlu dilate ekstrahepatik safra yolu

Sonug: Tip 1 koledok kistlerinde temel tedavi yaklagimi kistin eksizyonu ve biliyer akimin yeniden saglanmasidir. Cerrahi sonrasi
erken donem seyir komplikasyonsuz olsa bile anastomoz darligi, kolanijit, intrahepatik safra yolu dilatasyonu ve intrahepatik tas
gelisimi ile uzun donemde kolanjiyokarsinom riski agisindan uzun donem klinik, biyokimyasal ve radyolojik izlem gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Koledok kisti, insidental
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PS-083

KISA BAGIRSAK SENDROMLU BEBEGIN INTESTINAL ADAPTASYONUNDA
TEDUGLUTID KULLANIMI: OLGU SUNUMU

Fatma Ozlem Koseoglu', Fatma Eren Kurtipek’, Ayse Can', Hakan Oztiirk’, Nesligiil Ozdemir Ayduran?,
Odiil Egritas Giirkan', Sinan Sari, Buket Dalgig'

1 — Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali
2 — Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dall

Amag: Tip llb intestinal atrezi (Apple Peel Atrezisi (APA), Kisa Bagirsak Sendromu (KBS) riskinin en yiiksek oldugu atrezi tipidir.
Burada APA nedeniyle opere edilen hastada KBS yonetimi ve glukagon benzeri peptid-2 (GLP-2) analogu deneyimi sunulmustur.

Olgu: Postnatal birinci giiniinde jejuno-jejunal anastomoz, jejunostomi, seri transvers enteroplasti (STEP) ve 2,5 aylikken tekrar
STEP yapilan TPN bagimli, KBS tanisiyla izlenen hastada santral venoz kateter komplikasyonu olarak tekrarlayan kan akimi
enfeksiyonlar ve sag brakiosefalik ven trombozu gelismistir. Kateter komplikasyonu ve ebeveyn reddi nedeniyle TPN kesilmek
zorunda kalmistir. Nazogastrik infiizyon yoluyla kismi enteral beslenme destegi alan hastanin medikal tedavisinde; proton pompa
inhibitorii, loperamid ve pankreatik enzim replasmani kullanilmistir. Ancak takibinde kilo aliminin yetersiz kalmasi ve enteral
toleransin artinlamamasi iizerine, endikasyon disi kullanim onami alinarak 7,5 aylikken Teduglutid (GLP-2) 0,05 mg/kg/g subkutan
olarak baslanmistir. Tedavinin birinci ayinda ek gidaya gegilmistir. ikinci ayinda kilo alimi duraksayan hastanin besin kaydi analizi
ile 700 kcal/giin enerji alimi oldugu saptanmistir. On aylikken (tedavinin 3. ayinda) tedavisine kolestiramin eklenmistir (Sekil).

Agirlik-ay grafigi

TPN kesildi

5
3 48 2,4
3.8 3,8 3 3.9

Agirlik/ay

11

PPl Loperamid Teduglutide Kolestiramin
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Yas (ay)
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Sonug: Apple Peel Atrezili yenidoganlarda sagkalim oranlari, yenidogan yogun bakim ve cerrahi yaklagimlardaki ilerlemelerle
%80-90 seviyelerine yiikselmistir. Ancak bu hastalar, postoperatif donemde gelisen KBS nedeniyle biiyime gelisme geriligi
acisindan yakin takip edilmelidir. TPN kullanimi ve santral venoz kateterizasyon iligkili komplikasyonlar, bu olgularda morbiditenin
ve mortalitenin temel nedenlerini olugturmaktadir. Teduglutid, KBS tanili hastalarda intestinal emilimi optimize etmek amaciyla
gelistirilmis bir GLP-2 analogudur. APA gibi masif rezeksiyon gerektiren ve ultra-kisa bagirsak segmentine sahip TPN bagiml
vakalarda, intestinal adaptasyonu fizyolojik olarak hizlandirmak amaciyla kullanilmaktadir. Teduglutid; villus rejenerasyonunu
stimiile ederek mukozal yiizey alanini genigletmekte, intestinal kan akimini artirmakta ve mide bosalmasi ile bagirsak pasajini
yavaglatarak besinlerin mukoza ile temas siiresini uzatmaktadir. intestinal yetmezlik ile seyreden KBS'li yetiskin hastalarda
etkinlik ve giivenilirligi kanrtlanmis olan Teduglutid, 2019 yilinda FDA tarafindan bir yas ve iizeri pediyatrik popiilasyonda kullanim
onayi almstir.

Anahtar Kelimeler: Apple pie atrezi, intestinal atrezi, Kisa Barsak Sendromu, Teduglutide
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PS-084

KETOJENIK DIYET BUYUMEYI ETKILER Mi? PEDIATRIK HASTALARDA 1 YILLIK ANTROPOMETRIK
DEGISIMLERIN DEGERLENDIRILMESI

Ebru Acar', Giilten Oztiirk?, ismail Hakki Akbeyaz, Dilsad Tiirkdogan? Olcay Unver?

1 — Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beslenme ve Diyetetik
2 — Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Noroloji Anabilim Dali

Amag: Ketojenik diyet, direngli epilepsi basta olmak lizere gesitli norolojik hastaliklar ve bazi metabolik hastaliklarin tedavisinde
kullanilan bir tedavi seklidir. Nobet, algi, uyku ve yasam kalitesi tizerindeki pozitif etkilerine ragmen, tiiketilen besin grubunun ve
miktarinin sinirli olmasi nedeniyle hastalarin biiyiime ve gelisme iizerindeki etkileri belirsizligini korumaktadir. Bu ¢alismanin
amaci, 1 yil boyunca diizenli olarak ketojenik diyet uygulayan pediatrik hastalarin antropometrik 6lgtimleri iizerinden biiyiime ve
gelismelerini degerlendirmektir.

Yontem: Arastirmaya Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Noroloji boliimiinde ketojenik diyet
tedavisi uygulanan 69 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin diyet baslangicinda ve 12. ayda agirlik ve boy dl¢iimleri alinmis,
percentil ve BKi (beden kitle indeksi) Z skor degerleri karsilastiriimistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin diyete baslangic medyan yasi 61 ay, %46,8'i kizdi. Bu hastalarin %73,91'i Epilepsi tanisina
sahipken, %26,09'u metabolik hastalik taniliydi (Tablo 1). Tablo 2 incelendiginde, ketojenik diyete baslangig ve 12. aydaki agirlik
degerleri karsilastinldiginda, hastalarin agirliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu saptanmistir (p < 0,001). Buna
karsin agirlik persentil degerlerinde baslangic ile 12. ay arasinda anlaml bir degisiklik izlenmemistir (p=0,827). Hastalar boy
uzunlugu agisindan degerlendirildiginde, 12. ayda baslangica gore anlamli bir artis oldugu goriilmektedir (p < 0,001). Ancak boy
persentil degerlerinde 12. ayda anlamli bir azalma saptanmigtir (p < 0,001). BKi degerleri incelendiginde, 12. ayda BKi'de anlamli
bir artis oldugu gériilmektedir (p=0,033). Benzer sekilde BKi Z skorunda da istatistiksel olarak anlamli bir yiikselme saptanmistir
(p=0,006).

Tablo 1. Galismaya Dahil Edilen Hastalarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler

Kiz (n,%) 32 (46,38)
Erkek (n, %) 37 (53,62)
Diyete Baslangig Yasi (Ay) (Medyan) 61 (19-102)
Epilepsi (n, %) 51(73,91)
Metabolik Hastalik (n, %) 18 (26,09)
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Tablo 2. Calismaya dahil edilen hastalarin baslangi¢ ve 12.ay antropometrik dl¢iimlerinin karsilastinlmasi

Antropometrik Degerler Baslangig 12. Ay ]
Agirlik (kg) 16,5 (12-24) 18,65 (15-27,4) <0,001*
Agirhk Percentil 33 (4,01-75,54) 37,83 (5,59-84,61) 0,827
Boy (cm) 103 (88-124) 108 (95-128) <0,001*
Boy Percentil 40,9 (2,62-76,11) 17,11 (0,62-65,54) <0,001*
BKi (kg/m2) 15,5 (14,21-17,2) 16,09 (14,79-18,45) 0,033*
BKi Z skor -0,5 (-1,28-0,78) -0,03 (-1,13-1,21) 0,006*

*p<0,05 = anlamhlik

Sonug: Bu bulgular, ketojenik diyet uygulanan gocuklarda biiylimenin yalnizca antropometrik olgtimlerle degerlendirilmesinin
yetersiz kalabilecegini, percentil ve Z skorlariile birlikte gok yonlii izlenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Ozellikle boy percentil
degerindeki azalma, lineer bliylimenin dikkatli izlem gerektirdigine isaret etmektedir. Bu ¢alisma klinik uygulamada diizenli
biiyime takibi ve bireysellestirilmis beslenme yaklasimlarinin, olasi biiyime sapmalarinin erken donemde saptanmasindaki
onemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: antropometri, biiyiime gelisme, ketojenik diyet
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PS-085

INHALER STEROID KULLANAN ADOLESANDA CANDIDA OZOFAJITI:
EOZINOFILIK OZOFAJIT iLE KARISAN BiR OLGU

Melike Arslan’, Meryem ilkay Eren Karanis?

1 — Konya Sehir Hastanesi Gocuk Gastroenteroloji Bilimdali
2 — Konya Sehir Hastanesi Tibbi Patoloji Anabilimdali

Amag: Candida 6zofajiti genellikle immiinsiiprese bireylerde goriilmekle birlikte, inhaler kortikosteroid kullanimi gibi lokal risk
faktorleri olan immiinkompetan hastalarda da ortaya cikabilir. Bu olguda, inhaler steroid kullanan bir adolesanda eozinofilik
ozofajiti taklit eden Candida 6zofajitinin klinik, endoskopik ve histopatolojik 6zelliklerinin sunulmasi amaglandi.

Yontem: Kronik postprandiyal mide agrisi ve bulanti sikayetleriile bagvuran 16 yasindaki erkek hastanin klinik bulgulari, laboratuvar
sonuglari, iist gastrointestinal sistem endoskopi bulgulari ve histopatolojik inceleme sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastanin 6zgegmisinde astim nedeniyle inhaler kortikosteroid kullanimi mevcuttu. Ust gastrointestinal sistem
endoskopisinde 6zofagus orta ve alt kesimlerde yaygin beyaz eksiidatif lezyonlar izlendi. Eozinofilik 6zofajit ve Candida 6zofajiti
on tanilari ile alinan biyopsilerde eozinofil infiltrasyonu izlenmezken, non-keratinize ¢ok katli yassi epitel iizerinde mantara ait hifa
ve spor yapilar saptandi. Mide biyopsisinde Helikobakter pilori negatif kronik gastrit, duodenum biyopsisinde ise normal histoloji
izlendi. Hastaya proton pompa inhibitorii ve 14 giin stireyle oral flukonazol tedavisi baslandi. Tedavi sonrasi klinik semptomlarda
belirgin gerileme gozlendi.

Sekil 1

Ozofagusta yaygin beyaz eksiidatif plaklar ile uyumlu endoskopik gériiniim
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Sekil 3

Ozofagus mukozasina ait non-keratinize ok katll yassi epitelde mantar hifasi (HEx400)
Sonug: Candida 6zofajiti, immiinkompetan adolesanlarda nadir goriilmekle birlikte inhaler kortikosteroid kullanimi 6nemli bir
predispozan faktor olabilir. Klinik ve endoskopik olarak eozinofilik 6zofajiti taklit edebileceginden, kesin tani igin histopatolojik

degerlendirme gereklidir. Uygun antifungal tedavi ile hizli klinik yanit alinabilmesi, dogru taninin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Candida 6zofajiti, inhaler kortikosteroid, addlesan, eozinofilik 6zofajit, biyopsi
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PS-086

GASTRIK ULSERLERIN NADIR BiR NEDENI:
GOCUKLUK GAGINDA YUKSEK DERECELI B-HUCRELi LENFOMA

Ercan Cetin', Birce izgi Akgay’, Yasin Maruf Ergen’, Selguk Teke', Erman Atas?, Necati Balamtekin’

1 — Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji
2 — Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji

Amag: Cocukluk ¢agi Hodgkin disi lenfomalan siklikla ekstranodal tutulum gosterse de, gastrointestinal lenfoma pediatrik
popiilasyonda nadir bir antitedir. Bu yas grubundaki gastrointestinal lenfomalar genellikle ileogekal bdlge yerlesimli olup Burkitt
lenfoma veya diffiiz biiylik B-hiicreli lenfoma histolojisindedir. Bu makalede; kafa tabani tutulumuna bagl norolojik bulgularla
prezante olan, endoskopide derin gastrik Ulserler, radyolojik incelemelerde ise yaygin kemik metastazlar saptanan nadir bir
gastrointestinal yliksek dereceli B-hiicreli lenfoma olgusu sunulmaktadir.

Yontem: Vaka Sunumu

Bulgular: On ii¢ yasinda erkek hasta 2 ay once baslayan yaklasik 10 giindiir devam eden sag frontal bolgede zonklayici bas
agns, diplopi ve karin agnsi sikayetleriyle basvurdu. Oykiisiinde epigastrik agr, kusma ve son bir ayda istemsiz yaklasik 10
kilogramlik belirgin kilo kaybi mevcuttu. Viicut agirldi, boy ve viicut kitle indeksi Z skorlar sirasiyla 0,06, 0,09 ve 0,3 idi. Fizik
muayenede sol gozde disa bakis kisithligi ve epigastrik hassasiyet saptanan hastanin laboratuvar parametreleri Tablo 1'de
sunulmustur. Abdominal ultrasonografide batin icerisinde, en biiyligu sag alt kadranda 17x15 mm boyutlarinda olan ¢ok sayida
konglomere mezenterik lenf nodu izlendi. Hastaya karin agrisi ve kusma nedeniyle yapilan iist gastrointestinal sistem endoskopik
inceleme goriintiileri sekil 1 ve 2 de verilmistir. Bas agrisi nedeniyle incelenen beyin manyetik rezonans (MR), normal aralikta
olmakla beraber difiizyon MR incelemesinde kemik dokuda yaygin difiizyon kisithligi goriildi. Endoskopik biyopsi orneklerinin
histopatolojik incelemesinde blastoid morfolojili, orta boyutlu atipik lenfoid hiicre infiltrasyonu gériildii. immiinohistokimyasal
analizde CD20, CD19, Pax5, CD10 ve Bcl-6 pozitif; TdT, MUM1, EBV-LMP1 ve c-Myc negatif saptandi. Bcl-2 zayif/yama tarzi
pozitif, Ki-67 proliferasyon indeksi ise %100 olarak belirlendi. Bu klinik ve patolojik bulgularla hastaya ‘Yiiksek Dereceli B-Hiicreli
Lenfoma’ tanisi konuldu. Tiim viicut pozitron emisyon tomografi incelemesi sekil 3'te verilmistir.
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Sekil 1: Mide fundus ve korpus

Cok sayida yiizeyden kabarik kalinlasmis ve nodiiler/6demli kenarlara sahip, ortasi krater tarzinda ¢okiik ve derin {ilserasyon
gosteren en biiyigi 2 cm capinda genis ¢apl lezyonlar ve tabani fibrindz eksiida ile kapl ilsere idi. Bu lezyonlarin arasindaki
korpus mukozasi hiperemik goriinimdeydi

Sekil 2: Mide korpus

Cok sayida yiizeyden kabarik kalinlasmig ve nodiiler/6demli kenarlara sahip, ortasi krater tarzinda ¢okiik ve derin {ilserasyon
gosteren en biiyligi 2 cm capinda genis ¢apl lezyonlar ve tabani fibrindz eksiida ile kapli ilsere idi. Bu lezyonlarin arasindaki
korpus mukozasi hiperemik goriinimdeydi
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Sekil 3: Tiim viicut PET/BT

Sol aksilla (SUVmax:4.3), servikal (SUVmax:6.5), paratrekeal (SUVmax:8.6), praraaortik (SUVmax:7.3), abdomende 26x21
mm boyutlarinda (SUVmax:23.3) ve peripankreatik (SUVmax:14.5) lenf nodlarinda mediasten, timus (SUVmax:7.8), mide tiim
duvarlarinda (SUVmax:16.6), kemik ve kemik iliginde yaygin olmak iizere femur (SUVmax:18.6), pelvik kemiklerde (SUVmax:21.3),
bilateral humerusta (SUVmax:15.3), mandibula,klavikula ve sternumda artmis FDG tutulumu

Tablo1
Parametre Sonug Referans
Beyaz Kiire Sayisi (x10%/uL) 11.42 4.8-10.8
Hemoglobin (g/dL) 13.8 10.3-14.9
Platelet (10%/uL) 410 167-453
NGtrofil (x10°/uL) 8.35 1.6-7.8
Lenfosit (x10%/uL) 2.2 1.5-4.4
Monosit (x10%/uL) 1.27 0.18-0.78
C Reaktif Protein (mg/L) 135 <5
LDH (U/L) 808 120 - 300
Albumin (g/dL) 2.4 3.8-54

Basvuru sirasindaki laboratuvar parametreleri
Sonug: Ozetle, gastrointestinal tutulum gésteren pediatrik yiiksek dereceli B-hiicreli lenfomalar, yaygin metastatik tutulum ve
norolojik bulgularla karsimiza gikabilen agresif bir antitedir; bu nedenle gastrointestinal sistemin endoskopik degerlendirmesi ve

radyolojik evreleme tani stirecinde hayati rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ust Gastrointestinal Endoskopi, Pediatrik Lenfoma, Kemik metastazi
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PS-087

DERIDEN BAGIRSAGA: PYODERMA GANGRENOZUM iLE BASLAYAN ULSERATIF KOLIT

Birce izgi Akcay', Ercan Cetin', Selguk Teke', Yasin Maruf Ergen’, Necati Balamtekin'

1 — Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Gastroenterolojisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: inflamatuvar bagirsak hastaliklari(iBH), cocukluk caginda gastrointestinal semptomlar oncesinde ekstraintestinal
bulgularla ortaya ¢ikarak erken tani konulmasini saglayabilmektedir. Bu galismada pyoderma gangrenozum ile basvuran iilseratif
kolit tanisi konulan pediatrik bir olgunun sunulmasi ve bu nadir klinik tablonun vurgulanmasi amaglanmustir.

Yontem: Olguya ait klinik, laboratuvar, endoskopik ve histopatolojik veriler esliginde tartisildi.

Bulgular: On iki yasinda kiz hasta, alt ekstremitelerde siglik, adri ve cilt lezyonlan sikdyetiyle basvurdu. Ozgegmisinde demir
eksikligi anemisi nedeniyle hematoloji takibinde oldugu, 1 ayda 2 kg agirlik kaybi ve kronik kabizlik sikayeti bulundugu, son on
giindiir ishal ve son iki giindiir gaitada kan gorme sikayeti oldugu 6grenildi. Ailede iBH 6ykiisii yoktu. Hastanin muayenesinde
sol alt ekstremitede pretibial bolgede bir adet yaklasik 5-6 cm gapli, iilseratif, ortasi nekrotik krut igeren plak, gevresinde ve
distalinde 0.5-1 cm capli, santral nekrotik krutlu iki adet lezyon, sol dirsek ekstansor yiiziinde yaklasik 0.5-0.7 cm ¢apinda
benzer morfolojide bir adet lezyon izlendi. Perianal bolgede ¢ok sayida skin tag saptand, fistiil izlenmedi. Total [okosit sayisi:
20 bin ANS: 15 bib ALS: 4 bin platelet:600 bin Hemoglobin 7,0 g/dL, albumin 2,1 g/dL, C-reaktif protein: 33 mg/dl eritrosit
sedimentasyon hiz1:93 idi. Abdomen ultrasonografisinde grade 2 hepatosteatoz, splenomegali ve pelvik serbest sivi saptand.
Ust gastrointestinal endoskopide antral gastrit izlendi. Kolonoskopide anal kanaldan gekuma uzanan pankolit tablosu gézlendi;
mukoza 6demli, hiperemik, graniiler ve frajildi, haustral yapilar kaybolmus, spontan kanamali alanlar, psddopolipler ve yaygin
eksiidatif iilserasyonlar mevcuttu, ileum normaldi. Histopatolojide diffiiz aktif kolit, kriptit, kript absesi, kript distorsiyonu ve
erken kroniklesme bulgusu saptandi; graniilom ve CMV saptanmadi. Klinik, endoskopik ve histopatolojik veriler isiginda iilseratif
kolit tanisi konuldu. European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) 2025 kilavuzu
dogrultusunda intravendz prednizolon baslandi; pyoderma gangrenozum birlikteligi nedeniyle endikasyon disi onay alinarak
infliksimab ve azatiyoprin eklendi. PUCAI skoru hizla sifira geriledi, steroid kademeli azaltildi.Kolonoskopik goriiniimii
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Hastanin kolonoskopisin deki krater goriiniimleri
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Hastanin dirsek ve sol pretibial bolgedeki lezyonlarinin goriiniimii

infliksimab tedavisi sonrasi lezyonlarin gériiniimii

Sirali olarak infliksimab tedavisinin 2. ve 6. haftasindaki lezyon goriinimleri
Sonug: Ulseratif kolit, cocukluk ¢aginda pyoderma gangrenozum gibi ekstraintestinal bulgularla dermatolojik bir tablo olarak
prezente olabilmektedir. Aciklanamayan pyoderma gangrenosumu olan pediatrik hastalarda iBH ayirici tanida mutlaka

degerlendirilmeli; erken tani ve uygun immiinomodiilator tedavi hastalik seyrini olumlu etkileyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekstraintestinal tutulum, infliksimab, pediatrik inflamatuvar bagirsak hastaligi
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PS-088

EOZINOFILIK FIRTINA STAT3 MUTASYONU: GASTROINTESTINAL SISTEM VE
SAFRA YOLLARINI TUTAN NADIR BiR OLGU

Talha Ustiintas’, Muhammed Furkan Erden2 Muhammed Musa Kayacan?, Mehmet Yavuz Ozbey?,
Nejdet Karabey?, Aylin Yiicel', Sevgi Keles®

1 — Necmettin Erbakan Universitesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
2 — Necmettin Erbakan Universitesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari
3 — Necmettin Erbakan Universitesi Gocuk Alerji ve immiinolojisi

Amag: Primer immiin yetmezliklerden biri olan STAT3 mutasyonuna bagli otozomal dominant hiper-IgE sendromu (HIES) nadiren
gastrointestinal ve hepatolojik bulgularla beraber ortaya ¢ikar. Ayrica IL-4/IL-13 yolaklarini hedefleyen dupilumab tedavisinin
klinik ve histopatolojik etkinligini degerlendiren az sayida veri mevcuttur. Bu olgu sunumunda, eozinofilik gastrointestinal tutulum
ve eslik eden hepatobiliyer bulgular ile seyreden kompleks bir inflamatuvar hastalik spektrumunun klinik, endoskopik, radyolojik
ve histopatolojik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve ayirici tani, tedavi siirecinin ortaya konulmasi amaglanmustir.

Yontem: Cocukluk ¢agindan itibaren HIES tanisiyla izlenen 17 yasindaki erkek hasta, tekrarlayan karin agrisi nedeniyle
degerlendirildi. Klinik 0yk, laboratuvar bulgulari, endoskopik incelemeler ve radyolojik goriintiilemeler detayl olarak analiz edildi.
Ust ve alt gastrointestinal sistemden alinan biyopsilerin histopatolojik degerlendirmesi yapildi. Enfeksiyoz, otoimmiin ve malign
nedenler diglandiktan sonra mevcut tedavilere yanit degerlendirilerek dupilumab tedavisi baslandi. Tedavi yaniti klinik bulgular,
laboratuvar parametreleri, histopatolojik inceleme ve goriintiileme yontemleri ile takip edildi.

Bulgular: Hastada ok yiiksek serum IgE diizeyi (71.000 IU/mL) ve periferik eozinofili saptandi. Endoskopide yaygin erozyon ve
iilserasyonlar izlenirken buna duodenumda gegisi daraltan striktiir eslik ediyordu, biyopsilerde belirgin eozinofilik infiltrasyon
tespit edildi. MRCP incelemesinde sklerozan kolanijit ile uyumlu bulgular mevcuttu. Eliminasyon diyeti ve sistemik kortikosteroid
tedavisine yanit alinamadi. Dupilumab tedavisi sonrasi erken dénemde klinik iyilesme gozlendi. Ugiincii ayda yapilan
degerlendirmede histopatolojik olarak eozinofilik infiltrasyonda belirgin azalma saptandi. Egzema bulgularinda da anlamli
diizelme izlendi. Ancak kontrol MRCP'de sklerozan kolanjit bulgularinda belirgin gerileme izlenmedi. Tedavi siiresince ciddi yan
etki gozlenmedi. Net bir tedavi siiresi mevcut olmadigindan hasta tedavisine 5.ayda devam edilmektedir.

Sonug: STAT3 mutasyonuna bagl HIES hastalarinda gelisen eozinofilik gastrointestinal tutulumda dupilumab tedavisi, 6zellikle
klinik ve histopatolojik iyilesme agisindan etkili bir segenek olabilir. Ancak hepatobiliyer tutulum izerindeki etkisi sinirli
goriinmektedir. Bu bulgular, dupilumabin segilmis hastalarda hedefe yonelik tedavi olarak degerlendirilebilecegini diisiindiirmekle
birlikte, tedavi siiresi ve endikasyonlari igin daha genis hasta serilerine ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: Sklerozan kolanijit, Eozinofilik gastrointestinal hastalik, stat3, hiper ige
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PS-089

BARIATRIK CERRAHI SONRASI ADOLESAN HASTADA VITAMIN EKSIKLIGINE BAGLI
PERIFERIK NOROPATI

Yasar Gozde Giiclii Songiir', Gonca Handan Ustiindag’

1 — Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dall

Amag: Adolesan donemde obezite tedavisinde bariatrik cerrahi, 6zellikle sleeve gastrektomi, giderek daha sik uygulanmaktadir.
Ancak postoperatif donemde diizenli mikronutrient izlemi yapiimadiginda B12, folat, demir, tiamin ve yagda ¢oziinen vitamin
eksikliklerine bagli norolojik komplikasyonlar gelisebilmektedir. Periferik noropati, erken taninmadiginda kalici norolojik sekellere
yol acabilen 6nemli bir komplikasyondur. Bu olguda bariatrik cerrahi sonrasi gelisen vitamin eksikligine bagl periferik ndropatinin
klinik 6zelliklerinin sunulmasi ve erken izlemin 6neminin vurgulanmasi amaclanmistir.

Yontem: Bariatrik cerrahi dykiisii bulunan ve norolojik yakinmalarla bagvuran adélesan hastanin klinik, laboratuvar ve norolojik
bulgular degerlendirilmis; vitamin diizeyleri incelenmis ve ayirici tani amaciyla elektrofizyolojik ve goriintiileme tetkikleri
planlanmistir.

Bulgular: On yedi yasinda, bilinen kronik hastaligi olmayan kiz hasta, 7 ay dnce obezite nedeniyle sleeve gastrektomi gegirmis;
postoperatif donemde diizenli kontrol ve vitamin takibi yapiimamistir. Bagvurudan yaklasik 15 giin 6nce ozellikle geceleri artan,
ayak tabaninda huzursuzluk ve hareketle rahatlama tariflemistir. Dis merkezde folat 1,57 ng/mL, D vitamini 6,24 ng/mL ve B12
342 pg/mL saptanmis, parenteral B12 baslanmistir. Replasman sonrasi gece huzursuzlugu gerilemis; ancak yanma, batma
tarzinda ve basmakla artan agn gelismis, ylirimekte zorlanma ortaya gikmistir. Servis yatisinda derin tendon refleksleri artmis,
plantar yanit ekstansor saptanmus; diger norolojik ve sistemik muayeneleri normal bulunmustur. EMG ile kraniyal ve lomber MRG
planlanmig ve normal olarak sonuglanmistir.

KRANIYAL MR (T2-FLAIR)
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Sonug: Bariatrik cerrahi sonrasi norolojik komplikasyonlar, gastrointestinal anatomideki degisikliklere bagli mikronutrient emilim
bozukluklari ile iliskilidir. Sleeve gastrektomi sonrasi azalan gastrik asit ve intrinsik faktor tretimi, B12 eksikligine ve distal
simetrik noropatiye yol agabilirken; hizli kilo kaybi ve yetersiz alim tiamin eksikligine bagli sensérimotor ndropati gelisimine zemin
hazirlayabilir. Bu olguda B12 replasmani sonrasi huzursuzluk yakinmasinin gerilemesi etyolojik iliskiyi desteklemekte; persistan
noropatik agri ise kombine eksiklik veya kiigik lif tutulumunu distindirmektedir. Literatiirde norolojik komplikasyon sikhigi %1-
16 arasinda bildirilmektedir. Bariatrik cerrahi gegiren addlesanlarda diizenli, multidisipliner ve uzun donemli mikronutrient izlemi
geri doniisiimsiiz norolojik hasari onlemek agisindan kritik 5nemdedir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan, B12 eksikligi, Periferik noropati, Sleeve gastrektomi, Vitamin eksikligi
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PS-090

GOCUKLARDA HELICOBACTER PYLORI GASTRITi VE TANI KOYMADA HiSTOPATOLOJIDE
OPTIMAL GASTRIK MUKOZAL BiYOPSi BOLGESININ BELIRLENMES:i:
REHBERLERDEN FARKLI MI DUSUNUYORUZ?

Fatih Isik’, Giinsel Kutluk?

1 — Saglik Bilimleri Universitesi, Bagsaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklar Klinigi
2 — saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi

Amag: Helicobacter pylori (H.pylori), cogunlukla gocukluk gaginda edinilen ve tedavi edilmedidi takdirde 6miir boyu siirebilen, ciddi
gastrointestinal patolojilere yol agan bir bakteridir.Calismamizda H.Pylori gastriti saptanan pediyatrik yas grubundaki hastalarin
sosyo-demografik, klinik,laboratuvar 6zelliklerinin incelenmesi ve tani koymada histopatolojide optimal gastrik mukozal biyopsi
bolgesinin belirlenmesi amaclanmistir.Glincel rehberlerde antrum ve korpustan biyopsi alinmasi gerektigi onerisine karsin,
calismamiz sadece antrumdan biyopsi alinmasinin histopatolojik olarak H.pylori tanisini koymada yeterli olacagini gostermeyi
amaglamistir.

Yontem: Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Gocuk Gastroenteroloji Klinigi'ne 2020-2024 yillari arasinda gesitli yakinmalar
ile bagvuran ve 6zofagogastroduodenoskopi (OGD) yapilmig olan 2752 hastanin fiziki ve dijital saglik kayrtlan retrospektif olarak
incelendi.Calismada hem antrum hem de korpus bdlgelerinden biyopsi alinmis ve bu érneklerin en az birinde histopatolojide
H.pylori pozitifligi saptanmis olan toplam 763 hastanin sosyodemografik ve antropometrik verileribagvuru semptomlari,
endoskopi ve histopatoloji bulgular retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda H.pylori prevalansi %36,6 olarak saptandi.Olgularin yas ortalamasi 12,16 t 4,3 yil olarak bulundu.Cinsiyet
dagiimiincelendiginde olgularin %54,3'li kiz, %45,7'si erkekti. H. pylori pozitif olgularin en sik bagvuru nedeni epigastrik agri (%53,6)
idi.Antropometrik incelemede hastalarin %13,3'iinde boy kisaligi, %18,7'sinde zayiflik bulundu.Endoskopide en sik antral hiperemi
(%89,8) ve nodiilarite (%54,1) izlendi; duodenal iilser orani %8 idi.Histopatolojik incelemede H.pylori yogunlugu, inflamasyon ve
aktivite skorlarinin antrumda belirgin sekilde daha yiiksek oldugu, atrofi ve intestinal metaplazi oranlarinin ise gocukluk ¢aginda
oldukga diisiik seyrettigi goriildii. Antrum biyopsisinin tanisal performansi yiiksek olup duyarlilik %94,4, 6zgiilliik %100 ve negatif
prediktif deger %97,1 olarak hesaplandi.Phi korelasyon katsayisi +0,957 bulunarak sadece antrum biyopsisi ile toplam H.pylori
pozitifli§i arasinda pozitif yonde giiglii ve anlamli bir iligki gosterildi(p < 0,001).

Sonug: Galismamiz, H.pylori enfeksiyonu iizerine Tiirkiye'den bildirilen en genis pediatrik serilerden birini olusturmaktadir.En
onemli sonuglarindan biri, yalnizca antrumdan alinan biyopsilerin H.pylori enfeksiyonunun tanisinda yiiksek tanisal performans
sergilediginin ortaya konulmus olmasidir. Antrum biyopsisinin duyarlilik, 6zgiillik ve prediktif degerlerinin oldukga yiiksek
bulunmasi, ¢ocukluk ¢aginda enfeksiyonun saptanmasinda bu yaklasimin biiyiik olgiide yeterli olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, gastrit, histopatoloji
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PS-091

GOCUKLARDA PANKREATIT: 10 YILLIK TEK MERKEZ DENEYiMi

Duygu Somen Bayoglu', Handan Kava', Fulden Kavas Coskuner', Tugba Kazmacan', Coskun Celtik? Nelgin Gerenli’

1 — Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji, Beslenme Klinigi
2 — Acibadem Hastanesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Klinigi

Amag: Cocuklarda akut pankreatit insidansi son yillarda artmakla birlikte veriler sinirlhidir. Bu calismada akut pankreatitle bagvuran
hastalarda etyoloji, demografik ve klinik dzellikler ile hastalik seyrine etki eden faktorler degerlendirilmistir.

Yontem: Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2015-2025 yillani arasinda akut, akut tekrarlayan veya kronik pankreatit
tanisi alan 63 cocuk hastanin demografik ve klinik verileri geriye doniik olarak analiz edildi. INSPPIRE kriterlerine gore akut,
rekiirren ve kronik pankreatit olarak gruplandirildi.

Bulgular: 63 hastada 165 pankreatit atagi saptandi. Hastalarin 39'u (%61.9) erkek, 24l (%38.1) kizdi. 40 hastaya (%63.5) akut
pankreatit, 13 hastaya (%20.6) rekiirren pankreatit ve 10 hastaya (%15.9) kronik pankreatit tanisi konuldu. Ortalama basvuru
yasl 9.93 (0.8-17.8) yildi. Etyolojide %25.4 pankreatobilier hastaliklar, %11.1 sistemik hastaliklar ve ilaglar, %7.9 enfeksiyonlar,
%4.8 genetik nedenler ve %3.2 cerrahi/travma yer almaktaydi. %36.5 oraninda etyoloji idiopatikti. Rekiirren/kronik pankreatitli
hastalardan (n=23) 11'inde (%47.8) genetik test yapildi; 2 hastada PRSS1, 1 hastada CFTR mutasyonu saptandi. Grup A (akut) ile
Grup B (rekiirren/kronik) arasinda yalnizca genetik faktorler agisindan anlamli fark vardi (p=0.045). Hastalarin %82.5'i hastaneye
yatirildi, ortalama yatis siiresi 7 giindii. En sik semptom karin agrisiydi (%98.4); bunu bulanti (%65.1), kusma (%50.8) ve ates
(%6.3) izledi. Yogun bakim ihtiyaci yalnizca rekiirren/kronik grupta 3 hastada (%13.0) gériildii ve bu grupta YBU yatisi istatiksel
olarak daha yiiksekti (p=0.018). Hastane yatis siiresi bu grupta daha uzun olsa da anlamli degildi. Lokal komplikasyonlar 13
hastada (%20.6) saptandi; en sik peripankreatik sivi koleksiyonu (%14.3) olup, bunu nekrotizan pankreatit (%3.2) izledi. Kanama
ve mikroabse her biri %1.6 oraninda goriildii. Rekiirren pankreatitte ikinci atak ortalama 6.65 ayda(medyan 3 ay, 1-45 ay)gelisti,
kronik pankreatit tanisi ortalama 18.8 ayda (medyan 5 ay, 1-72 ay) kondu.

Akut, Rekiirren/Kronik Pankreatitte Etyoloji Dagilimi
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Akut ve Rekiirren/Kronik Pankreatit Gruplarinin Karsilastinlmasi

Parametre Akut (n=40) Rekiirren/Kronik (n=23) p-degeri

Yas 9.8 (0.8-17.8) 11.8 (1.8-16.8) 0.29
Cinsiyet, n (%) Kiz: 15 (%37.5), Erkek: 25 (%62.5) Kiz: 9 (%39.1), Erkek: 14 (%60.9)  0.89
Hastanede yatis siiresi 7.23 (0-30) 12.57 (0-106) 0.66

Yogun bakim yatisi 0+0 3.0+£10.3 0.018

Amilaz 405 (51-2940) 506 (133-2816) 0.27

Lipaz 747 (73-5061) 811 (153-4639) 0.31

CRP 0.7 (0.1-198) 2.2 (0.1-153) 0.08
Kalsiyum 9.5(7.0-10.6) 9.4 (7.4-10.5) 0.64
Trigliserit 90 (34-228) 98 (35-200) 0.18

Sonug: Akut pankreatit cocuklarda genelde selim seyirli olsa da hastalarin yaklasik 1/3 tinde rekiirren/ kronik pankreatite
ilerleyebilmektedir. Bu nedenle erken donemde rekiirrens riski olan hastalarda etyolojik aragtirma ve yakin izlem yapilmaldir.

Anahtar Kelimeler: akut pankreatit, genetik nedenler, rekiirren pankreatit, kronik pankreatit, cocuk
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PS-092

PEnQuIN ENDOSKOPi RAPORLAMA OGELERINE UYUM: ULUSAL KESITSEL BiR GALISMA

Ece Cansu Okur’, Giizide Dogan', Nevzat Aykut Bayrak', Pinar Yamag Dilaver?, Gokhan Baysoy'

1 — Medipol Universite Hastanesi Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme
2 — Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme

Amag: Pediatrik Endoskopi Kalite iyilestirme Agi (PEnQuIN) tarafindan tanimlanan yiiksek kaliteli endoskopi raporlamasi; tanisal
dogrulugun artinimasi, tedavi planlamasinin kolaylastirimasi, hasta giivenliginin saglanmasi ve bakim kalitesinin iyilestirilmesi
acisindan kritik oneme sahiptir. Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye'deki cocuk gastroenterologlarinin PEnQuIN endoskopi raporlama
standartlarina uyum diizeylerini degerlendirmek ve yiiksek raporlama kalitesi ile iliskili faktorleri belirlemektir.

Yontem: Bu c¢alisma, Ekim-Kasim 2025 tarihleri arasinda Tiirkiye'de calisan ve bagimsiz endoskopi uygulayan pediatrik
gastroenteroloji uzmanlari ile gergeklestirildi. Veriler, PEnQuIN raporlama 6geleri ile demografik ve mesleki bilgileri iceren
cevrim ici anket araciligiyla toplandi. Katilimcilarin demografik ozellikleri, kurum tipleri, deneyim siireleri, endoskopi hacimleri
ve elektronik raporlama sistemi kullanimlar degerlendirildi. Aylik endoskopi sayisina gore katilimcilar diisiik, orta ve yiiksek
hacimli gruplara ayrildi. Her katiimei igin toplam PEnQuIN skoru hesaplandi. Veriler SPSS programi ile analiz edildi; parametrik
olmayan testler, korelasyon analizleri ve kategorik karsilagtirmalar yapildi. PEnQuIN skoru ile iliskili faktorleri belirlemek igin
lineer regresyon analizi kullanildi. Etik kurul onayi alindi.

Bulgular: Calismaya 109 pediatrik gastroenterolog dahil edildi (medyan yas: 45 yil; medyan deneyim: 9 yil). Katilimcilarin %34,9'u
universite, %56,0'1 devlet/egitim ve arastirma hastaneleri, %9,2'si 6zel sektorde calismaktaydi. Aylik endoskopi sayisi 2-250
arasinda degismekte olup, %49,5'i diisiik, %32,1'i orta ve %18,3'li yiiksek hacimli gruptaydi. Katiimcilarin %89,0"1 elektronik
raporlama sistemi kullanirken, %43,1'i PEnQuIN standartlarina asina oldugunu bildirdi. Yiiksek uyum ( > %95) 11 maddede
gozlenirken, goriintii kalitesi (%7,3), bilgilendirilmis onam (%17,4) ve islem sonrasi dneriler (%42,2) en diisiik raporlanan 6gelerdi.
Medyan toplam PEnQuIN skoru 25 (23-26) bulundu. Gok degiskenli analizde elektronik raporlama sistemi kullanimi (8=0,265;
p=0,003) ve PEnQuIN farkindahidi (8=0,284; p=0,002) bagimsiz belirleyicilerdi.

Sonug: Elektronik raporlama sistemlerinin kullanimi ve PEnQuIN endoskopi raporlama dgelerine yonelik hedeflenmis egitimler,
Tiirkiye'de gocuk gastroenterologlari arasinda raporlama standartlarina uyumu artirabilir ve yiiksek kaliteli pediatrik endoskopi

raporlamasini tesvik edebilir.

Anahtar Kelimeler: PEnQuIN, endoskopi, ulusal



[7. Ulusal Gocuk Gastroenteroloji
epatoloji ve Beslenme Kongresi 4 gicee 4

“Bilimin Isiginda Cocuklarin Sagligina Umutla” I0 - 13 Haziran 2025

—r

PS-093

GOCUKLARDA AKUT PANKREATITTE HASTALIK SIDDETININ ONGORULMESINDE NAPLES
PROGNOSTIK SKORU VE INFLAMATUVAR BiYOBELIRTEGLERIN DEGERLENDIRILMESI

Memduha Sari', ishak Abdurrahman Isik’, Atike Atalay’, Nazli Sivil', Gokhan Birsen’, Ulas Emre Akbulut’

1 — Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi

Amag: Cocuklarda akut pankreatitte (AP) hastalik siddetinin erken dngoriilmesi, klinik yonetim ve komplikasyonlarin 6nlenmesi
acisindan kritik 6neme sahiptir. Ancak bu amagla kullanilabilecek giivenilir ve pratik prognostik belirtecler sinirlidir. Bu calismada,
Naples Prognostik Skoru (NPS) basta olmak iizere inflamatuvar biyobelirteclerin cocuklarda AP’de hastalik siddetini 5ngormedeki
degerinin degerlendiriimesi amaglandi.

Yontem: Merkezimizde akut pankreatit tanisi ile izlenen 183 ¢ocuk geriye doniik degerlendirildi. Tekrarlayan pankreatiti olan
hastalarda yalnizca ilk atak ¢alismaya alindi. Kayitlari eksiksiz olan 136 hasta ile analizler gergeklestirildi. Hastalar NASPGHAN
kriterlerine gore hafif, orta ve siddetli pankreatit gruplarina ayrildi. Demografik, etiyolojik, klinik ve laboratuvar parametreleri
analiz edildi. Bagvuruda NPS, nétrofil/lenfosit orani (NLO), lenfosit/monosit orani (LMO), C-reaktif protein (CRP) ve diger
biyokimyasal parametrelerin (bagvuru ve 48.saat) hastalik siddeti ile iliskisi degerlendirildi. ROC analizi ile biyobelirteglerin ayirt
edici performansi incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 11.0514.89 yil olup, %56.6's1 erkekti. En sik AP nedeni idiopatik pankreatit (%25.7) iken, bunu
enfeksiyonlar (%18.4) ve biliyer nedenler (%11.0) izliyordu. Pankreatit siddetine gore yapilan analizde, basvuru aninda siddetli
pankreatit olan cocuklarda NPS skorunun daha yiiksek oldugu gériildii (p < 0.001). inflamatuvar belirteglerden NLO, LDH/albiimin
orani, amilaz, lipaz ve CRP diizeyleri siddet ile birlikte arttigi saptandi (Tablo 1). Kirk sekizinci saatte, siddetli pankreatit olan
cocuklarda CRP, amilaz, lipaz, NLO ve LDH/albiimin oraninin yiiksek oldugu goriildii (Tablo 2). ROC'da en yiiksek performans 48.
saat CRP'deydi (AUC=0,907, %95 GA: 0,775-1,000, duyarlilik %81, 6zgiilliik %90); NPS de iyi performans gosterdi (AUC=0,807,
%95 GA: 0,724-0,889, duyarlilik %81, 6zgiilliik %73) (Sekil 1).

Sekil 1: Naples Prognostik Skoru (a) ve 48. saat C-reaktif protein (b) diizeylerinin cocuklarda akut pankreatitte siddetli hastaligi
ongormedeki ROC edgrileri
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Tablo 1. Cocuklarda akut pankreatitte hastalik siddeti gruplarina gore basvuru anindaki demografik ve laboratuvar ozellikleri.

Degisken Hafif (n=66) Orta (n=52) Siddetli (n=18) p degeri Eta kare (n?)
Yas, yi 105(5.0-14.9)  13.0(9.2-16.0)  13.0(8.0-16.2)  0.034
Cinsiyet, erkek, n (%) 36 (54.5) 34 (65.4) 7 (38.9) 0.189
NPS, (ortalama * SS) 2.0140.87 2.9410.77 3.37£0.71 <0.001 0.313
NLO, medyan (IQR) 2.55(1.40-4.96)  3.96(2.30-7.52)  7.53(3.49-14.09) 0.001 0.089
LMO, medyan (IQR) 357(2.09-4.98)  2.18(1.35-3.29)  2.05(0.72-3.40)  0.002 0.053
10,350 10,200 13,600
WEBEL = En), (7650-13100)  (B000-12600)  (9,950-20,625) 03
. 304,500 309,500 277,000
Trombosit (/uL), medyan (1QR) (244750-382,000)  (247,500-373,000) (221,500-347,000) °>°
LDH/albiimin oran;, medyan (IQR) ~ 5.91 (4.44-7.28)  6.18(5.01-7.14)  11.5(6.44-21.46) 0.003 0.240
. 223.5 384.5(210.7- 438.0
Amilaz (U/L), medyan (IQR) (125.7-436.7) 758.0) (226.0-908.5) 0.014 0.040
. 490.0 885.5 816.0
U Uil riiien (1) (330.5-761.3) (3787-22967)  (516.7-16440) 0004 G
BUN (mg/dL), medyan (IQR) 102(8.0-13.0)  12.0(9.2-150)  10.0(7.5-15.0)  0.239
Kreatinin (mg/dL), medyan (IQR) 0.61 (0.51-0.70) 0.67 (0.55-0.81) 0.81(0.51-1.23)  0.102
CRP (mg/L) ] ] ]
medyan (R 5.55(0.80-16.1)  9.30(2.90-45.40)  63.0(9.90-120.10) <0.001 0.127

Normal dagilim gosteren siirekli degiskenler ortalama * standart sapma (SS), normal dagilim gostermeyenler ise medyan
(ceyrekler arasi aralik, IQR) olarak sunuldu. Kategorik degiskenler sayi (n) ve yiizde (%) ile ifade edildi. Hastalik siddetine gore
olusturulan ii¢ grup (hafif, orta, siddetli) arasinda siirekli degiskenlerin karsilastinimasinda, verilerin dagilim ozellikleri dikkate
alindi. Normal dagilim gosteren degiskenler igin tek yonlii varyans analizi (Oneway ANOVA) kullanildi. Normal dagilim varsayimini
saglamayan degiskenler ise Kruskal-Wallis testi ile karsilastinildi. ikili grup karsilastirmalarinda goklu karsilastirma hatasini
kontrol altina almak amaciyla Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Diizeltme sonrasinda anlamlilik diizeyi p<0,017 olarak kabul
edildi. Eta kare (n?) etki biiyiikliiglinii gostermektedir. Kisaltmalar: NPS: Naples prognostik skoru; NLO: Nétrofil/Lenfosit orani;
LMO: Lenfosit/Monosit orani; WBC: Beyaz kan hiicresi; LDH: Laktat dehidrogenaz; BUN: Kan iire nitrojeni; CRP: C-reaktif protein.

Tablo 2. Gocuklarda akut pankreatitte hastalik siddeti gruplarina gore 48. saatte olgiilen laboratuvar parametreleri.

Degisken (48. saat) Hafif (n=66) Orta (n=52) Siddetli (n=18) pdegeri Etakare (n?)
NLO, medyan (IQR) 1.36(0.96-2.80)  3.12(1.36-5.70)  3.21(1.03-10.40) 0.044
LMO, medyan (IQR) 3.86 (2.69-5.89)  2.60 (1.47-3.60)  2.36 (0.82-5.86) 0.037
7,100 8,000 10,400
WBC (/uL), medyan (IQR) (5,225-10,875) (5700-12,650)  (5,900-12,100) 0.483
Trombosit (/pL), medyan (IQR) 273,000 264,000 244,000 0.037

(224,000-378,500)  (231,500-343,000) (144,250-274,250)

CRP, (mg/L)

3.50 (1.00-12.00) 65 (12.00-80.00) 165.5 (63.75-280) <0.001 0.379
medyan (IQR)
LDH/albiimin orani, medyan (IQR) ~ 4.94 (4.24-6.55) 5.05(4.28-6.48)  12.0(2.95-23.96) 0.020
Amilaz (U/L), medyan (IQR) 115.0 (76.0-178.0) (211122'00_3370) 264.5(106.5-533.5)  0.001  0.301
Lipaz (U/L), medyan (IQR) 180.0 (74.0-338.0) o200 350.0 (218.0-654.5)  <0.001  0.102

(162.0-594.0)
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Siirekli degiskenler medyan (ceyrekler arasi aralik, IQR) olarak sunuldu. Hastalik siddetine gére olusturulan ii¢ grup (hafif, orta,
siddetli) arasinda siirekli degiskenlerin karsilastinimasinda, verilerin dagilim ozellikleri dikkate alindi. Degiskenler normal dagilim
varsayimini saglamadidi icin Kruskal-Wallis testi ile karsilagtinlma yapildi. ikili grup kargilagtirmalarinda goklu karsilastirma
hatasini kontrol altina almak amaciyla Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Diizeltme sonrasinda anlamlilik diizeyi p<0,017 olarak
kabul edildi. Eta kare (n?) etki biiyiikliigiinii gostermektedir. Kisaltmalar: NLO: Notrofil/Lenfosit orani; LMO: Lenfosit/Monosit
orani; WBC: Beyaz kan hiicresi; CRP: C-reaktif protein; LDH: Laktat dehidrogenaz

Sonug: Cocuklarda AP'de bagvurudaki NPS ve 48. saat CRP diizeyi, hastalik siddetinin erken donemde ongoriilmesinde klinik
olarak uygulanabilir belirteglerdir. Bu bulgular, erken risk siniflamasinin iyilestirilmesine katki saglayabilir ve hasta yonetiminde

hedefe yonelik yaklagimlarin gelistirilmesine olanak taniyabilir. Bulgularin dogrulanmasi igin ileriye doniik ve gok merkezli
calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, cocuk, Naples prognostik skoru, CRP
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PS-094

DOWN SENDROMLU ERKEN GOCUKLUK DONEMINDEKi GOCUKLARDA FONKSIYONEL
GASTROINTESTINAL SISTEM HASTALIKLARININ PREVALANSI VE ALT TiPLER:
BiR OLGU-KONTROL GALISMASI

Belkis ipekei', Ceren Alavanda? Merve Giivenoglu Sogukpinar?

1 — SBU. Van Bélge Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji BD.
2 — SBU. Van Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik BD.
3 — SBU. Van Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk Genetik BD.

Amag: Down sendromu (DS), cocukluk ¢aginda gok sayida sistemik problemi beraberinde getiren en sik kromozomal anomalidir.
Hipotoninin gastrointestinal motilite iizerindeki etkisi nedeniyle bu hastalarda fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaliklarina
(FGSH) yatkinlik artabilir. Giiniimiiz literatiiriinde bu konuda yapilan galismalar ¢ok az sayidadir.Bu galismada, erken gocukluk
donemindeki DS'li cocuklarda FGSH sikhiginin ve alt tiplerinin belirlenmesi ve saglikli kontrol grubu ile karsilastirimasi amaglandi.

Yontem: Bu retrospektif olgu-kontrol galismasina, Nisan 2024-Nisan 2025 tarihleri arasinda gocuk gastroenteroloji polikliniginde
izlenen, karyotip ile dogrulanmig 0-4 yas arasi 45 DS'li hasta dahil edildi. Kontrol grubu, benzer yas ve cinsiyette, sistemik hastaligi
olmayan 70 saglikli gocuktan olusturuldu. Tiim hastalar ayni gocuk gastroenteroloji uzmani tarafindan degerlendirilerek FGSH
tanisi Roma IIl kriterlerine gore konuldu. Antropometrik degerlendirmelerde Diinya Saglik Orgiitii biiyiime egrilerine gére boya
gore agirlik SDS kullanildi. istatistiksel analizler SPSS 25.0 programi ile gergeklestirildi.

Bulgular: DS grubunda FGSH sikli§i %71,1 iken kontrol grubunda %24,3 olup fark istatistiksel olarak anlamliydi (p < 0,001).
En sik goriilen alt tip fonksiyonel kabizlik olup, regiirjitasyon ve infantil dikezya DS grubunda daha yiiksek oranlarda saptandi;
ancak alt tipler arasinda anlamli fark bulunmadi. Gok degiskenli lojistik regresyon analizinde FGSH gelisimi igin bagimsiz risk
faktorii yalnizca DS varligiydi (p < 0,001). Beslenme tipleri, antropometrik parametreler ve perinatal 6zellikler FGSH geligimi ile
iliskili bulunmadi. DS grubunda FGSH gelisen hastalarda boya gore agirlik SDS degerlerinin daha diisiik olma egiliminde oldugu
gozlendi, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Beslenme reddi sikhi§i FGSH gelisen DS grubunda artis egiliminde
oldugu gozlendi.

Tablo 1: Down sendromu ve kontrol gruplarinin demografik, antropometrik ozellikleri

Down sendromu grubu(n:45) Kontrol grubu(n: 70) p degeri
Yas(yil) (median,|QR*) 1,35 (0,44-2) 1,29 (0,74-2,03) 0,561
Kiz (n, %) 22 (%48,9) 36 (%51,4) 0,637
BgA SDS**(median,IQR) -0,26 (-1,13-0,53) -0,605(-1,15-0,40) 0,460

*|QR: inter quartile range, **BgA SDS: Boya gore agirlik standart deviasyon skoru
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Tablo 2: Fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaliklarinin gruplar arasi dagilimi
Down sendromu grubu(n:45) Kontrol grubu(n: 70) p degeri
FGSH * (n,%) 32 (71,1) 17 (24,3) <0,001
Fonksiyonel kabizlik (n,%) 24 (75,0) 16 (94,1) 0,21
Fonksiyonel regurjitasyon (n,%)  7(21,9) 0(0) 0,098
infant dikezya (n,%) 4(12,5) 1(5,9) 0,82

*FGSH: Fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaliklari

Sonug: Literatiirde DS grubunda erken ¢ocukluk doneminde yapilan tek FGSH ¢alismasi olan bu ¢alismada FGSH sikligi belirgin
olarak artmis bulundu. FGSH hasta ve ebeveynlerin yagam kalitesini ciddi sekilde olumsuz etkilemektedir. Beslenme reddi ve
malnutrisyonu olan DS'lularda artma egilimi oldugu unutulmamali ve bu hastalarda sikayet belirtiimese de semptomlar aktif
olarak sorgulanmali ve erken donemde tani konularak beslenme,biiyiime agisindan yakin takip saglanmaldir.

Anahtar Kelimeler: Down sendromu, fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaliklari, kabizlik, regirjitasyon, infant dikezya
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PS-095

NADIR GASTROENTEROLOJIK VE HEPATOLOJIK HASTALIKLARDA YETIM ILAGLARA ERiSIMDE
GUNCEL HUKUKi SORUNLAR

Berkay Ozdemir"

1 — Ankara Barosu
2 — Nadir Hastaliklar, Kanser ve Diyabet Hukuku Platformu

Amag: Sayisi 8000%e yaklasan nadir hastaliklarin yaklasik %5'i icin tedavi bulunmaktadir. Bu tedaviler yurtdisi menseilidir ve
pahalidir. SGK, bu tedavilerin bircogunu karsilamamaktadir. Boyle bir durum karsisinda anayasada, uluslararasi sézlesmelerde
ve yasalardaki kurallarin somut hayatta karsimiza gikabilmesi gerekmektedir. Saglik Uygulama Tebligi, ilaglarin hangi sartlar
altinda licretsiz karsilanacagini diizenlemektedir. Kapsamda yer almayan ilaglar, SGK tarafindan karsilanmamaktadir. Yani
normlar hiyerarsisine gore kanundan asagida olan bir hukuk enstriimani olan teblig ile anayasada yer alan yagam, saglk, sosyal
guvenlik hakki; sosyal devlet ilkesi; kisinin maddi ve manevi varligi kavramlari sinirlanmaktadir. Nadir bireyin yasayabilmesi, hayat
kalitesini artirabilmesi, kalici zararlara ugramamasi igin gerekli ancak SGK tarafindan karsilanmayan ilaglar igin dava agildiginda
SUT'taki asilmaya galisilmaktadir. Bu davalar kazanildiinda SUT'ta diizenlenmese bile o ilacin SGK tarafindan kesintisiz sekilde
ve tedavi boyunca karsilanmasina karar verilmektedir.

Yontem: Tiirkiye'de Alagille Sendromu, PFIC, Kistik Fibrozis, Akondroplazi, Friedreich’s Ataksi, Hipofosfatemik Rikets,
Hipofosfatazya, Niemann Pick Sendromu, Von Hippel Lindau Sendromu, Fibrodisplazi Ossifikans Progressiva, Karnitin Agilkarnitin
Translokaz (CACT) Eksikligi, CLOVES Sendromu, Paroksismal Nokturnal Hemoglobiniiri (PNH), Erdheim Chester Sendromu,
Lennox-Gastaut Sendromu, MCT-8 Eksikligi, Hipoparatiroidizm gibi hastaliklarda davalar agilmis ve ilaglarin icretsiz olmasi
saglanmistir. Agilan dava sayisi 4000'i gegmistir.

Bulgular: Siire¢ s6yledir-Nadir bireyleri takip eden hekimler tarafindan TiTCK'dan Yurtdisi ilag Kullanim Bagvurusu yapilmasi.-
TITCK tarafindan ilaca kullamim onay verilmesi.-Hekim tarafindan regete ve ilag kullamm raporunun hazirlanmasi.-Dava
aclimasi.-Davada bilirkisi incelemesi yapiimasi.-Davanin sonuglanmasi.-ilacin “tedavi siiresince iicretsiz sekilde SGK tarafindan
karsilanmasina” hikmedilmesi.

Sonug: Davalar ortalama 1 yilda sonuglanmaktadir. Gegici hukuki korumalar ile ilaca 2 ay iginde kavusulabilmektedir. Hastanin
ila¢ kullanim raporu, ilacin hayati énem tasidigini, su an i¢in muadilinin olmadigini, tedaviye hemen baslanmasi gerektigini
gostermelidir.Davanin agilmasi iizerine mahkeme, bilirkisi raporu alir. Raporun diizenlenmesi iizerine kararini verir. Ardindan
TEB tarafindan ilacin siparisi verilir ve hastanin adresine kargoyla gonderilir.Sonug olarak yetim ilaglara erigim, hukuki siiregler
sayesinde miimkiin hale gelmektedir.
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Tiirkiye'deki ilk PFIC Mahkeme Karari

I.C. ANKARA 62. 1S MAHKEMESE  EsasKarar No: 2025 [ Esas - 2026/l

Dava dilekgesi, cevap dilekgesi, gelen yan cevaplan, bilirkisi raporu ve tiim dosya kapsanm b
biitiin halinde degerlendinldiginde,

Davah kurum tarafindan dava konusu ilacm Saghk Uygulama Tebhigmde ver almamas: nedem ile
ilag bedeliun karsilammasma yonelik talebn reddediliis 1se de alman saghk kuwulu raporunda dava
komusu ilacin etken madde olarak muadili bulummachg, dava konusu ilacm davacin ivilesmesine
nbben ve fennen katkida bulumup buluminayacag, Maralixibat etken maddeli safra asit transport
inhibitdrlennin safra mzlarmn bagirsakian enilimim énleverek hastalann kagmnsimn azalmasinda etkili
l||¢|l|l;_'1ll bilimsel olarak LEI]II[L‘IIII[I:L'_I]I], bir etki ilaca |!z|_1_':|l g{"rt‘il]cl] ik khimk etk u]llli_s':llllll. Vasam
kalitesimi bozan siddeth kasmti karaciger naklini gerektirebildiginn ve uzun vadeli olarak ilacin
kullanmnumn hastalann kromk karacier hastalifqina ilerlemesmi gecikurebilecefim gosteren ¢alismalar
da vavmlandifuu ve bu nedepler ile ilacin hastamn ivilesmesine tibben ve fennen katkida
bulunabilecegimn  belirtlmes: karsismda yasama hakkiun Anayasa ile giivence altma alimms en temel

hak oldugu da gozetilersk davacuun davasuun kabuliine. davaci H'e *
_ alagille sendromu hastah@ nedem ile regele edilen "maralixabat”

etken maddeli "LIVMART I isimli ilag bedelinin kurumea karsilanmasina dair talebin SGK Tboi Sina
Saghk Sosyal Gitvenlik Merkezimn [ = 1l: vaast ile reddine dair kunum
glemmmm iptalme, karar venhms ve asafdaks sckalde hiikion kurulmusgtur.

HUKM:

1-Davacinn davasinn KABULL ile,

Davac: |, i1 sl
sendromu hastah@ nedeni ile regete edilen "maralixibat" etken maddeli "LIVMARLI" isimhi ilag
bedeliin  kwumca karsilanmasma dair alebin SGK b Sma Saghk Sosyal Gilvenhk Merkesinm

ayili vazisi ile reddine dair kumm igleminin iptaline,

ilag bedelinn tedavi soruna kadar herhangi bir kesinti yamilmaksizin karum  tarafindan
karsilanmasina ve bedelin Tirk Eczacilar Birligi Yurt Disi [lag Temin birimine Gdenmesi gerektiginin
r¢.~|nr1ne-,

2-Davaci tarafindan vatinlan 615,40 TL pesin harcin karar kesinlestiginde talep halinde davaciva
ladesine,

3-Davali kunum har¢tan muaf oldugundan kavar ve tlam harer aluunasina ver olmadigma,

1-Davacy taral kendisini vekille temsil ettinnis oldugundan 6100 sayili HMKnun madde 32371
ve 326/1 hilkiimleri geregince, karar tarihi itibarivle viriiklilkte bulunan Avukathk Asgari Ucret Tanifesi
davanm nitehfme give almmas: gereken 45.000.00 TL vekalet ficretmin davahdan almnarak davaciya
venlinesine,

S-Davaci tarafindan yapilan  bilirkisi rapor ficreti 15.000,00, posta ve tebligat giden 732,50 TI
olmak iizere toplam 15.732.50 TL varmlama gidenmn davahdan ahsihi ile davaciva venlmesine, gder
avansindan artan kisimin karar kesmlestikten sonra davaciva 1adesine,

6-Davah tarafindan vapilan yarglama giden olmadigindan bu konuda karar venhnesine yer

olmadigna,
Dair: davacy vekilinin ve davali vekilinin yiizilnde verilen karara iliskin yasal siire igerisinde
yazilacak gerekgeli kararn taraflara teblifinden itibaren iki hafta  igerisinde mahkememize veya

bulunulan ver Is Mahkemesi'ne verilecek dilekge veva zabit katibine sozlii beyanin tutanaga baglanmasi
suretiyle Ankara Bolge Adlive Mahkemesi nezdinde istinaf kanun yolu agik olmak iizere verilen karar
agikea okunup, usulen anlanlda. 10/02/2026

Gorsel-1: Ankara 62. is Mahkemesi'nin verdigi karar ile PFIC hastalijinda Tiirkiye'de ilk kez ilacin iicretsiz karsilanmasina karar
verilmistir.

Tiirkiye'deki ilk Alagille Mahkeme Karari
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Bu bilgiler 1512mda somut olay degerlendirildiginde; her ne kadar Alagille Sendromu
hastaligi olan davaciun tedavisinde kullanilan ilag bedelinin karsilanmasina iliskin basvuruyu davalh
Kurum SUT Kapsammnda bulunmamas: nedeniyle reddetnmis ise de davaciva hastalifn nedeniyle "
Maralixibat  etken maddeli Livmarli" adlb ilacy kullanmasimn alamnda weman tp hekimleni
tarafindan gerekdi gorilmiis olmasi, mahkememizce aldinlan tibbi hevet raporunda; hastali@n tedavisi
acisindan  hayat Snem tasichfinm ve muadilinin olmadifimn tibben ve fennen ortava konulmus
bulunmasa, sosyal devletilkesmn gereklen, Anayasa ile koruma altma alman vasama ve sadhk hakka
ile insan yasammmn kutsalhg, davah Kurum tarafindan da dava konusu ilacm tedavide vararmm
bulunmadifiin veya onun verine aym varan saglayacak ve bedelinin karsilanmasi miimkiin baskaca
tag veva daglann bulundudunu gisieren ubbi kamitlannda sunulmanus olmase, davaciun vakalandify
hastaliZim niteligi, dnemi ve tedavinin aciliveti géeetildiginde; konusunda wrman np hekimlerinee
dmerilen dava konusu ilacin hastaliyi kesin bir bigimde ivilestirdigimin bilimsel olarak kanitlanmasm
ya da daha weuz bir muadilinin dretilmesini beklemekten siz edilemeyeeek olmasi | tiim dosya
kapsummndan da; dava konusu ilacm, tedavide kullanilmasinm hayvat Snem tasidifmin, muadilimm
bulunmadifmm, davecimn ledaviden layda girdifinin anlasiimas) karsisinda  Anayasa ve vasal
ditzenlemeler de deferlendirildifinde davacimn yagam hakkimn smirlandiniimas: ve bu konuda segim
yapmasinmn engellemenin mimkin olmadidy, davaciin ilact kullanmamas: durumda Anavasa ile
givence altmda olan saghk ve vasama hakkmdan mahrum kalacag anlasilmakla davacimm talebinin
yermde oldugu somucima vamlarak dzetlenem nedenlerle davamn kabulime yimelik asagwdak hidktom
knrnlmusiur,

IMUKUM : Yukanda agiklanan nedenlerle;

Davanm kabulu ile,

Ankarn Sosyal Guvenlik 1l Muodurlogn Ibni Sina Safhk Sosyal Guvenlik Merkezinin
[ R sayih islem ile dava konusu cdilen Livmarli

isimli tacin (denmesine iliskin kurum isleminin iptaline,

Davah kuram hargtan mual oldugundan harg alinmasma yer olmadiima,

Davacr lehine 30.000,00 TL vekalet Ueretinin davahdan almarak davaciya verilmesine,

Davacy toralndan vapilan 817,00 TL yorpilama giderlerinin davabdan alinarmk davaciva
verilmesine,

Davacs tarafindan yaunlan gider avansmdan kullamlan mikar ve gerekgeli kararn taraflara
teblifii igin kullamlacak mikiar ditsitlmekle, kalan iann karar kesinlestiginde, isiek halinde davaciva
incesine,

Davah rafindan yatmlan ve kullamlmayan gider avansimm karar kesinlestifinde, iswek
halinde davaliya indesine,

Duoir verilen karar taraf vekillerinin yieine Korsi, gerekeeli kararm teblifinden itibaren 2 hafta
iginde Istinaf{Bolge Adliye Mahkemesi) volu apik olmak izere agikea okunup usulen anlatilds.
30092025
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Gorsel-2: Ankara 17. Is Mahkemesi'nin verdigi karar ile Alagille Sendromu hastaliginda Tiirkiye'de ilk kez ilacin iicretsiz
kargilanmasina karar verilmistir.

En Giincel Gegici Hukuki Koruma Karari

T.C. ANKARA 25, i5 MAHKEMEST Esas No: 2023 ==

Dosyada bulunan, Tiirkive flag ve Tibbi Cihaz Kurumu'nun 06.03.2026 tarihli yazisi ile davaya
konu tlacin kullanimmn uygun bulundugn girillmilsiir.

Dosyada miibrez, Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi tarafindan hazirlanan [ rapor
numaral [lag Kullanmm ve Hasta Kanlim Payvindan Muoafl Tlag Raporunda "04.02 2023 fariliinde miiracal
eden hasta ||| KGR s ccmiz cocuk gastrofenterolofi bolimiinde muavene ve
tedavi edilerek kendisine dnevilerde bulunwlmesine. Kesin fam Pfic Tip 10 Livmarli flacomm mmadili
afmadiimdan hastanin bir an dnce Haes bnllanmasy gerefmeltediv. Hastamn Hacr Ballanmadig takdivde
geri déniiglh milmkitn olmavan zararlarm vaganabilir, Hlacn kallanm hayati dneme haizdir.,. " seklinde
airily bildirdiklen goriilmiistiir,

Mahkememizce vapilan degerlendirmeye gore: yukanda alntilanan llag Kullanim ve Hasta
Kaulm Paymdan Mual {lag Raporu gozetilerck tedbir talebine konu "Maralixibat” etken maddeli
"Livmarli" simli acin davaci .n,nmd,ul'l kullanimanin heyet ]-l.ll'lU]ll'i.]d -:rnEnIr.hs*:l b ilacin davacinin
tedavisi agisindan dnem tasidhi@ginm belirmldign; Anavasa ile koruma alima alman saghk glivencesi ve
vasam hakkmn kwsallif dikkate alindifinda; vaklasik ispat kurabmn gergeklestidi kamsina vanlarak
HMEK 'nun 389 ve devarm maddeleri uyannca asagidaki karar verilmistir,

HUKUM: Yukarida agiklanan nedenlerle;

I-Davact vekilinin ihitivat tedbir talebinin KISMEN KABIL LT ile,

ADavalh Kurumun, "Maralixibat” etken maddeh  "Livmarh” isimli ilag bedelinimn ddenmesine
iliskin talebimin reddi isleminim tedbiren durdurularak,

biDavacimn tedavisinde kullamlacak “"Maralixibat™ etken maddeh  "Livmarli™ isimli ilag
bedelinin ishu ara karar tarihinden itibaren Tirkive llag ve Tibbi Cihaz Kummu'nun 06.03.2026
tarthh uygun giriilme yvazisimn bim tanh olan 06.09.2026 tarihine kadar herhangn bir kesmn
vapilmaksizm Sosyal Givenlik Kunumu tarafindan karsilanmasina,

2-Kararnn taraflara tebligine,

3-Kararmn bir érmefinin geredi igin Sosyal Govenlik Kurumu Baskanhifina ve [bni Sina Sosyal
Giivenlik Merkezine ginderilmesine.

Denr karara Karsn karann tebhfinden iobaren HME 39472 Maddesimee bor hattahk siire iwginde
mahkememize itirnz volu agik olmak fizere taraflann voklugunda dosya lizerinde yapilan inceleme
somucunda karar venldi. | 1/0372026

o[ tokion D

EIMZA EIMZA

Gorsel-3: Ankara 25. Is Mahkemesi'nin verdigi karar ile PFIC hastalijinda tedavisinden fayda géren hastanin iicretsiz aldig
tedavisinin siiresinin uzatilmasina karar verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Nadir hastaliklar, Saglik Uygulama Tebligji, Gecici hukuki korumalar, Saglik hakki, ilaca ve tedaviye erisim hakki
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PS-096

INDIREKT BILIRUBIN YUKSEKLIGI OLAN HASTALARDA
UGT1A1 GENOPININ FENOTIP iLE iLigKisi

Gulshat Ylyasova', Ayse Merve Usta’, Umran Cetincelik1’, Nafiye Urgancr’, Tu§ce Goksu Yilmaz'

1 — Sisli Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi

Amag: UGT1A1 enzimi bilirubinin hepatik konjugasyonundan sorumludur ve promotor bolgedeki TATA tekrar sayisindaki artis ile
kodlayici bolge varyantlar enzim aktivitesinde azalmaya yol agarak indirekt hiperbilirubinemi ve Gilbert fenotipi ile iligkilidir. Bu
calismada bilirubin yiiksekligi saptanan gocuklarda UGT1A1 genotip dagiliminin ve genotip-fenotip iliskisinin degerlendirilmesi
amagland.

Yontem: Ocak 2024-Ocak 2026 arasinda hastanemiz g¢ocuk gastroenteroloji klinigine izole indirekt bilirubin yiiksekligi ile
basvuran 1 ay-18 yas arasi hastalarin verileri geriye doniik incelendi. indirek hiperbilirubineminin diger nedenler dislandiktan
sonra yeni nesil dizi ile yapilan promotor bolge TATAA tekrar analizinde tespit edilen tekrar artisi ve klinik etkisi bilinen kodlayici
bolge varyantlari degerlendirildi. Genotip sonuglariyla indirekt bilirubin diizeyleri karsilastirilarak genotip—fenotip iliskisi analiz
edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 99 hastanin basvuru sirasinda yas ortalamasi 14 yas 9 ay(1-18yas) ve cinsiyet orani E/K:2/1'di . 5
hastada A(TA)6TAA / A(TA)7TAA(heterozigot) ve 94 hastada A(TA)7TAA / A(TA)7TAA(homozigot) genotipi vardi. Toplamda 13
hastada patojenik variant saptandi. A(TA)6TAA/A(TA)7TAA polimorfizmli hastalarin hepsinde patojenik variant vardi, 4 hastada-
c.211G > A(p.Gly71Arg) ve 1 hastada- ¢.1208G > A(p.Arg403His) saptandi. A(TA)7TAA/A(TA)7TAA polimorfizmli hastalarin
8'inde patojenik variant vard, 3 hastada- ¢.674T > G(p.Val225Gly), 1 hastada- ¢.179T > C(p.Leu60Pro), 1 hastada- ¢.737A >
Tp.(Asp246Val), 1 hastada- ¢.322C > Tp.(Arg108Cys), 1 hastada- c.554A > Cp.(GIn185Pro), 1 hastada hem (p.Val225Gly)
hemde (p.Val303Met) saptandi. A(TA)6TAA/A(TA)7TAA heterozigot polimorfizmli hastalarin ortalama indirekt bilirubin
diizeyi:1.44mg/dL. A(TA)7TAA/A(TA)7TAA homozigot polimorfizmli hastalarin ortalama indirekt bilirubin diizeyi patojen variant
saptananlarda:1.35mg/dL ve herhangi variant saptanmayanlarda:1.65 mg/dL'di. istatistiksel olarak anlamli saptanmadi.

Sonug: Patojen variantli veya polimorfizmli UGT1A1 genin varliginda bilirubin yiiksekligi goriilmektedir, gereksiz ileri tekkiklerin
onlenmesine ve selim seyirli Gilbert fenotipinin dogru tanimlanmasina katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gilbert sendrom, genotip, indirekt hiperbilirubinemi
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PS-097

PEUTZ-JEGHERS SENDROMU VE EOZiNOFILIK OZOFAJIT BiRLIKTELIGi:
NADIR BiR PEDIATRIK OLGU

Fatos Genc Sagiroglu’, Mutluhan Yigitaslan', Sinem Atik ibil', Safak Pelek’, Mehmet Onder’, Duygu Demirtas Giiner', Giilin Eren’,
Ozlem Bekem’, Cigdem Omiir Ecevit'

1 — Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Dr. Behget Uz Cocuk Saghigi ve Hastaliklar EGitim ve Aragtirma Hastanesi,
Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Klinigi

Amag: Peutz-Jeghers sendromu (PJS), STK11/LKB1 gen mutasyonuna bagli, otozomal dominant kalitilan; gastrointestinal
hamartomatoz polipler ve mukokiitanz pigmentasyonlarla karakterize nadir bir polipozis sendromudur. PJS'li hastalarda yagam
boyu gastrointestinal ve ekstra-gastrointestinal malignite riski artmistir.Eozinofilik 6zofajit (EOE) ise 6zofagus mukozasinda
eozinofilik infiltrasyon ile seyreden, kronik ve immdin aracili bir hastaliktir. Cocukluk ¢aginda PJS ve EoE birlikteligi literatiirde son
derece nadirdir. Bu olgu sunumunda, PJS ve EoE birlikteligi saptanan bir hastayr sunmayi amacladik.

Yontem: On bir yasinda erkek hasta, oral mukozada hiperpigmente makiiler lezyonlar nedeniyle basvurdu. Ozgegmis ve
soygecmisinde ozellik yoktu. Fizik muayenesi normaldi ve antropometrik olgtimleri 50-75 persentil araligindaydi.Laboratuvar
incelemelerinde total IgE 184 IU/mL ve eozinofil orani %6,2 olarak saptandi. Dier biyokimyasal parametreler normal sinirlardaydi.
Kolonoskopide terminal ileuma kadar yaklasik 30 cm ilerlendi. Tiim mukozada milimetrik polipler ve inen kolon distalinde yaklasik
9-10 mm gapinda, ince sapli tek polip izlendi ve polipektomi yapildi. Ust gastrointestinal endoskopide mide korpus mukozasinda
yaygin milimetrik polipler ile birlikte korpus—antrum bileskesinde 6-7 mm capinda iki polip saptandi. Histopatolojik incelemede
hamartomatoz poliplerle uyumlu benign glandiiler yapilar izlendi.0zofagus biyopsilerinde skuaméz epitelde papiller hiperplazi ve
1 biiyiik biiyiitme alaninda 30 eozinofil saptanarak eozinofilik 6zofajit tanisi konuldu.

Bulgular: Klinik, endoskopik ve histopatolojik bulgular birlikte degerlendirildi§inde hastaya Peutz-Jeghers sendromu ve eozinofilik
ozofajit tanilan konuldu. Proton pompa inhibitorii tedavisi baslandi ve gocuk alerji onerisi ile siit-siit iirinlerinden eliminasyon

diyeti uyguland. Klinik diizelme gozlendi. Genetik test planlandi. Kontrol endoskopi ve kolonoskopisi planlandi.

1.Mukozal hiperpigmentasyon

o R e
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Sonug: Peutz-Jeghers sendromu, artmis malignite riski nedeniyle yasam boyu yakin takip gerektiren bir hastaliktir. Cocuk
hastalarda bugiine kadar, EoE ile PJS'nin birlikte goriildiigi higbir vaka bildirilmemistir. Bu olgu, cocukluk ¢aginda Peutz-Jeghers
sendromu ile eozinofilik 6zofajitin nadir birlikteligini gostermesi agisindan onemlidir ve bu birlikteligin tesadiifi mi yoksa ortak
bir patogenetik zeminle mi iliskili oldugu sorusunu giindeme getirmektedir. PJS tanil hastalarda eslik edebilecek inflamatuvar ve
alerjik gastrointestinal hastaliklarin da akilda tutulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Peutz-Jeghers sendromu, eozinofilik 6zofajit, hiperpigmente lezyon, eozinofil, hamartamatoz polip
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PS-098

TALDO1 ILISKILI TRANSALDOLAZ EKSIKLIGIi: GOCUKLARDA ERKEN KARACIGER FIBROZISI ILE
GIDEN OZGUN BiR KLINIK TABLO

Aysel Majidova’, Ayca Dilruba Aslanger?, Melek Yildiz3, Zerrin Onal’, Lale Alibayli", Zeynep Giinal Tiirk, Elif Tiirkmen?,
Melek Biiyiik*, Ozlem Durmaz’

1 — Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloi, Hepatoloji ve Beslenme
2 — Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Genetik

3 — istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji

4 — [stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji

Amag: Transaldolaz eksikligi, TALDO1 genindeki bialelik varyantlara bagh gelisen, nadir goriilen pentoz fosfat yolu hastali§idir.
intrauterin biiyiime geriligi, dismorfik dzellikler, sitopeni, hepatosplenomegali, hepatik fibroz/siroz, renal anomaliler, kardiyak
defektler, cilt bulgular ve endokrin tutulum ile karakterizedir. Yayinlanan olgularin gogu akraba evliligi olan Tiirk ve Arap ailelerden
bildirilmistir. Bu calismada, tek bir pediatrik karaciger merkezinde kronik karaciger hastaligi ve hepatik fibrozis nedeniyle izlenen,
dort aileden bes hastanin klinik, biyokimyasal ve genetik 6zelliklerinin tanimlanmasi amaglanmistir.

Yontem: Klinik dykiiler, antropometrik 6l¢timler, biyokimyasal veriler, goriintiileme bulgulari, histopatolojik incelemeler ve genetik
analizler retrospektif olarak degerlendirildi. Tiim hastalarda karaciger tutulumu biyopsi veya eksplant patolojisi ile dogrulandi ve
tamamina molekiiler analiz yapildi.

Bulgular: Toplam beg hasta (dérdii kiz) degerlendirildi. ilk basvuru yasi ortanca 5 yil (aralik: 11 ay-7,5 yil) iken, molekiiler tani
yasl 7 ile 23 yil arasinda degismekteydi. Tim hastalarda erken baslangigh karaciger hastaligi mevcuttu: hastalarin tamaminda
(5/5) mikronodiiler siroz, 3'linde konjenital hepatik fibrozis paterni saptandi. Portal hipertansiyon tiim hastalarda goriildi; 2
hasta karaciger transplantasyonu oldu. Tiim hastalarda sitopeni mevcuttu. iki hastada trombosit fonksiyon bozuklugu saptandi.
Dort hastada renal anomali izlendi. Tum hastalarda konjenital veya yapisal kardiyak lezyonlar mevcuttu. Hipergonadotropik
hipogonadizm 5 hastanin 3'linde goriildii. Tiim hastalarda karakteristik kraniofasiyal ozellikler mevcuttu. Cilt bulgular 5 hastanin
4'linde saptandi. Norogelisim normal veya hafif gecikmisti. Dort farkli homozigot TALDO1 varyanti tanimlandi.
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Tablo 1. Transaldolaz eksikligi olan hastalarin demografik, klinik ve genetik 6zellikleri.

Cinsiyet Kz Kiz Kiz Kz Erkek
" Ik bayvuru yap 5yl W ay [T ay Cdwl 10ay [ 172 [ 4wl
Crenetik tani yas [Tl [ Tl 2wl [ Tl RET]
[ Molekiiler tiam -Hmlwi;pw e 3 5dup Homoziga ¢938del | Homozigol ' Heenoeiget ¢ 512- ' Homomigs ¢.512-
{pAspl 16ATEl*HD) ip.Argd | 3ProlsTerl) | e $TG=A 5 14del CCT 8 14l OCT {p. Ser 1 7 Laded)
{p. Argl 92His) (pSer] Thdely
| Dagunt agerivge Ty (0.9 SD5) | ATT0gi - 127 505) | (T00 g (- 190 S0G) | 2R00 g (- 144 5D5) | 250 g (1.0 S0%)
I rfizan f t f ! f
Cile bulgular: | Kingk eilt K it Telan ek, | Tehanjickuaei
Themanjivem
Bovgvar i hepate fafik Hepatosplenomegali, | Mikronodiiber s, Kaospenital hopatik [ Koripkyjemik siroe, Knplojenik o, portal
bulgutar lhrasis, porial hepatosgrlenomcgal | libeezis, HP'S, vl hiperamiyn | hperdamiyon
hipertansiwn s |er
Karacifer nakli Har Hayw Evet (3.5 yag) Bvet {175 voy) Hagar
Karacifer bivopsisi/ Parepornal v porio Mikronacliiber spoe, | Cionig libeoiik | Mexblllor sirw. 1er iprnal [ ol moshiil [
ekxplant hiviopa ioleofi seyal [iheoeis, pldil dukililer reaksiyon, hamilar, ihimplasiik olagumnm
il ugunmi Bl live r ot e mukronadilor srog degniklikler,
{olksplant) Al
xn“-'ﬂljﬂ-‘l [ ¥ [ i i
b kv w
Sitogini Pams | e | Aralikl| Aralikli hsitopen| . Lidkoqeoni, Lisboapecm |, i movemibs iospeen i .
Il s iopen | o bope
{rimer vistem ilateral ma (rolabinaeis | Honal palvis [imireeis, Emibraeis, proseiniling
Bl iibanri b (ilinemi, keristadber o] i mis, Toperkaldie s, K
v e b B, CER 1D
Bibat evard dng iidvi ! ;
hatrmnd
Kvraliyink s ralyg widivr ASD ameliyan, MY ASD, POA, halif TY | ASD ASDY, MY, sorl ASDY ame||yui
Teikd o flmtas yomi
Endokrin brlgulor Hipergmadoropik | Hiperponsdotrepk | Hipergonsdowopilk
hipoganadiem b sl | #ma hipognadizm, b steral
krgrtomgadiem
Mdbropeligimosed dviewmn  Mowmal Manima | Hafil' pecakine (RTRRIEY Mo imal
Gegly el Agilmeel 1.2 g, suabil 1.5 vy, stabil 14 yag, KT somas 28 yag, KT sommam A% ymy, seabi)
ilfrarum

Sonug: Bu olgu serisi, transaldolaz eksikliginde erken hepatosplenomegali, progresif hepatik fibrozis veya siroz, multisistem
tutulumu ve gecikmis molekiiler tanidan olusan karakteristik paterni vurgulamaktadir. Dort patojenik TALDO1 varyantinin
tanimlanmas, kriptojenik hepatik fibrozis ile birlikte renal tiibiiler disfonksiyon, sitopeniler, kardiyak anomaliler veya dismorfik
ozellikler bulunan cocuklarda erken genetik testlerin onemini ortaya koymaktadir. Erken tani, izlem stratejilerinin optimize
edilmesi, endokrin ve renal tutulum gibi olasi eslik eden durumlarin 6ngoriilmesi agisindan kritik 5neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger fibrozisi, transaldolaz eksikligi, cocuk
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PS-099

KONJENITAL SAFRA KESESI AGENEZILERI:
TEK MERKEZDE SAPTANAN 6 OLGU SERiSi

Duygu iskender Mazman', Sezen Giiliimser Sisko', Giilay Bilgin’, Gokalp Cikman', Yesim Ozdemir Atikel?

1 — Eskisehir Sehir Hastanesi
2 — Saglik Bilimleri Universitesi Eskisehir Sehir Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Gocuk Sagli§i ve Hastaliklari, Gocuk Nefroloji

Amag: Konjenital safra kesesi agenezisi nadir goriilen bir anomalidir ve siklikla baska semptomlar arastirilirken saptanir. Uzun
vadede karaciger fonksiyonlarina etkisi net bilinmemektedir. Bu galismada, bir yil iginde tani alan alti olgunun klinik, laboratuvar
ve goriintiileme bulgularinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Tek merkezde son bir yil iginde goriintiileme ile safra kesesi agenezisi saptanan alti pediatrik olgu retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, basvuru sikayetleri, eslik eden hastaliklari, karaciger fonksiyon testleri (KCFT),plazma
aclik safra asitleri, ter testi, vertebra grafileri, ekokardiografi ve genetik analiz sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin yaslan 2 ay ile 13 yil arasinda degismekteydi (3 kiz, 3 erkek). iki olgu tekrarlayan karin agnsi, bir olgu karin
sisligi, bir olgu malniitrisyon, bir olgu epilepsi nedeniyle izlem sirasinda, bir olgu ise EBV enfeksiyonuna bagl kolestatik hepatit
tablosu sirasinda degerlendirilirken tani aldi. Tiim olgularin ve EBV enfeksiyonu olan olgunun enfeksiyon tablosu diizeldikten sonra
bakilan karaciger fonksiyon testleri ve karaciger parankim ultrasonografisi normaldi. Hastalarin GGT ve bilirubin diizeyleri normal
seyrederken aclik safra asitleri ortalamalari normalin stiinde saptandi. Bir hastada konjenital kalp hastali§i eslik etmekteydi.
Tiim olgularda abdominal ultrasonografide safra kesesi izlenmezken ekstrahepatik safra yolllari dogal seyirliydi. Bir olguda ter
testinde klor yiiksekligi saptandi ve genetik inceleme ile kistik fibrozis tanisi dogrulandi.

Sonug: Konjenital safra kesesi agenezisi, genis klinik spektrumla prezente olabilen ve ¢ogunlukla tesadiifen saptanan nadir bir
anomalidir. Bu olgu serisi, hastalarin biiyiik cogunlugunda klinik ve biyokimyasal bulgularin normal seyrettigini, fakat plazma
safra asitlerinin normalin Ustiinde seyredebilecegini gostermektedir. Olgu serimiz safra kesesi agenezisinde kistik fibrozis,
konjenital kalp hastaligi gibi ek patolojilerin eslik edebilecegine dikkat cekmektedir. Plazma safra asit yiiksekliginin karaciger
fonksiyonlarina olan etkisi erken donemde bilinmemektedir. Bununla birlikte bu olgularin yapilandiriimis uzun vadeli izlemleri ile
safra kesesi agenezilerinde karaciger fonksiyonlarinin seyrine dair daha net veriler elde edilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital safra kesesi agenezisi, ekstrabiliyer tutulum, karaciger fonksiyonlari, plazma safra asitleri
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ENDOSKOPI ILE ELDE EDILEN MIDE BiYOPSISINDE HELICOBAKTER PYLORI TESPIT EDILEN GOCUK
HASTALARIN HASTANEYE BASVURU BELIRTi VE BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Halil ibrahim Erdogan’, Emine Eroglu Kaya', Suna Selbuz’

1 — Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Bu calismada, HP enfeksiyonu tanisi alan gocuk hastalarin basvuru sikayetleri, klinik semptomlari, antropometrik dlgiimleri
ile endoskopik ve histopatolojik bulgularinin degerlendirilmesi; GiS ve GiS disi bagvuru sikayetlerine gére farkliliklarin incelenmesi
amaglandi.

Yontem: Ocak 2020-Ocak 2025 tarihleri arasinda hastanemizde ilk kez iist gastrointestinal sistem endoskopisi yapilarak mide
biyopsisinde H. pylori enfeksiyonu saptanan 6-17 yas arasi 249 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %58,2'si kiz, %41,8'i erkekti ve yas ortalamasi 133,31 yildi. En sik basvuru yakinmasi mide agrisi olup,
semptom sorgulamasinda hastalarin %85,1'inde mide agnsi saptandi. Hastalarin %73,9'u GIS, %26,1'i GiS digi sikayetlerle
bagvurmustu. GIS disi grupta kilo SDS ve VKi SDS degerleri GiS grubuna gore daha diisiik bulundu. GiS disi grupta mide iilseri
orani %10,8 iken GIS grubunda %3,8 olarak saptandi.

Sonug: GIS grubunda yas ortalamasi daha yiiksek olup, klasik GiS semptomlan ve daha 6nce dispeptik tedavi alma Gykiisii
daha sikti.GIS disi grupta kilo SDS ve VKi SDS degerleri daha diisiik bulundu.Endoskopik olarak nodiilarite ve erozyon oranlari
gruplar arasinda benzer, ancak mide iilseri GIS disi grupta daha yiiksek oranda saptandi.Histopatolojide ileri derecede H. pylori
yogunlugu GiS disi grupta daha sik, inflamasyon ve aktivite dereceleri ise gruplar arasinda benzerdi.H. pylori pozitif cocuklarda
klinik, endoskopik ve histopatolojik bulgular genis bir spektrum gostermektedir.Ana bagvuru yakinmasi GIS disi olan hastalarda
dahi, detayh sorgulamada GIS semptomlar ve ileri histopatolojik bulgular eslik edebilmektedir.Bu bulgular, pediatrik H. pylori
degerlendirmesinde yalnizca bagvuru sikdyetine dayali tek boyutlu yaklagimin yetersiz oldugunu géstermektedir.Calismamiz,GiS
disi basvurularin sistematik olarak ele alindigi nadir pediatrik serilerden biri olup, biitiinciil ve ayrintili klinik degerlendirme
gerekliligini vurgulamaktadir

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, Helikobakter Pilori, mide agrisi
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DIYARE 16 - KONJENITAL GLUKOZ GALAKTOZ MALABSORBSIYONU OLGU SERiSI

Fatos Geng Sagiroglu’, Mutluhan Yigitaslan', Sinem Atik ibil', Safak Pelek’, Mehmet Onder’, Duygu Demirtas Giiner’,
Giilin Eren’, Ozlem Bekem", Gigdem Omiir Ecevit’

1 — Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Dr. Behget Uz Gocuk Sagligi ve Hastaliklar EGitim ve Aragtirma Hastanesi,
Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Klinigi

Amag: Konjenital glukoz-galaktoz malabsorbsiyonu (cGGM), Diyare 16 olarak da adlandirilan SLC5A1 gen mutasyonlari sonucu
ortaya ¢ikan intestinal glukoz ve galaktoz emiliminin bozulmasiyla karakterize, nadir ve yasami tehdit eden otozomal resesif bir
hastaliktir. Neonatal donemde baslayan agir osmotik diyare, hipernatremik dehidratasyon ve metabolik asidoz ile seyreder. cGGM
cogunlukla akraba evlilikleri ile iliskilidir ve fruktoz bazh diyet ile hizl klinik diizelme saglanir. Giincel literatiire gore diinyada
bildirilen 200 civarinda olgu vardir. Bu calismada, literatiirdeki sinirl sayida olguya katki saglamak amaciyla toplam 11 konjenital
glukoz-galaktoz malabsorpsiyonu hastasina ait veriler sunulmustur.

Olgu: Glukoza galaktoz malabsobsiyonu tanisiyla 4 kiz, 7 erkek toplam 11 hastanin kaytlari incelendi.izlem siireleri 1,7 -12,6
yil arasi olup medyan izlem siiresi 8.5 yildi. Olgularin tamaminda akraba evliligi 6ykiisii mevcut olup, tiimi miadinda dogmustu
ve %85 yenidogan doneminde tani almigti. Dehidratasyon ve bol sulu diyare tiim olgularda gozlendi (%100). Olgularin yaklasik
yanisinda hipernatremi,metabolik asidoz ve abdominal distansiyon saptandi. Bes olguda nefrolitiazis (%45,4) mevcuttu. Tim
olgularda gaitada rediiktan madde pozitif ve digki pH < 5,5 bulundu. iki olguda (%18) tani, semptom baslangicindan bir aydan
daha geg konuldu. Tiim olgular fruktoz bazl formiil mama ile klinik olarak diizeldi (%100). Dort olguda SLC5A1 mutasyonu
homozigot olarak saptand. Diger hastalarda glukoz-galaktoz malabsorbsiyonu tanisi klinik bulgulara gore konulmus olup genetik
mutasyon saptanmadi.Hastalarin 6zellikleri Tablo1'de gésterilmistir. izlem siirecinde, olgularin dnerilen diyete yiiksek diizeyde
uyum gosterdikleri, siit ve siit uriinlerini igeren besinleri tiketmedikleri siirece diyare sikayetlerinin tekrarlamadigi ve bu diyetin iyi
tolere edildigi gozlendi. Ayrica diizenli takiplerde biiyiime ve gelisme parametrelerinin yaslarina uygun seyrettigi saptandi. Yasla
birlikte bazi hastalarin glukoz ve galaktozu kismen tolere edebildikleri gozlenmistir.
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Ozellik
K/E 4/7
izlem siiresi (yil) 8,5yl
Medyan (min-maks) (1,7-12,6 yil)
o g ) s019
Medyan (mivmaks) 27 (105
SLC5A1 mutasyonu (homozigot) 5
Klinik tani 6

n (%)
Akrabalik 11 (%100)
Miad dogum 11 (%100)
Dehidratasyon 11 (%100)
Bol sulu diyare 11 (%100)
Hipernatremi 7 (%54)
Metabolik asidoz 7 (%54)
Abdominal distansiyon 7 (%54)
Nefrolitiazis 5 (%45,4)
Gaitada rediiktan madde (+) 11 (%100)
Fruktoz bazli formula ile diizelme 11(%100)

.:r_h
L%

Sonug: Konjenital glukoz-galaktoz malabsorbsiyonu, erken donemde taninmadiginda ciddi morbiditeye yol agabilen nadir
bir hastaliktir. Genetik tani altin standart olmakla birlikte mutasyon saptanmamasi halinde de klinik tani 6nem kazanir. Bu
calismada tiim olgularda uygun diyet tedavisi ile klinik diizelme saglanmis olup, erken taninin prognoz iizerindeki belirleyici rolii
vurgulanmaktadir. Persistan konjenital diyare olgularinda cGGM mutlaka ayirici tanida diisiintimelidir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital diyare, glukoz-galaktoz malabsorbsiyonu, fruktoz bazl formula, diyet tedavisi
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EOZINOFILIK OZOFAJITLI PEDIATRIK HASTALARDA ‘EREFS’ SKORLAMA SISTEMININ GOZLEMCILER
ARASI VE GOZLEMCI iGi GUVENILIRLIGI

Fatma Eren Kurtipek’, Hakan Oztiirk’, Ayse Can’, Fatma Ozlem Koseoglu', Odiil Egritas Giirkan', Sinan Sari', Buket Dalgic’

1 — Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dall

Amag: Eozinofilik Ozofajit Endoskopik Referans Skoru (EREFS), eozinofilik ozofajitte (EoE) endoskopik degerlendirmeyi
standardize etmek amaciyla yaygin olarak kullaniimaktadir. Ancak EREFS skorlamasinin farkli gdzlemciler arasinda ve zaman
icindeki giivenilirligi, 0zellikle pediatrik popiilasyonda heniiz yeterince tanimlanmamistir. Kendi klinigimizde, EREFS bilesenlerinin
gozlemciler arasi ve gozlemci ici guivenilirli§ini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Eozinofilik 6zofajit tanili 64 pediatrik hastaya ait endoskopi videolari, yedi gozlemci tarafindan iki zaman noktasinda
(T1: baslangig; T2: 4. hafta kontroli) EREFS skorlama sistemi kullanilarak bagimsiz olarak degerlendirildi. Her bir zaman
noktasinda gozlemciler arasi uyum Fleiss kappa katsayisi ile, T1 ve T2 arasindaki gozlemci igi uyum ise kuadratik agirlikli Cohen
kappa katsayisi ile degerlendirildi. Standart hata, %95 giiven araliklari ve p-degerlerini hesaplamak amaciyla bootstrap yeniden
ornekleme yontemi (2.000 iterasyon) kullanildi. Ayrica, onceden tanimlanmis iki degerlendirici grup arasinda karsilastirmalar
yapildi (Grup 1: dort uzman; Grup 2: ii¢ asistan).

Bulgular: EREFS bilesenleri arasinda 6dem (T1 k = 0.576; T2 k = 0.584) ve striktiir (T1 k = 0.669; T2 k = 0.597) gdzlemciler arasi
anlamli diizeyde uyum gosterirken, halka(rings) en diisiik uyumu gosterdi (T1 k = 0.259; T2 k = 0.180). Eksiida ve furrowing
orta diizeyde uyum sagladi. Gozlemci ici giivenilirlik genel olarak yiiksek bulundu ve ¢ogu parametrede anlamlidan neredeyse
milkemmele kadar degisen uyum saptandi (k genellikle 0.70-0.90 araliginda). Grup 1, eksiida ve furrowing icin daha yiiksek
gozlemciler arasi uyum gdsterirken, halkalar igin Grup 2'ye kiyasla daha diisiik uyum gosterdi. Ayrica Grup 1, furrowing igin daha
yiiksek gozlemci igi uyum sergiledi.

Gruplarin gozlemciler arasi ve gozlemci i¢i uyumlarinin degerlendirilmesi

Tablo 1: Gruplann gozlemciler arasi ve gozlemci ici uyumlarimin degerlendirilmesi

Grup 1 Kappa Grup 2 Kappa Farkin p degeri
Gozlemciler arasi uyum™
Edema 0.551 0.55 0.985
Ring 0.163 0.361 0.004
Exudate 0.584 0.394 0.023
Furrows 0.481 0.322 0.016
Stricture 0.666 0.755 0.539
Gozlemci igi uyum#
Edema 0.593 0.559 0.620
Ring 0.389 0.524 0.066
Exudate 0.677 0.693 0.82
Furrows 0.718 0.531 <0.001
Stricture 0.662 0.749 0.557

*Fleiss” kappa testi, #Cohen's kappa testi
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Sonug: EREFS, genel olarak iyi diizeyde tekrarlanabilirlik gdstermekte olup, 6zellikle gézlemciigi uyumu oldukga yiiksektir. Ozellikle
halkalar, eksiida ve furrowing agisindan gozlemci gruplari arasinda saptanan anlaml farkliliklar, hedefe yonelik egitimlerin
skorlamadaki tutarliig artirabilecegini gostermektedir. Genel olarak EREFS, eozinofilik 6zofajitin endoskopik degerlendirilmesi
icin giivenilir bir cerceve sunmakta olup, bazi alt parametrelerde standardizasyonun gelistiriimesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: eozinoflik 6zofaijit, EREFS, gozlemciler arasi farklilik, gozlemci igi farklik
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UGUZLERDE AILEVi VODI: HOMOZIGOT SP110 MUTASYONUNA SAHIP iKi BEBEK VE
ETKILENMEMIi$ BiR KARDES

Sinem Kahveci', Halil Sagir', Yeliz Cagan Appak', Sanem Eren Akarcan?, Salih Gozmen?, Kardelen Akin',
Celal Ozkaya', Gozde Celiksoz', Masallah Baran'

1 — Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir Sehir Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Klinigi, izmir, Tiirkiye
2 — Izmir Sehir Hastanesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji Klinigi, izmir, Tiirkiye
3 — Katip Celebi Universitesi Tip Fakiltesi, izmir Sehir Hastanesi, Gocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi, izmir, Tiirkiye

Amag: Hepatik veno-okluziv hastalik ve immiin yetmezlik (VODI), terminal hepatik veniil tikanikhig, ilerleyici fibrozis ve kombine
immiin yetmezlikle karakterize otozomal resesif bir hastaliktir. VODI son derece nadir goriilmektedir ve diinya ¢apinda 20'den
fazla etkilenmis aile bulunmaktadir. Bugiine kadar, goklu gebelikten kaynaklanan VODI vakasi literatiirde bildirilmemistir. Bu vaka
raporunda, iki tanesinde VODI tanisi konulan, in vitro fertilizasyon yoluyla dogan Uigiizleri sunuyoruz ve olgularimizla, VODI'nin
tedauvisi, takibi ve fenotipik ozelliklerini tartismayi amaglamaktayiz.

Yontem: Farki klinik sekilde ve farkli klinik siddette basvuran ivf iigiiz gebelikten dogan iki kardese VODI tanisi konulmusg ve case
report olarak sunulmustur.

Bulgular: Olgu 1. 2 aylik kiz gocudu, yetersiz beslenme, ilerleyici karin sisligi, hepatomegali ve ates sikayetleri ile bagvurdu ve
septik sok tanisiyla hastaneye yatirldi. VODI tanisi konulan hastada tani, klinik ekzom dizileme ile dogrulandi. Destekleyici tedavi
uygulandi ve hematopoetik kok hiicre nakli (HSCT) planlandi. Olgu 2. Kardesi, 3 aylikken ani baslayan kusma ve kanli ishal
sikayetleri ile bagvurdu. Kardesler farkli klinik goriiniimler ve klinik siddet dereceleri sergilemelerine ragmen, bu hastada hafif
hepatomegali, asit ve trombositopeninin varligi, VODI tanisini dogrulayan genetik test gerektirdi. (Tablo 1).

Olgularin klinik ve laboratuvar bulgulari

Klinik bulgular olgu.1 olgu.2
Abdominal distanisyon +H++ -
hepatomegali ++ +
assit +++4+ +

kvs instabilite +

sepsis +

z-skoru ( viicut agirhig) -2.8 sds -1.45 sds
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Klinik bulgular olgu.1 olgu.2
Laboratuvar bulgulari

Alanin-aminotransferazU/L 63 26
Aspartat-aminotransferazU/L 276 68
Gamma-glutamil-transferaz-U/L 40 46
albumin-g/dl 2.7 3.1

INR 1.65 1.3

Total bilirubin -mg/dl 5.6 1.5

Direk bilirubin -mg/d| 4.4 1.06
Hemoglobin- g/dI 11.4 8.6
Platelet 88x10° 94x10°
Sitomegalovirus PCR-IU/ml 1950 2760
Immunglobulin G-A-M mg/dI 52-13-57 118-1-26
karaciger parankimde heterojenite ++ +

Tiim Ekzom Sekanslama ( WES) SP110(NM-080424,4) SP110(NM-080424,4)
Tedavi

Sipironolakton +H++ +
TMP-SMX + +
Gansiklovir + +

Yagda eriyen vitaminler + +

IVIG 3 haftada bir 6 haftada bir
HSCT planlandi planlandi
izlem z-skoru(viicut agirhigr) -3.43 sds -0.92 sds

tii
LN

Sonug: VODI'nin klinik ozellikleri arasinda hipogammaglobulinemi, sitopeniler, koagiilopati, hepatomegali, asit ve firsatg
enfeksiyonlara karsi artmis duyarlilik yer alir. Bununla birlikte, hastalanmizda da goriildiigu gibi, ayni mutasyon farkl klinik
siddette ortaya cikabilir. Agiklanamayan karaciger disfonksiyonu ve tekrarlayan enfeksiyonlari olan bebeklerde erken teshis gok
onemlidir, ¢iinkii intravendz immiinoglobulin ve kotrimoksazol profilaksisi mortaliteyi azaltici onlemlerdir, hematopoetik kok
hiicre nakli (HSCT) ise kesin tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Veno-okluziv hastalik, immun yetmezlik, kok hiicre nakli, hipogamaglobulinemi
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TiP 1 DIYABETES MELLITUS TANILI GOCUK HASTALARDA
EKZOKRIN PANKREAS YETMEZLIGI SIKLIGI

Burcu Giliven', Tuba Karaca', Semra Atasoy Yilmaz', Emine Ayca Cimbek?, Hakan Kardes? Ayca Sarica?, Giilay Karagiizel?

1 — Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dall
2 — Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali

Amag: Tip 1 diyabetes mellitus (DM), gocuklarda en sik goriilen metabolik bozukluklardan biridir. Tip 1 DM’ de tani yasinin
daha erken yaslara kaydi§, dolayisiyla hastalarda uzun donem komplikasyonlarin daha erken gelistigi bilinmektedir. Bu
komplikasyonlardan biri de ekzokrin pankreas yetmezIigidir (PEY).

Bu calismada amacimiz; Pediatrik Tip 1 DM tanili olgularda PEY sikigini ve gelisimini etkileyen faktorleri tespit etmektir.

Yontem: Calismaya KTU Tip Fakiiltesi cocuk endokrinoloji polikliniginde takip edilen Tip1 DM tanili pediatrik hastalar alindi.
Pankreas yetmezli§ine sebep olabilecek kistik fibrozis, kronik pankreatit, subtotal pankreatektomi gibi hastaliklari olan olgular
disland.

Tiim hastalarin demografik ozellikleri, antropometrik olgtimleri, diyabet stireleri, tani ani diyabet otoantikorlari, C-peptit diizeyleri,
laboratuvar bulgular (serum glukoz, HbA1C, amilaz, lipaz, lipit panel, Vitamin AE,D, fekal elastaz ve steatokrit) kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 31 hastanin 22(%70.9)'si kiz olup yas ortalamasi 11.9 + 3.8(2-18 yil), diyabet izlem siiresi 5.44 +
3.8(0.5-12 yil) idi. Hastalarin 16(%51.6)'sinda PEY tespit edildi, bu hastalarin 4(%25) ‘iinde agir PEY mevcuttu. Diyabet siiresi
ile pankreas yetmezligi arasinda pozitif korelasyon goriildii (p<0.05). ROC analizi ile yapilan degerlendirmede diyabet siiresinin
PEY’ i degerlendirmede tanisal degeri oldugu goriildii (AUC: 0.61, %95GA: 0.40-0.81, p=0.05). Bu deger igin onerilen sinir diyabet
stiresi 4.5 yil olup, duyarliidi %62.5, 6zgiillugu %60 olarak bulundu. Bu sinir 6.5 yila ¢iktiginda duyarliigin %50, 6zgiilligiin ise
%73.3 oldugu tespit edildi.

TABLOZ: LABORATUVAR DEGERLERI

| Bzellik | N /Ortalama = 55
Glukesz (mgfdL) 179.3 & 784
HBALL (%) B35+ 1.34

| Amilaz {U/L) |633=285
Lipaz {U/L] 18.6= 10.3
Kalestaral [mg/dL) 164.2 2 51.5
Triglisarid (mg/dL) 96.47 + 101.42
LOL {mgSdL) 9647 & 74 89

| Vitamin A (ug/L) |35.00217.22
Vitamin E [pg/fL) 2314371
Vitamin D (gL} 1E.B] & 6.68
Fekal Elastaz (pg/g) 230.25 + 165.58

| g PEY 4 (12.0%)
[Fakal Elastaz<100 pe/a)

Hafif-Orta PEY 12 [38.7%)
| (Fekal Elastaz: 100-200 pg/g) |

| Gayta Steatokrit Pozitif | 2 [6.4%)
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TABLO1: DEMOGRAFIK VERILER
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Sonug: Yapilan galigmalarda Tip 1 veya Tip 2 DM tanili erigkin hastalarda PEY saptanmistir. Cocuklarda bu konuyla ile ilgili
calismalar oldukca kisithdir.

Tip1 DM ’li hastalarda diyabet izlem siiresi ve pankreas yetmezligi arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir. Bu galigmada
tarama igin en uygun zaman 4.5 yil olarak tespit edilmistir. Bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diyabetes Mellitus, Ekzokrin Pankreas Yetmezligi



[7. Ulusal Gocuk Gastroenteroloji
epatoloji ve Beslenme Kongresi 4 gicee 4

“Bilimin Isiginda Cocuklarin Sagligina Umutla” I0 - 13 Haziran 2025

—r

PS-105

PEDIATRIK YAS GRUBUNDA YAPILAN ERCP iSLEMLERININ SOSYODEMOGRAFIK, KLINIK VE
LABORATUVAR OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Semra Atasoy Yilmaz', Tuba Karaca', Sami Fidan? Burcu Giiven'

1 — Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dall
2 — Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Amag: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP), pankreatikobiliyer hastaliklarin tani ve tedavisinde erigkinlerde
yaygin olarak kullanilan invaziv bir yontem olmakla birlikte, pediatrik yas grubunda anatomik ve fizyolojik farkliliklar, komplikasyon
riski ve deneyim gereksinimi nedeniyle sinirl merkezlerde uygulanmaktadir. Bu calismada, pediatrik yas grubunda gergeklestirilen
ERCP iglemlerinin sosyodemografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri ile birlikte islem endikasyonlari ve gelisen komplikasyonlarin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu retrospektif, tanimlayici calismada, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi'nde son 10 yilda, 18 yas alti hastalarda
gerceklestirilen ERCP islemleri incelendi. Calismaya dahil edilen hastalarin sosyodemografik ozellikleri, ERCP endikasyonlari,
islem basarisi, islem sonrasi cerrahi gereksinim durumu ve gelisen komplikasyonlar degerlendirildi. Ayrica, islem oncesi ve
sonras! biyokimyasal laboratuvar bulgulari karsilagtirmali olarak analiz edildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 47 hastanin 17'si (%36,2) erkek, 30°u (%63,8) kiz idi. Hastalarin yas ortalamasi 14,43 £ 3,19 yil (4-
17 yas) idi. ERCP endikasyonlari incelendiginde, en sik nedenin koledokolitiazis [n=39 (%83)] oldugu, bunu ise postoperatif veya
travmaya bagli safra kagag siiphesinin [n=3(%6,4)] izledigi goriilmiistiir. Calisma grubunda 7 hastaya (%14,9) ikinci kez ERCP
uygulanmistir. ERCP sonrasi 6 hastada (%12,8) pankreatit gelismistir. Bu hastalarin 2'sinde pankreatit sonrasinda pankreatik
psodokist ve pankreatik apse gelisimi gozlenmistir. Takip siirecinde 11 hastada (%23,4) kolesistit atagi tekrarlamistir.

Sonug: Sonug olarak, pediatrik yas grubunda ERCP, uygun hasta secimi ve deneyimli merkezlerde uygulandiginda etkili ve giivenli
bir yontemdir. Giincel veriler, gocuklarda ERCP'nin giderek daha giivenilir sekilde uygulanabildigini ve komplikasyon oranlarinin
erigkin hastalarla benzer diizeylerde oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi, Pediatrik ERCP, Koledokolitiazis, Pankreatit Safra yolu
hastaliklari, Komplikasyonlar
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INTESTINAL YETMEZLIK HASTALARI iCiN EVDE PARENTERAL BESLENME UYGULAMALARI

Celal Ozkaya', Halil Sagjir", Kardelen Akin', Gzde Geliks6z', Serenay Cetinoglu', Yeliz Cagan Appak? Masallah Baran?
1 — Izmir sehir hastanesi gocuk gastroenteroloji,hepatoloji ve beslenme bolimii
2 — Izmir Katip Gelebi tiniversitesi cocuk gastroenteroloji,hepatoloji ve beslenme bolimii

Amag: ince bagirsak yetmezligi (1Y), hastanin klinik durumunu siirdiirebilmesiigin en az iki ay siireyle parenteral beslenme destegine
bagimli olmasi durumudur.intestinal yetmezIikli uygun hastalara evde parenteral beslenme programi uygulanabilir. Bu calismada
IY nedeniyle evde TPN programina alinan hastalarin demografik dzellikleri, etyolojileri, klinik sonuglari ve komplikasyonlarinin
degerlendirilmesi ve ayni hasta grubunun hastane ve evde takipleri arasindaki verilerinin kiyaslanmasi amaclanmistir.

Yontem: Bu retrospektif ¢aligmaya, iigiincii basamak bir merkezde (Izmir Sehir Hastanesi intestinal yetmezlik servisi) intestinal
yetmezlik nedeniyle 2016-2026 yillari arasinda Evde TPN tedavisi alan pediatrik hastalar dahil edildi. Ulkemiz kosullar geregi
hastalarimiza evde TPN olarak uygulayabildi§imiz hazir TPN soliisyonlari kullanild.

Bulgular: TPN bagimli hastagrubunun hastane ve evde takipleriarasindakiklinik sonuglari ve komplikasyonlarinin degerlendirilmesi
sonrasi,Hastanede yattiklari donemde Enfeksiyon, Venoz tromboz,IFALD gelisimi daha yiiksek saptanmis.Evde takipte eser

element eksiklikleri daha yliksek saptanmistir.

Demografik veriler

Cinsiyet (erkek)(n(%)) 5 (%50)

Yas (ay) (mean) )(min-max) 99 (8-224)
Takip suresi (ay) (mean) 32,6000

Evde TPN ile takip suresi (ay) (mean) 16,2000

Evde TPN gegis yas! (ay)(mean)(min-max) 81,7000 (9-216)
Prematiirelik (n(%)) 5 (%50)

Dogum agirhigi (gr) (mean) 2928

Ostomi varligi (n(%)) 5(%50)
Gastrostomi varligi (n(%)) 4(%40)
Adaptasyon cerrahisi (n(%)) 3(%30)

Demografik veriler
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“Bilimin Isiginda Cocuklarin Sagligina Umutla” I0 - 13 Haziran 2025
TPN komplikasyonlari
Sik komplikasyonlar Hastanede TPN alirken Evde TPN alirken
Santral Kateterle iliskili Kan Dolagimi Insidans 3,85/1000 kateter giinii Insidans 2,4/1000 kateter giinii

Enfeksiyonlari (CLABSI)

. 2 (%20)
IFALD (n(%)) En yiiksek D.bilirubin degerleri 2-5mg/dI arasinda
Vendz trombiis (n(%)) 2 hasta vengz trombiis sebebiyle ex 0
S Bakir eksikligi sebebiyle bisitopeni
Eser element eksiklikleri 0 (MDS benzeri tablo)
Hastanede/Evde karsilastirmasi
TPN Bilgileri
TPN siiresi (saat/giin) (mean) 14,4
_— 2 hasta giin asin
Haftanin kag ginii TPN aliyor 1 hasta 3 giinde bir Diger hastalar giinliik
Kilo basina paranteral sivi voliimii (cc/Kg) (mean)(min-max) 82 (45-170)
Viicut agirhii (kg) (mean) 20,9
TPN kkal/giin (mean) 861
TPN kkal/Total aldig kalori (%) 58
GIH (gr/kg/dk) (mean) 4,2
Aminoasit (gr/kg/giin) (mean) 2
Lipid (gr/kg/giin) (mean) 1,46
Vitamin kompleks +
B vitamini kompleks +
Eser elementler Kismen
Heparin ile katater bakimi +
Taurolidin ile katater kapama Kismen

TPN igerigi, stiresi, ek destek bilgileri

Sonug: Galismada yas ortalamasinin biiyiik olmasi PiPO hastalanimizin uzun siireli TPN gereksinimi olan bir grup oldugunu
gosteriyor. 2 tane ex olan hastada mortalite sebebi venoz tromboz gelisimiydi. Bu durum sistemik tromboz riskinin detayl
degerlendirilmesi gerektigini diistindirir.IFALD orani takip siiresince %20 olup, IFALD bulgulan hastanede daha yogun TPN
uygulanan donemde geligmistir. IFALD orani literatiire kiyasla diisiik diizeydedir. Bu durum:TPN stratejilerinin etkin yonetildigini
diisiindiirebilir. Tiim hastalarda enfeksiyon goriilmesi 6nemli bir sorun alanina isaret ediyor. Ancak enfeksiyon insidansinin
3,85/1000 kateter giinii olmasi literatiirde bildirilen aralik iginde yer alir (2-6/1000 giin). Bu durumda evde TPN programinin
enfeksiyonlar acisindan belirgin fayda sagladigi gozlendi. Evde TPN altinda katater iliskili enfeksiyon insidansi 2,4/1000 kateter
glinii olarak hesaplandi.Eser element eksikligine bagli klinik bulgular takip siiresince 1 hastamizda evde TPN aldi§i donemde
bakir eksikligi sebebiyle gelisti. Bu durum iilkemiz kosullar geregi hastalarimiza evde TPN olarak uygulayabildigimiz hazir TPN
soliisyonlarinda eser element diizeylerinin yetersiz olmasina baglanmistir. Bu calismada, evde total parenteral beslenmenin
yasam siirdiirlicii bir tedavi oldugu, uygun takip altinda hastalarin hayat kalitesini arttirarak,hastane bagimlii§indan kurtulmasi
icin bir firsat oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Evde TPN, home tpn, TPN komplikasyonlari, intestinal yetmezlik
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PEDIATRI HEKIMLERI ARASINDA MASLD FARKINDALIGI VE KLINiK UYGULAMA YAKLASIMLARI:
KESITSEL ANKET GALISMASI

Gizem Akgiin', Ayse Akgay?, Nuray Uslu Kizilkan? Cigdem Arikan?

1 — Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Saghg Hastaliklari Anabilim Dali
2 — Koc Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dall

Amag: Cocukluk ¢agi obezitesi ve metabolik disfonksiyon iliskili steatotik karaciger hastaligi (MASLD),giderek artan kiiresel
saglik sorunlandir.2023 yilinda MASLD terimi, metabolik faktorleri vurgulamak amaciyla alkole bagh olmayan yagl karaciger
hastaligi (NAFLD) teriminin yerini almistir.Pediatrik MASLD prevalansindaki artig goz oniine alindiginda,bu ¢alisma Tiirkiye'de
gorev yapan pediatri hekimleri arasinda MASLD farkindaligini ve klinik uygulama pratiklerini degerlendirmeyi amaglamistir.

Yontem: Bu caligmada Tiirkiye'de gorev yapan gocuk saghgi ve hastaliklariuzmanlari, uzmanlik 6grencileri ve gocuk gastroenteroloji
uzmanlari ile yandal uzmanlik 6grencileri dahil edilmistir.Veriler katilimcilarin demografik 6zellikleri, MASLD terminolojisine iligkin
farkindalik diizeyleri,hastaligin klinik 6nemine yonelik algilan ve tarama uygulamalarini degerlendirmeyi amaclayan,yaklasik 40
sorudan olusan ¢evrimici bir anket aracilijiyla toplanmistir.Anket formu, icerik gecerliligini saglamak amaciyla giincel MASLD
terminolojisi dikkate alinarak alaninda deneyimli uzmanlar tarafindan gelistirilmistir.Katihmcilar calismaya goniilliilik esasina
dayali olarak dahil edilmistir.Gerekli minimum orneklem biyiikligii 384 katiimci olarak hesaplanmis olmakla birlikte,anket
toplamda 257 hekim tarafindan yanitlanmistir.

pediatri uzmanlik 6grencileri(%23,5), 56'sini gocuk gastroenteroloji uzmanlari(%22,3) ve 23'linii gocuk gastroenteroloji yandal
uzmanlik 6grencileri(%9,2)olusturmaktadir MASLD terminolojisine iligkin farkindalik,gocuk gastroenteroloji uzmanlari ve yandal
uzmanlk ogrencilerinin tamaminda(%100) saptanirken,cocuk saghigi ve hastaliklari uzmanlarinda %66,1, pediatri uzmanlik
ogrencilerinde ise %53,4 olarak bulunmustur.Gastroenteroloji grubu ile genel pediatri grubunun karsilastinlmasinda,MASLD
terminolojisine yonelik farkindaligin gastroenteroloji grubunda anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gdsterilmistir(%100°e karsi
%61,4;p < 0,001).MASLD tarama uygulamalarinin gocuk gastroenteroloji uzmanlari(%98,2) ve yandal uzmanlik 6grencileri(%95,7)
arasinda oldukga yaygin oldugu, buna karsin gocuk saghgi ve hastaliklari uzmanlari(%43,4) ile pediatri uzmanlik 6grencileri(%32,8)
belirgin olarak daha diisiik oranda uygulandigi goriilmiistiir(p < 0,001).MASLD’nin 6nemli bir pediatrik halk saghigi sorunu oldugu
goriist,cocuk gastroenteroloji grubunda%97,4, genel pediatri grubunda ise%70,9 oraninda bildirilmis olup,gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p < 0,001).

Sonug: Bu on bulgular, Tiirkiye'de gocuk hekimleri arasinda MASLD farkindaligi ve tarama uygulamalari agisindan belirgin bir
heterojenite bulundugunu ortaya koymaktadir.Uzmanlik alanlarina gore gozlenen anlamli farkliliklar,6zellikle genel pediatri

pratiginde hedefe yonelik egitim ve farkindalik artirici girisimlere duyulan gereksinimi vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: MASLD, Obezite, Klinisyen farkindali, Steatoz
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BILIYER ATREZi VE NON BILiYER ATREZILi KOLESTATIK COCUKLARIN AYIRICI TANISINDA iPUGLARI

Omar Jafarlr", Talip Sayar?, Abdul Samet Ala? Maide Tanrikulu?, Ali islek?, Halise Neslihan Onenli Mungan?, Gokhan Tiimgor?

1 — Cukurova Universitesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari ABD
2 — Cukurova Universitesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari ABD, Gocuk Gastroenteroloji BD
3 — Gukurova Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Gocuk Metabolizma ve Beslenme BD

Amag: Siit cocuklugu doneminde kolestaza neden olan hastalik sayisi ozellikle genetik testlerin giinimiizde daha siklikla
kullaniimasi ile artmis ve cesitlenmistir. Yagamin ilk aylarinda goriilen kolestazin en yaygin nedeni Biliyer atrezi (BA)'dir. Ancak
gelisen yeni tani yontemlerine ragmen siit gocugunda kolestazin erken tani ve tedavisi klinisyenler i¢in hala zorlayicidir.

Yontem: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenterolojisi ve Gocuk Metabolizma Polikliniklerinde Kasim 2011-Aralik
2024 tarihleri arasinda izlenen 50 BA ve 87 non BA tanili siit gocugu (0-24 ay) klinik, laboratuvar ve genetik 6zellikler agisindan
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Basvuru aninda sarilik bulgusu, akolik digki varli§i, gamma-glutamil transferaz (GGT), alkalen fosfataz (ALP) ve
direkt bilirubin diizeylerinin yiiksekligi, ultrasonografide safra kesesinin izlenmemesi ya da kontrakte olarak degerlendirilmesi,
intraoperatif kolanjiyografi uygulanma orani ve karaciger nakli orani BA grubunda daha sik saptanmistir. Buna karsilik akraba
evliligi oykiist, diisiik dogum agirhigs, diisiik gestasyonel hafta ve alfa-fetoprotein (AFP ) yiiksekligi Non BAgrubunda daha yiiksek
bulunmustur. Serum GGT diizeyinin >169 1U olmasi ile birlikte ultrasonografide safra kesesinin izlenmemesi ya da kontrakte
olmasi ve akolik digki varligi en yiiksek pozitif prediktif deger ve %91,5 6zgiilliik gostermistir. Ayrica akolik digki varli§i (%84) en
yliksek duyarliiga sahipken, GGT yiiksekligi ile birlikte akolik digki varligi (%86) BA tanisinda en yiiksek dogrulugu gostermistir.
Karaciger nakli uygulanan BA olgularinda 10 yillik izlemde sagkalim %67 olarak saptanmistir.

Sonug: Siit cocuklugu kolestazinda erken tani, olgularin tedavisi ve sagkalimi igin dnemlidir. Kolestazin en sik nedeni BA
saptanirken, non BA grubunda en sik nedenler neonatal hepatit ve Progresif familial intrahepatik kolestaz oldugu goriilmiistiir.

Biliyer atrezi- non BA olgularin ayirici tanisinda akolik diski, GGT yiiksekligi ve karin ultrasonu birlikte degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Biliyer atrezi, siit cocuklar, kolestaz, GGT, akolik digki, sarilik
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PEDIATRIK UST VE ALT GASTROINTESTINAL ENDOSKOPININ ENDIKASYONLARI, HISTOPATOLOJIK
BULGULARI VE TANISAL GETIRiSi TEK MERKEZLI BiR YILLIK GALISMA

Anna Carina Ergani', Melike Arslan’, Sule Betiil Nursagan?, Mahmut Mirza Ceren?

1 — Konya Sehir Hastanesi, Gocuk Saglgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Konya, Tiirkiye
2 — Konya Sehir Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Konya, Turkiye

Amag: Son yillarda pediatrik gastroenteroloji alaninda klinik deneyimin artmasi ve endoskopik tekniklere erisimin yayginlagmasiyla
birlikte tanisal endoskopik islemlerin kullanim sikhigi artmistir. Bu ¢alismada, tanisal st ve alt gastrointestinal endoskopi
uygulanan pediatrik hastalarda bagvuru semptomlari ve endikasyonlar ile endoskopik ve histopatolojik bulgular arasindaki iligki
ve tanisal verimliligin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Merkezimizde ocak 2025 ile aralik 2025 tarihleri arasinda gerceklestirilen tim st ve alt gastrointestinal endoskopi
islemleri retrospektif olarak incelendi. 1-18 yas araligindaki toplam 506 hastanin bagvuru semptomlari, makroskopik endoskopik
bulgulan ve histopatolojik sonuglari degerlendirildi; elde edilen veriler dogrultusunda konulan nihai tanilarla birlikte analiz edildi.

Bulgular: 506 hastanin 346'si kiz, 160" erkek olup yas ortalamasi 11,694,54 yil idi. Hastalarin 455'ine endoskopi,51'ine
kolonoskopi yapilirken, 474 hastadan biyopsi alindi. Endoskopi grubunda iist gastrointestinal sistem (GIiS) semptomlari baskin
olup en sik basvuru nedenleri karin agrisi, bulanti, regiirjitasyon, pirozis ve agiz kokusuydu. Kolonoskopi grubunda ise ishal ve
kanli diskilama dne ¢ikmakta olup kolit veya inflamatuvar bagirsak hastaliji siiphesini desteklemekteydi.0zofagus biyopsilerinde
en sik histolojik tani 6zofajit olup 4 hastada eozinofilik 6zofajit saptandi. Mide makroskopik bulgularinda pangastrit, alkalin reflii
gastriti ve antral gastrit 6n plandaydi. Histopatolojik incelemede Helicobacter pylori ile gastrit arasinda anlamli iligki bulundu(p
< 0,001). Duodenum endoskopilerinde en sik bulgu bulbit olup, taraklanma ve pililerde silinme gibi bulgular ¢dlyak hastaligi ile
yliksek ozgiilliik ve pozitif prediktif degerle iliskiliydi. Bununla birlikte duyarliligin sinirli olmasi, klinik stiphe variginda normal
makroskopik bulgulara ragmen biyopsinin gerekliligini gostermektedir.En sik tani kronik gastrit (%71,5) olup, bunu HP gastriti ve
alkalen reflii gastriti izledi.Colyak hastaligi %16,2 oraninda saptanirken, duodenit ve peptik iilser hastaligi daha diisiik oranlarda
goriildii. inflamatuvar bagirsak hastaliji %4,3 oraninda olup vakalarin cogunu iilseratif kolit olusturdu.

Sonug: Bu calisma, klinik endikasyonla yapilan pediatrik gastrointestinal endoskopinin yiiksek tanisal getiriye sahip oldugunu
gostermektedir. Makroskopik ve histopatolojik bulgular arasindaki uyum degerlendirildiginde, endoskopideki makroskopik

goriinim normal da olsa patolojiyi dislamadigi ve tanisal dogruluk iin hedeflenmis biyopsilerin vazgegilmez oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik endoskopi, Gélyak hastaliji, Helicobacter pylori, inflamatuvar bagirsak hastaligi
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ALSTROM SENDROMLU BiR HASTADA KARACIGER SIROZUNA BAGLI PORTAL HIPERTANSIYON VE
TEKRARLAYAN OZOFAGUS VARIS KANAMALARI

Firat Kaya', Enes Kaynak’, Pinar Yamag Dilaver’, Erkan Akkus', Giinsel Kutluk'

1 — Basaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali

Amag: Alstrom sendromu nadir goriilen otozomal resesif kaltimli genetik bir hastalik olup multisistemik tutulum ile
karakterizedir.Alstrom sendromunun tanisi, ALMS1 geninde biallelik patojenik varyantlarin belirlenmesi yoluyla her yastan
bireyde konulabilmektedir.Klinik olarak gozde koni-gubuk distrofisi,isitme kaybi,cocukluk doneminde obezite,insiilin
direnci,diyabet,kardiyomiyopati,progresif karaciger ve bobrek fonksiyon bozukluklar ile hastane basvurular olabilmektedir.
Karaciger tutulumu genellikle steatoz ve fibrozis ile sinirh olmakla birlikte siroza ilerleyis nadir bildirilmistir.Literatiirde
diinyadan ve Tiirkiye'den sirotik karaciger ve buna bagli tekrarlayan 6zofagus varis kanamasi bildirilen sinirli sayida ¢ocuk olgu
bulunmaktadir.Calismamizda siroz ve portal hipertansiyon gelisimi sonucu tekrarlayan 6zofagus varis kanamalari ile seyreden
Alstrom sendromlu bir olgu sunulmustur.

Yontem: Alstrom sendromu ve tip 1 diabetes mellitus taniliretinal distrofisi ve obezitesi olan 17 yas erkek hastanin
klinik,laboratuvar,endoskopik,radyolojik ve histopatolojik verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastamiz masif {ist gastrointestinal sistem kanamasi ile bagvurdu.Basvurusu sirasinda bisitopenisi( platelet:88.000/
uL,hemoglobin:8,1 g/dL) mevcuttu. Karaciger fonksiyon tetkikleri normal araliklardaydi.Fizik muyaenesinde midklavikular
hatta kot alti 5-6 cm palpe edilen dalak tespit edildi.Portal venz doppler ultrasonografide portal ven akimi hepatopedal olup
portosistemik sant saptanmadi.Buna karsin dalak boyutu 200 mm olarak ol¢iilmiis olup masif splenomegali mevcuttu.Yapilan
endoskopik degerlendirmede evre-3 6zofagus varisleri ve portal hipertansif gastropati izlendi.Dort adet bant ligasyonu uygulandi.
Takiplerinde farkli zamanlarda tekrarlayan endoskopik bant ligasyonlar uygulandi.Hastamizin medikal tedavilerine baslanmasina
ragmen izlem stirecinde varis kanamalari rekiirrens gosterdi.Karaciger tru-cut biyopsisinde siroz bulgulari,portal alanlar ve sirotik
bantlarda mononiikleer inflamasyon, belirgin duktiiler reaksiyon,hepatositlerde kolestatik pigment birikimi,hepatosteatoz(%15)
ve steatohepatit saptandi.Devamindaki endoskopilerde evre 2-3 6zofagus varislerinin devam ettigi,fundus varislerinin,aktif
kanama odaklarinin ve yiiksek risk stigmalarinin olustugu izlendi.Takipleri sirasinda 18 yasini dolduran hasta medikal tedavileri
diizenlenip olasi direncli rekiirren kanamalarda TIPS(Transjuguler intrahepatik Portosistemik Sant) planlanmak iizere yetiskin
gastroenterolojiye devredildi.

Sonug: Alstrom sendromunda karaciger tutulumu ¢ogunlukla hafif seyretmekle birlikte nadiren ilerleyici fibrozis ve siroza
doniiserek klinik olarak anlamli portal hipertansiyon ve hayat tehdit eden varis kanamalarina yol acabilir.Bu olgu,Alstrom
sendromunda hepatik tutulumun yakin izlenmesinin,portal hipertansiyon komplikasyonlarinin erken taninmasinin ve tedavide
alternatif segeneklere ihtiyag duyulabileceginin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alstrom Sendromu, Siroz, Portal Hipertansiyon, Ozefagus Varis Kanamasi
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GAUCHER TANILI GOCUKLARIN KLiNiK OZELLIiKLERI, TEDAVi VE iZLEMi

Aysegiil Giimiiglii', Kiibra Ozaydin?, Nafiye Urganc!’

1 — SBU Sariyer Hamidiye Etfal EGitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Gastroenteroloji B. D.
2 — SBU Sariyer Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall

Amag: Gaucher hastalig, glukoserebrozidaz enzim eksikligi nedeniyle retikiiloendotelyal sistem hiicrelerinde glukoserebrozid
birikimi ile karakterize, otozomal resesif gecis gosteren bir lipid depo hastaliidir. Baslica klinik bulgular; gelisme geriligi,
hepatosplenomegali, anemi, trombositopeni ve kemik agnlandir. Caismamizda Gaucher tanili hastalarin klinik 6zelliklerini ve
tedavi yanitlarini irdeledik.

Yontem: 2005-2025 yillan arasinda Sariyer Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji Boliimi'nde
Gaucher tanisi alan alti hastanin klinik verileri, retrospektif olarak dosya kayitlarindan elde edilmistir.

Bulgular: Gaucher hastaligi tanisi konulan alti gocuktan besi erkek, biri kiz olup; tani yasi ortalamasi 4,3 (1,5-10,5) yildi. Bes
hastada tip 1 Gaucher hastalig, bir hastada tip 3 Gaucher hastaligi saptandi. Akraba evliligi hastalarin yarisinda vardi. Bir hastanin
annesinin de Gaucher tanili oldugu ve bu nedenle splenektomi yapildigi ogrenildi. Hastalarin hastaneye en sik basvuru nedeni
abdominal distansiyondu. En sik goriilen klinik belirtiler splenomegali (6/6), hepatomegali (6/6) anemi (4/6) ve trombositopeni
(3/6) idi. Biiylime geriligi olan iki hasta vardi. Hastalarin tamami enzim diizeyi diisiikliigdi ile tani aldi. Enzim diizeyi ortalamasi 1,3
(0,3-3,1)'tii. Olgularimizda herhangi bir komplikasyon gézlenmedi ancak; bir hastanin tedaviye uyumunun kétii olmasi nedeniyle
siroz komplikasyonu nedeniyle exitus oldu. Diger hastalarin ortalama takip siiresi 14,8 (7,3-20,5) yildi. Hastalarin tamamina
iki haftada bir, 60 U/ kg dozda enzim replasmani yapildi. Tedavi sonrasi hastalarin izleminde pansitopenisi olan hasta yoktu,
hepatosplenomegalileri geriledi.

Sonug: Hepatosplenomegali, pansitopeni ve kemik bulgulari ile bagvuran hastalarda Gaucher hastalii akla gelmelidir. Norolojik
komponentin olup olmamasina gore 3 klinik alt tipi tarif edilmistir. En sik rastlanan ve norolojik bulgular eslik etmeyen sekli
tip 1'dir. Tip 2 yagamin ilk yilinda ortaya cikar ve hizla ilerleyen norolojik tutulum vardir. Tip 3 hastalikta ise, tip 1'e benzemekle
beraber biligsel bozukluklar, nbetler, ataksi ve okiilomotor anormallikler saptanabilir. Enzim replasman tedavisi (imigluseraz) ile
Gaucher hastalarinin yagam siiresinin uzadigi, hepatik ve hematolojik komplikasyonlarin azaldigi bilinmektedir. Tedaviyle yagsam
kalitesinde belirgin diizelme saptanan Gaucher hastaliinin erken tanisinin 6nemli oldugunu ¢aligmamizda vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Hepatosplenomegali, Pansitopeni, Gaucher hastaligi, Enzim replasman tedavisi
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ENDOSKOPIK PANKREATIK KiSTOGASTROSTOMI: iKi VAKA TECRUBESI

Giilenay Aktay', Oguzhan Akyaz', Tugce Tatar', Miijde Soytiirk?, Goksel Bengi?, Betiil Aksoy', Sevim Cakar'

1 — Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Dahili Tip Bilimleri Bolimi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dal,
Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali
2 — Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Dahili Tip Bilimleri Bolimi, ig Hastaliklari Ana Bilim Dali

Giris: Akut pankreatit (AP) gocuk yas grubunda etyolojisinde biliyer ve obstriiktif nedenler, ilaglar, enfeksiyonlar, travma, metabolik
hastaliklar, anatomik ve genetik nedenlerle ortaya gikabilir. Kiigiik bir hasta grubunda lokal veya sistemik komplikasyonlar ortaya
cikabilir. Cocuklarda AP sonrasi psodokist prevalansi %10-38 arasinda degismektedir ve travma sonrasi pankreatitte daha yaygin
gortinmektedir, ancak dogal seyri ve tedavi endikasyonlari net bir sekilde raporlanmamistir. Pankreas psodokistinin geleneksel
tedavisi cerrahi veya perkiitan drenaji igerirken, son 10 yilda giderek daha popiiler olarak endoskopik ultrasonografi (EUS)
kilavuzlugunda kistogastrostomi ¢ocuk yas grubunda da tedavide uygulanmaktadir. Klinigimizde AP sonrasi komplike olan ve
endoskopik kistogastrostomi islemi uygulanan iki vakayl sunmayi amagladik.

Olgu-1:7yasinda erkek hasta, bagvurudan bir ay once karin agrisi ve batinda distansiyon sikayetleriyle yapilan tetkiklerinde volvulus
saptanmasi lizerine dig merkezde yapilan operasyon esnasinda insidental pankreas psodokisti saptanip, dren yerlestirilerek
izleme alinmis. izlemde gelisen beslenme giicliigii, kusma sebebiyle yapilan ultrasonografide 7 x 3 cm boyutlu pankreatik
psodokist saptanmasi izerine endoskopik tedavi icin merkezimize kabul edildi. Hastaya lineer EUS esliginde kistogastrostomi
yapilarak drenaj amacli pigtail kateter yerlestirildi. Ug ay sonra kistik gériiniimii regrese olan hastanin kateteri cekildi.

Olgu-2: 9 yasinda kiz hastaya bisikletten diisme sonrasi karin agrisi sikayetiyle yapilan tetkiklerinde pankreas govde-kuyruk
kesiminde yaklasik 10 x 8 cm boyutunda hafif kalin cidarli, solid komponent icermeyen, hipodens kistik lezyon izlendi. Lineer
EUS ile bu alanda duvarla gevrili nekroze alan oldugu saptandi ve kistogastrostomi amacli pigtail kateter yerlestirildi. iki ay sonra
lineer EUS incelemesinde psodokistin tamamen regrese oldugu goriildii ve kateter gekildi. Her iki hastanin islemi esnasinda ve
sonraki izleminde komplikasyon gelismedi.

Sonug: Pankreas psodokistlerinin tedavisinde EUS kullanimi, cerrahi miidahale gerekliligini azaltmasi agisindan pediatrik yasta
da ok degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Kistogastrostomi, Endoskopik Ultrasonografi, Akut Pankreatit



[7. Ulusal Gocuk Gastroenteroloji
epatoloji ve Beslenme Kongresi 4 gicee 4

“Bilimin Isiginda Cocuklarin Sagligina Umutla” I0 - 13 Haziran 2025

—r

PS-113

GOCUKLARDA KOMPLEKS KONJENITAL KALP HASTALIGI CERRAHISI SONRASI GELISEN PROTEIN
KAYBETTIREN ENTEROPATI: RETROSPEKTIF TEK MERKEZ DEGERLENDIRMESI

Sinem Ozgokmen', Oguzhan Akyaz', Tugce Tatar’, Tiilay Sirinoglu2 Mustafa Kir2, Sevket Baran Ugurlu?, Yesim Oztiirk’,
Betiil Aksoy', Sevim Cakar'
1 — Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji
2 — Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Kardiyoloji
3 — Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi

Amag: Fontan operasyonu gibi kompleks kardiyopati icin yapilan kardiyak cerrahi sonrasi gelisen protein kaybettiren enteropati
(PKE), multifaktoriyel bir siire¢ olup, artmis santral vendz basinca badl intestinal lenfatik konjesyon ve lenfanjiektazi
gelisimi, azalmig mezenterik perfiizyon ve mukozal bariyer disfonksiyonu baglica sorumlu mekanizmalar olup gocuklarda
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Kardiyak cerrahi sonrasi PKE gelisen ¢ocuklarin klinik dzellikleri ve bulgularinin
degerlendirilmesidir.

Yontem: Merkezimizde izlenen, kardiyak cerrahi sonrasi gelisen PKE tanisi almis olan 0-18 yas arasi gocuk hastalar dahil edildi.

Bulgular: Calismaya 8 (%62,5 erkek) hasta dahil edildi. Hastalarin 7'inde (%77,8) tek ventrikiil fizyolojisine yol agan kompleks
anomaliler mevcuttu ve Fontan operasyonu, bir (%11,1) hastaya ise trunkus arteriyozus anomalisi tanisiyla diizeltme ameliyati
yapiimisti. Hastalarin operasyon yasi 5,6+4,6 yil olup, ortalama 6,8+3,9 yil sonrasinda PKE gelismisti. Basvuruda en sik klinik
bulgular malniitrisyon (%62,5), ddem (%62,5) ve assitti (%37,5). Ortalama serum protein diizeyi 5,1+1,3 g/dL, albiimin diizeyi
2,7+0,7 g/dL ve lenfosit sayisi 1262+573/pL idi. Fekal alfa-1 antitripsin ortanca 968 (160-2913) mg/dl olarak saptandi. Hastalarin
5'inde (%62,5) Fontan iliskili karaciger hastaligi eslik etmekteydi. Ust gis endoskopi yapilabilen 5 hastadan 1'inde (%20) bulbit,
2'inde (%40) duodenit saptandi. 2 (%40) hastada intestinal lenfanjiektazi saptandi. Tiim hastalara yiiksek protein (2-3 g/kg/giin)
iceren diyet, 5 (%62,5) hastaya kortikosteroid ve 1 (%12,5) hastaya subkutan oktreotid tedavisi verildi. Hastalarin ortalama takip
stiresi 5,8+3,4 yildi. Hastalarin tedavi sonrasi son albiimin diizeylerinin 3,5¢1,2 g/dL oldugu goriildii.

Sonug: Calismamiz, PKE'nin Fontan digi cerrahi sonrasi da gelisebilecegini ortaya koymaktadir. Ozellikle santral vendz basinci
artiran durumlarin varhginda, dem ve malniitrisyon ile bagvuran hastalarda bu taninin g6z oniinde bulundurulmasi, erken tani ve

multidisipliner yaklagimla uygun tedavi planlamasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Protein kaybettiren enteropati, Fontan operasyonu, Konjenital kalp hastali§i, Lenfanjiektazi
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KLiNiK PRATIKTE EOZINOFILIK OZOFAJIT FARKINDALIGI; MULTIDiSIPLINER ANALIZ

Talha Ustiintas’, Aylin Yiicel', Mehmet Asii%, Dilruba Zeynep Demircioglu?, Mehtap Yiicel, ismail Reisli?,
Stikrii Nail Giiner®, Sevgi Kelesg®

1 — Necmettin Erbakan Universitesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
2 — Necmettin Erbakan Universitesi, ¢ Hastaliklari, Gastroenteroloji
3 — Necmettin Erbakan Universitesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji

4 — Necmettin Erbakan Universitesi, Halk Saghg

Amag: Eozinofilik Ozofajit (EoE), son yillarda tani sikigi artan, kronik ve immiin aracili bir 6zofagus hastalgidir. Hastaligin erken
tani ve uygun yonetimi kritik 6neme sahiptir. Bu ¢alismada, hekimlerin EoE konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi
amaclanmigtir.

Yontem: Bu kesitsel anket galismasina gocuk gastroenteroloji (CG), gocuk alerji (CA), yetiskin gastroenteroloji (EG) alaninda
calisan hekimler ile pediatri asistanlari (PA) ve uzmanlan (PU) dahil edilmistir. Katilimcilara EoE'nin epidemiyolojisi, klinik
bulgular, tani kriterleri ve tedavi yaklagimlarini kapsayan ESPGHAN rehberi esas alinarak hazirlanmig 3 boliimden olusan goktan
secmeli sorulardan olusan bir anket uygulanmistir.

Bulgular: Katilimci bilgilerinin Tablo-1'de verildigi alismamizda tanim ve risk faktorlerine iligkin dogru yanit oranlariincelendiginde,
atopik nedenler (%93.9-100) ve astim/atopi ile iliskili risk bilgisine tiim gruplarda yiiksek oranda dogru yanit verildigi goriilmiistiir.
Ozofaqus atrezisi oykiisiiniin risk faktérii oldugu bilgisine verilen dogru yanit oranlari ise tiim gruplarda diisiik olup, en diisiik
oran eriskin gastroenteroloji grubunda saptanmistir. Diger alan yanitlarina Sekil 1 ve 2'de yer verilmistir. Mesleki deneyim siiresi
ile bilgi puanlari arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildiginde, diger gruplarda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmamigsa da PU grubunda ise mesleki deneyim siiresi ile tanim ve risk puani arasinda pozitif yonli zayif diizeyde
anlaml bir iliski (r=0,347; p=0,026) ve tedavi ve takip puani arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlaml bir iligki (r=-0,437;
p=0,004) bulunmustur (Sekil-3). Uzmanlik alanlarina gore bilgi diizeyi puanlarina Tablo-2'de yer verilmistir. Ayrica genel lineer
model analizinde modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (F=15.818, p < 0.001) ve brans degiskeni incelendiginde,
CG referans alindiginda ortalama puan farklari Tablo-3 ile agikland.
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Sekil 1. Klinik bulgular ve taniya iligkin dogru yanit oranlarinin (%) uzmanlik alanlarina gore Isi haritasi

Heatmap of Correct Response Rates (%) by Specialty
(Clinical Features & Diagnosis)
Pediatric Gastroenteralogy, Pediatrics Pedistrics Adult Pediatric Allergy &
Hepatology & Mutrition Resident U} Gastroenterology Immunalogy
(CGHE) (Pa) {EGE) (Gad)
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Vaiwes are presented a3 the percentage of correct responses for each guestion.
GERD: Gastroesophages! refiun diseass; HPF: Wigh-power field: Eof : Eosinophilic esophagitis.

Sekil 2. Tedavi ve izleme iliskin dogru yanit oranlarinin (%) uzmanlik alanlarina gore isi haritasi

Heatmap of Correct Response Rates (%) by Specialty
(Treatment & Follow-up)

Pediatric Gastroenterclogy,  Pediatrics u: Adult Pediatric Allergy &
Hepatology & Mutrition Rﬂlderrt Gastroenterolagy Immunelogy
(PGHM) {AGE} {PAI}

Oral steroids are
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Values ave presented as the percentage of correct responses for eoch question,
PGHM: Pedigtric Gastroenterology, Hepatology & Nutrition; PR: Pediatrics Resident; PU: Pediatrics;
AGE: Adult Gostroenterofogy; PAI: Pediatric Allergy & immunadogy.
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Sekil 3. Uzmanlik gruplarina gore mesleki deneyim siiresi ile toplam bilgi puani arasindaki iligkinin dagilim grafikleri
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Tablo 1. Katilimcilarin Brang Dagilimi ve Mesleki Deneyim Siireleri (n=212)

Degiskenler n (%) / Medyan (IQR)
Uzmanlik Grubu

Erigkin Gastroenteroloji 53 (%25,0)

Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme 49 (%23,1)

Pediatri Uzmani 41 (%19,3)

Cocuk Alerji ve immiinoloji 36 (%17,0)

Pediatri Asistani 33 (%15,6)

Mesleki Deneyim (Yil)

5,0 (3,0 - 15,0)

Mesleki Deneyim Grubu

5yl ve alti

107 (50,5)

5 yil Ustii

105 (49,5)

Referans grup: Cocuk gastroenteroloji, hepatoloji ve beslenme. Model istatistiksel olarak anlamlidir (F=15.818, p<0.001) ve toplam
bilgi puanindaki varyansin %27.7'sini agiklamaktadir (R2=0.277). istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.



—r

{7, Ulusal Gocuk bastroenteroloj, ol
epatoloji ve Beslenme Kongresi

“Bilimin Isiginda Cocuklarin Sagligina Umutla”

Barida Hatels, Isparta @y
10 - 13 Haziran 2026

Tablo 2. Uzmanlik Alani ve Mesleki Deneyim Siiresine Gore Bilgi Diizeyi Puanlarinin Karsilastirimasi

Grup Tanim & Risk Klinik & Tani Tedavi & Takip Toplam
Uzmanlik Grubu
EG 7(6-7,5) 7(6-8) 6 (5-8) 20 (18-22,5)
GG 8(6,5-8,5) 8(7-9) 8(8-9) 24 (22-26)
PU 7(6-8) 6 (5-8) 5(4-6) 18 (16-20)
CA 7(6-8) 8(7-9) 7,5(5-8,75) 22 (20-24)
PA 7 (6-8) 7(5,5-8,5) 6 (4-6,5) 20 (16,5-22)
p' 0,050 <0,001 <0,001 <0,001
Post hoc? QG!—IB>PA,PU,EG; CG!—IB>tUm gruplar; QGHB>tUm gruplar;
CAI>PU,EG CAl>PAPU CAI>PU,EG
Meslek yili
<5yl 7 (6-8) 7 (6-8) 6 (5-8) 21(17-23)
>5yil 7 (6-8) 7 (6-8) 7 (5-8) 21 (18-23)
p? 0,423 0,568 0,808 0,946

Veriler ortanca (1.-3. geyrek) olarak verilmistir ' Uzmanlik gruplari arasindaki karsilagtirmalar Kruskal-Wallis testi ile yapiimistir.
2 Post hoc analizler Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir. * Meslek yili gruplan arasindaki
karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. GGHB: Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme; PA: Pediatri
Asistani; PU: Pediatri Uzmani; EG: Erikin Gastroenteroloji; CAi: Cocuk Alerji ve immiinoloji.

Tablo 3. Uzmanlik grubu ve mesleki deneyim siiresinin toplam bilgi puani lizerindeki etkisi

Degisken B %95 Giiven Araligi p degeri
Caligma yil 0.001 -0.064 - 0.066 0.976
Cocuk alerji ve immiinoloji -1.772 -3.264 - -0.280 0.020
Pediatri asistani -4.046 -5.599 - -2.493 <0.001
Pediatri uzmani -5.816 -7.214 --4.419 <0.001
Eriskin gastroenteroloji -3.727 -5.102 - -2.352 <0.001

Referans grup: Cocuk gastroenteroloji, hepatoloji ve beslenme. Model istatistiksel olarak anlamlidir (F=15.818, p<0.001) ve toplam
bilgi puanindaki varyansin %27.7'sini agiklamaktadir (R2=0.277). istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Sonug: Pediatri pratiginde EoE bilgi diizeyinin CG grubunda %80’lerde oldugu yeterli goriilebilirse de klinik ve tani alaninda PU
grubunun diisiik bilgi diizeyi bu hastalarin dogru zamanda taniya gidememesinin en 6nemli nedeni olabilir. Bu grupta deneyim
suresiyle bilgi diizeyinin azalmasi siirekli egitimin dnemini gostermektedir. Sahada calisan PU ve GA uzmanlarina bu konuda

farkindalik egitimleri planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik 6zofajit, hekim, farkindalik, bilgi diizeyi, cocuk alerji ve immdinoloji
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GOCUK GASTROENTEROLOJi PRATIGINDE GOLYAK HASTALIGINDA EKZOKRIN PANKREAS
YETMEZLIGi FARKINDALIGI VE YAKLASIMININ DEGERLENDIRILMESi:
ULUSAL DUZEYDE BiR ANKET GALISMASI

Oguzhan Akyaz', Gokben Yasli?, Betiil Aksoy', Sevim Cakar’

1 — Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gocuk Gastroenterolojisi Bilim Dall
2 — Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Ana Bilim Dall

Amag;: Colyak hastaliinda (GH) ekzokrin pankreas yetmezligi (EPY) gelisebilecedi literatiirde bildirilmis olmakla birlikte, cocuk
gastroenteroloji prati§inde farkindalik diizeyi ve bu farkindaligin klinik uygulamaya yansimasi ortaya konmamistir. Bu galismada,
Tiirkiye'de gocuk gastroenteroloji alaninda galisan hekimlerin CH'de EPY'ye iligkin farkindalik diizeylerinin ve bu farkindaligin
tanisal ve izlemsel yaklagimlara yansimasinin degerlendirilmesi amaclandi.Yontem: Bu ¢alisma, ulusal diizeyde yiiriitiilen
anonim ve kesitsel bir anket calismasidir. Anket, katiimcilarin demografik ve mesleki 6zellikleri, GH'de EPY farkindaligi, semptom
sorgulama davranisi, ayirici tanisal yaklagim, objektif test kullanimi ve izlem stratejilerini icermektedir. Kategorik veriler sayi ve
ylizde olarak sunuldu; gruplar arasi karsilagtirmalarda ki-kare ve Fisher exact testleri kullanild.

Yontem: Bu calisma, ulusal diizeyde yiiriitiilen anonim ve kesitsel bir anket ¢alismasidir. Anket, katiimcilarin demografik ve
mesleki ozellikleri, CH'de EPY farkindaligi, semptom sorgulama davranisl, ayirici tanisal yaklagim, objektif test kullanimi ve izlem
stratejilerini icermektedir. Kategorik veriler say ve yiizde olarak sunuldu; gruplar arasi karsilastirmalarda ki-kare ve Fisher exact
testleri kullanildi.

Bulgular: Calismaya 79 ¢cocuk gastroenteroloji yan dal asistani ve uzmani katildi. Katiimeilarin %79,7'si CH'de EPY gelisebilecegini
diistindiigiinii belirtti. EPY tamimindaki fekal elastaz diizeyi igin hekimlerin sadece %62,0't dogru laboratuvar degerini isaretledi.
Tani ve izlemde CH'da EPY semptomlarini sorgulayan hekimlerin orani %60,7 saptandi. EPY farkindaligi, yillik yeni tani konan
hasta sayisi cok olan grupta istatiksel olarak daha yiiksekti (p=0.004). Akademik unvan ve mesleki deneyimin farkindalik diizeyini
degistirmedigi gosterildi (p=0.675, p=0.868). EPY farkindaligi olan hekimlerde kdtii kokulu/yagh digki (p<0.001), uzamig ishal
(p=0.008) ve glutensiz diyete ragmen diizelmeyen semptomlarin sorgulanma orani daha yiiksekti (p=0.039) ve bu hekimlerde
EPY'nin persistan gastrointestinal semptomlarda ayirici tanida akla gelmesi de anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.001). Fekal
elastaz, diskida yag analizi ve yagda eriyen vitamin diizeylerinin kullanimi da EPY farkindaligi olan hekimlerde daha yiiksekti
(p<0.001).

Sonug: Cocuk gastroenteroloji pratiginde GH'de EPY'ye yonelik farkindalik yiiksek olmakla birlikte, EPY'ye yonelik semptomlarin
daha diisiik oranda sorgulandigi ve EPY tanimi konusunda netlik olmadi§i saptandi. Bu bulgular, CH'de EPY'ye yonelik ortak
yaklasim ve uygulama standartlarinin gelistirilmesine ve bu konuyu vurgulayan egitim ve uygulamalara ihtiyag oldugunu
diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastaligi, ekzokrin pankreas yetmezligi, farkindalik, cocuk gastroenteroloji, anket ¢alismasi
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PEDIATRIK IBH'DE ANTI-TNF AJANLARIN OTESINDE TEDAVi SEGENEKLERI:
GERGEK HAYATTAN TEK MERKEZ VERISI

Ayse Can', Fatma Eren Kurtipek', Fatma Ozlem Késeoglu', Hakan Oztiirk', Sinan Sari', Buket Dalgi¢', Odiil Egritas Giirkan’

1 — Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall

Amag: Anti-timor nekroz faktorii (TNF), pediatrik inflamatuar bagirsak hastaliginin (IBH) klinik ve endoskopik remisyona
ulagiimasinda oldukga etkili bir tedavidir. Vedolizumab, ustekinumab ve upadacitinib, anti-TNF tedavisine direngli iBH hastalari
icin uygun seceneklerdir. Biz burada Klini§imizde takip edilen anti-TNF tedavisine direngli iBH hastalariyla ilgili deneyimlerimizi
paylagmak istiyoruz.

Yontem: Porto kriterlerine gore IBH tanisi konmus ve anti-TNF tedavisine yanit vermeyen 0-18 yas arasi hastalarin tibbi kayitlari
geriye doniik incelendi. Yeni bir monoterapi (Vedolizumab, Ustekinumab, Upadacitinib) ile en az 6 aylik bir takip siiresini
tamamlamis hastalar ¢alismaya dahil edildi. Primer veya sekonder anti-TNF yanitsizligi olan hastalarda, hastalik aktivitesi, crohn
hastalarinda (CH); Pediatrik Crohn Hastaliji Aktivite indeksi (PCDAI), Mini indeks, Paris Siniflamasi, SES-CD ve iilseratif kolit
(UK) hastalarinda; Pediatrik Ulseratif Kolit Aktivite indeksi (PUCAI), Mayo Skoru ve Mayo Sub Skorlari kullanilarak degerlendirildi.
Antropometrik olciimler, laboratuvar degerleri ve klinik skorlar, tedavinin baglangicinda ve her doz uygulamasindan sonra
kaydedildi.

Bulgular: iBD'li 14 pediatrik hastanin (CH: 6 kiz, UK: 4 kiz, 4 erkek) tani yas ortalamasi CH'de 8,6, UK'de ise 8,2 idi. iki hastada infantil
IBH (CH: 1, UK: 1), besinde gok erken baslangicli iBH (UK: 2, CH: 3), altisinda erken baslangigli iBH (CH: 3, UK: 3) vardi. Dokuz
hasta ustekinumab (UK: 5, CH: 4), dordii vedolizumab (CH: 2, UK: 2) ve ikisi upadacitinib (UK: 2) aldi. Klinik yanit vedolizumab igin
%50, upadacitinib ve ustekinumab icin %100 idi

Sonug: Hasta grubumuz ve takip siiremiz sinirl olsa da, vedolizumab, ustekinumab ve upadacitinib, anti-TNF tedavisine yanitsiz
iBH'li gocuk hastalar igin etkili ve giivenli secenekler olarak gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anti-TNF yanitsiz, Pediatrik inflamatuvar Barsak Hastaligi, Upadacitinib, Ustekinumab, Vedolizumab
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GOCUKLARDA PORTAL HIPERTANSIF BILIOPATIYE ENDOSKOPIK VE CERRAHI YAKLASIM:
UG HASTADAN OLUSAN TEK MERKEZ VAKA SERiSI

Ayse Can', Sinan Sar", Hakan Oztiirk', Biilent Odemis? Odiil Egritas Giirkan', Buket Dalgic’, Aydin Dalgig?®

1 — Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall
2 — Ankara Sehir Hastanesi
3 — Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Amag: Portal hipertansif biliyopati (PHB), portal hipertansiyon (PHT)'a sekonder gelisen intrahepatik ve ekstrahepatik
safrayollarinda olugan anomalilerdir. Pediatrik popiilasyonda tedaviye iliskin veriler kisithdir. Klinigimizde PHB tanili {i¢ hastanin
klinik, laboratuvar, goriintiileme bulgularyla birlikte uygulanan endoskopik ve cerrahi tedavilerini sunuyoruz.

Yontem: Vaka Sunumu

Bulgular: Olgu 1; Konjenital hepatik fibrozise bagl PHT olan 16 yasindaki kiz hastada, 6 aydir siiren kasinti ve sarilik sikayetleriyle
basvurdu. Laboratuvarda hemoglobin 9,3 g/dL, lokosit sayisi 5.620/mm?, trombosit sayisi 126.000/mm?, AST 75 U/L, ALT 41
U/L, GGT 211 U/L, ALP 405 U/L,; total/direkt bilirubin 14,3/6,7 mg/dL ve INR 0,92 oldugu saptandi. Goriintiileme ve histopatolojik
bulgularla PHB tanisi konuldu ve distal splenorenal sant operasyonu yapildi. Postop bilirubin diizeyleri normale dondii, kasintisi
diizeldi ve fundik varisleri kayboldu. Olgu 2; Ekstrahepatik portal ven obstriiksiyonu (EHPVO)'na bagl PHT ve PHB olan 13
yasindaki erkek hastaya dort kez endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) yapildig ve biliyer stent yerlestirildigi
ogrenildi.Bagvuruda sarilik veya kasinti sikayeti yoktu. Laboratuvarda hemoglobin 10,8 g/dL, I6kosit sayisi 3.290/mmé, trombosit
sayisi 109.000/mm?, AST 21 U/L, ALT 17 U/L, GGT 109 U/L, ALP 200 U/L, total/direkt bilirubin 2,1/1,2 mg/dL ve INR 1,13 idi.
Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi (MRCP) incelemesinde koledokta darlik saptandi. Proksimal splenorenal sant
ameliyati yapildi. Ancak operasyonu sonrasinda koledok darligi gerilemediginden Roux-en-Y hepatikojejunostomi yapildi. Postop
biyokimyasal parametreler ve MRCP bulgulari normaldi. Olgu 3; EHPVO'ya bagli PHT tanili 10 yasindaki erkek hasta 2 yildir olan
kasinti sikayetiyle bagvurdu. Laboratuvarda ALT 135 U/L, AST 110 U/L, GGT 71 U/L, ALP 451 U/L, total/direkt bilirubin 1,47/1,18
mg/dL ve INR 1,14 saptandi. ERCP'de, koledok darligi saptandi ve stent yerlestirildi. islem sonrasinda klinik ve biyokimyasal
diizelme gozlendi. Proksimal splenorenal sant ameliyati yapildi ve izlemde lizum halinde Roux-en-Y hepatikojejunostomi
yapilmasi planlandi.

Sonug: Buvaka serisinde, pediatrik PHB'de asil hedef splenorenal sant operasyonuile PHT nin kontrol altina alinmasidir. Operasyon
sonrasi safra kanali darliklarinin devam ettigi vakalarda, hepatikojejunostomi etkili bir cerrahi segenek olarak goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik Portal Hipertansiyon, Portal Hipertansif Biliyopati, Roux-en-Y hepatikojejunostomi, Splenorenal
Sant Cerrahisi
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2018-2023 YILLARI ARASI HIPERTRANSAMINAZEMI, HEPATOMEGALI, SPLENOMEGALISI OLAN VE
KARACIGER BiYOPSISi YAPILAN HASTALARIN ETIYOLOJISININ ARASTIRILMASI

Mehmet Sirin Isik’, Ahmet Bastiirk?

1 — Abdulkadir Yiksel Devlet Hastanesi, Gaziantep, Tirkiye
2 — Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Gastroenteroloji, Gaziantep, Tiirkiye

Amag: Karaciger biyopsisi, karaciger hastaliklarinin tani ve tedavinin planlanmasinda ¢ok onemli role sahip olan temel bir
yontemdir. Gocuklarda yapilmis olan karaciger biyopsilerinin endikasyonlari, klinik ve laboratuvar verileri ve histopatolojik tanilari
acisindan karsilagtiriimalar amaglanmistir.

Yontem: Yapilan calisma 2018-2023 tarihleri arasinda Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dal’'nda karaciger biyopsisi yapilan
0-18 yas arasi 106 hastanin arsivde kayith verileri 1s1§inda retrospektif olarak incelenmistir. Bilimsel ¢alisma igin 15 Kasim
2023 tarihinde, 2023/357 karar numarasi ile etik kurul onayr alinmistir. Arastirmamiz, SPSS 22.0 programinda yapilmistir.
Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (siklik dagilimlari, standart sapma) yani sira ikili gruplarin
karsilastinimasinda T testi ve nitel verilerin karsilastirimasinda Ki-Kare testi kullanilmistir. Sonuglarin anlamliligi p <,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Bulgular: Karaciger biyopsisi yapilan hastalarin en fazla erkek ve yas dagilimlar incelendiginde en sik olarak 3 ile 12 yas arasi
bulundu. Hastalarin fizik muayene bulgulari iginde en sik batin distansiyonu olan (% 20,8), sarilik (% 19,8) ve hepatomegali (% 17)
olarak bulundu. Hastalarin tanilari incelendiginde en sik tani kriptojenik kronik hepatit (% 19.8) ve ikinci sirada otoimmiin hepatit
(% 12.3) olarak bulunmustur. Tanilar ile malniitrisyon varligi arasindaki iligki incelendiginde istatiksel olarak kullanilan pearson
ki-kare testi anlamlilik degerine gore glikojen depo hastaligi (p=,017) ve idiyopatik neonatal hepatit (p=,017) tanili hastalarda
malniitrisyon p <,05 oldugundan anlamli olarak bulundu.
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Karaciger Biyopsisi Yapilan Hastalarin Tanilari

Tanilar n %
Kriptojenik Kronik Hepatit 21 19,8
Otoimmiin Hepatit 13 12,3
Hemosiderozis 11 10,4
Kronik Hepatit B 10 94

Wilson Hastalgi 9 8,5
Glikojen Depo Hastaligi 4 38
idiopatik Neonatal Hepatit 4 38
Kriptojenik Siroz 4 38
Glikojenik Hepatopati 3 2,8
Hepatoblastom 3 2,8
Konjenital Hepatik Fibrozis 3 2,8
Yag Metabolizma Bozukluklari 2 1,9
Burkitt Lenfoma 2 19
Biliyer Atrezi 2 19
Primer Biliyer Siroz 2 1,9
Mukopolisakkaridoz Tip 3B 1 0,9
Herediter Fruktoz intoleransi 1 09
Alfa-1 Antitripsin Eksikligi 1 0,9
Wilms Tiimorii 1 09
Hepatoselliiler Adenom 1 09
Kronik Hepatit C 1 0,9
Sekonder Biliyer Siroz 1 09
Kronik Hepatit C Enfeksiyonuna Bagh Siroz 1 09
Kalp Yetmezligine Bagl Kronik Hepatit 1 09
Toksik Hepatitler 1 0,9
Portal Biliopati 1 0,9
Chanarin Dorfman Sendromu 1 09
Budd Chiari Sendromu 1 0,9

X2 (27,n=106) = 162,377; p =,001
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Fizik Muayene Bulgular
Bulgular n %
Batin Distansiyonu 22 20,8
Sarihk 21 19,8
HMG 18 17,0
HMG ve SMG 13 12,3
HMG ve Sarilik 5 4,7
SMG 2 1,9
*Fizik Muayene Normal 25 23,6
Hepatomegali (HMG), Splenomegali (SMG). x2 (6, n=106) = 30,830; p =,000
ALT Gruplari ile Yas Arasindaki iliski
1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup
n; % n; % n; % n; %
2 Yas Alti 7,6,7 14;13,3 12;11,3 1,09
3 ile 12 Yas Aras| 21,198 21,198 54,7 54,7

13 ile 18 Yas Arasi 10;9,4 9;8,5 1;0,9 0;0

1. Grup (Normal Sinirlarda ALT Diizeyi); 2. Grup (Hafif Sinirlarda ALT Yiiksekligi; normalin 5 katina kadar yiikseklik saptananlar);
3. Grup (Orta Sinirlarda ALT Yiiksekligi;normalin sinirlarinin 5-10 kati kadar ALT artisi saptananlar); 4. Grup (Ciddi Sinirlarda ALT
Yiiksekligi;normal sininnin 10 katindan fazla ALT artisi saptananlar). F (2,101) = 3,893; p=,023

Sonug: Galismamiz 2018 ile 2023 yillari arasi karaciger biyopsisi yapilan hastalarinin tanimlanmasi agisindan dnem tasir.
Histopatolojik tanilar incelendiginde en sik olarak kriptojenik hepatit, otoimmiin hepatit, hemosiderozis, kronik hepatit B ve
wilson hastali§i oldugu tespit edildi. Sonuglarimiz ve histopatolojik tanilarimiz literatiirlerden farkllik gostermesinin sebebi
arastinldi§inda karaciger biyopsisi yapilan hastalarin yas ve cinsiyet farklii§indan kaynaklandigi goriilmiistiir. Karaciger biyopsisi
histopatolojik tanilar ve hastalarin klinigi, laboratuvar, goriintiileme teknigi bilgileri ile birlikte degerlendirildiginde hastalarin kesin
tanisina katki saglamistir. Calismamiz literatiire gore; karaciger hastaliklarinin kesin tanisi ve tedavisi igin karaciger biyopsisi
yapilmasi gerektigini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger biyopsisi, karaciger hastaliklari, retrospektif.
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GOCUKLARDA EOZINOFILIK GASTROINTESTINAL HASTALILKLARIN DEMOGRAFIK, KLINIK,
ENDOSKOPIK OZELLIKLERI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Fulden Kavas Cogkuner’, Nelgin Gerenli', Tuba Kazmacan', Handan Kava', Sevde Dasdelen Yelpaze', Tugce ibis? Hayrunnisa
Bekis Bozkurt', Fatma Giilgigek Ayranct’

1 — Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

2 — Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi

3 — Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk immunoloji ve Alerji
4 — Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji

Amag: Eozinofilik gastrointestinal hastaliklar (EGID’ler), gastrointestinal sistemde eozinofilik infiltrasyon ile karakterize bir
grup kronik immiin aracili bozukluktur. EGID spektrumu, gastrointestinal tutulumun yerine bagli olarak eozinofilik 6zofajit
(EoE), eozinofilik gastrit (EoG), eozinofilik enterit (EoN) ve eozinofilik koliti (EoC) kapsamaktadir. Bu hastaliklar arasinda EoE,
pediatrik popiilasyonda en sik goriilen ve en iyi taninan form olup, son iki dekatta diinya genelinde insidansinda belirgin bir artis
oldugu bildirilmistir. EGID’ler siklikla astim, alerjik rinit, atopik dermatit ve besin alerjileri gibi atopik hastaliklarla iliskili olup,
patogenezde alerjik ve immiin aracili mekanizmalarin 6nemli rol oynadigini diistindiirmektedir. Klinik olarak hastalar beslenme
ve yutma giicligi, kusma, karin agrisi, biiylime geriligi ve rektal kanama gibi gesitli gastrointestinal semptomlarla bagvurabilir.
Bu calismanin amaci, EGID tanisi alan gocuklarin klinik 6zelliklerini, laboratuvar parametrelerini ve tedavi sonuglarini retrospektif
olarak degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya klinigimizde Ocak 2017- Ocak 2026 tarihleri arasinda EGID tanisi ile izlenen hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri, laboratuvar ve endoskopik bulgulari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 12'si kiz (%24), 38'i erkek (%76) toplam 50 pediatrik hasta dahil edildi. Tani anindaki ortalama yas 9,0 + 4,9 idi
(medyan: 9,27 yil, aralik: 9 ay-16,5 yil). 30 hasta (60%) izole eozinofilik 6zofajit (EoE), 8 hasta (16%) izole eozinofilik kolit (EoC),
5 hasta (10%) izole eozinofilik enterit (EoN) tanili iken EoE tanili 3 hastada (6%) EoC ve 3 hastada (6%) EoN birlikteligi mevcuttu.
EoE tanili 2 hastaya (4%) ise, hem eozinofilik gastrit ve hem de enterit tablosu eslik ediyordu. Yutma giicliigii ve takilma hissi EOE
varligi ile giiglii sekilde iliskili bulunurken, ishal ve rektal kanama EoE disi tutulum ile iligkiliydi.

Sonug: Cocuklarda EGID spektrumunda en sik goriilen EoE formudur. Diger formlar daha nadirdir ve cogunlukla EoE ile birlikte
goriilmektedir. Klinik bulgularin tutulum bélgesine gore degiskenlik gostermesi, dikkatli klinik ve endoskopik degerlendirmeyi
gerektirir. Hastaligin klinik, laboratuvar ve endoskopik 6zelliklerinin daha iyi tanimlanmasi, erken tani ve etkili tedavi stratejilerinin
gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik, Eozinofilik, Gastrointestinal, Endoskopi
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PEDIATRIK AKUT PANKREATITTE BASVURU ANI AGRI SKORUNUN PROGNOSTIK DEGERI:
RETROSPEKTIF BiR KOHORT ANALIZi

Handan Kava', Duygu Somen Bayoglu', Fulden Kavas Coskuner’, Tugba Kazmacan', Sevde Dasdelen Yelpaze', Nelgin Gerenli’

1 — Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu calismada, akut pankreatit ve tekrarlayan akut pankreatit tanisi alan gocuklarda bagvuru sirasindaki agri siddetinin
hastalik siddeti ve Klinik seyir ile iliskisinin degerlendiriimesi amaglandi. ikincil amag olarak, olgularin demografik, klinik,
laboratuvar ve goriintiileme o6zelliklerinin incelenmesi hedeflendi.

Yontem: Bu retrospektif calismaya, Ocak 2015 ile Temmuz 2025 tarihleri arasinda ligiincii basamak bir bagvuru merkezinde
akut pankreatit ve tekrarlayan akut pankreatit tanisi alan 57 pediatrik hasta dahil edildi. Bagvuru sirasindaki agri siddeti, yasa
uygun ve gegerliligi gosterilmis olgekler (FLACC, FACES, VAS) kullanilarak degerlendirildi ve ortak bir puanlama sistemine (0-10)
doniistiiriildii. Hastalik siddeti, 2017 NASPGHAN kriterlerine gore siniflandinldi. Klinik, laboratuvar ve goriintiileme bulgulari; agr
siddeti ve hastalik siniflamasina gore karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 57 hastanin %61,4'li erkek olup ortanca yas 9 yil idi. Olgularin %75,4'line akut pankreatit,
%24,6'sina ise tekrarlayan akut pankreatit tanisi konuldu. Bagvuru sirasinda siddetli agri (skor >7) hastalarin %87,7'sinde saptandi.
Daha yiiksek agri skorlarinin, ileri yas ve artmis c-reaktif protein diizeyleri ile anlaml diizeyde iliskili oldugu bulundu (p < 0,05).
Agrni skoru ile pankreatit siddeti, goriintiileme bulgulari veya yogun bakim {initesi yatisi arasinda anlamli iliski saptanmadi. Orta-
siddetli ve siddetli pankreatit grubundaki hastalarda serum amilaz, lipaz, c-reaktif protein ve trigliserid diizeyleri anlamli olarak
daha yiiksekti (p < 0,05).

Demografik ve Antropometrik Ozellikler

Akut Pankreatit Tekrarlayan Akut Pankreatit Tiim Hastalar
Basvuru yasi (yil) 99+44 10,5+ 4,9 10,1+4,5
Medyan yas (yil) 9 10 9
Erkek, n (%) 29 (%67,4) 6 (%42,9) 35(%61,4)
Kiz, n (%) 14 (%32,6) 8 (%57,1) 22 (%38,6)
VKi (kg/m?), ort. + SS 19,3+37 204+6,0 19,5+ 44

VKI: viicut kitle indeksi; SS: standart sapma
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Agn Siddetine Gore Klinik, Laboratuvar ve Goriintiileme Bulgularinin Karsilastinlmasi

Ozellik Hafif Agri (1-6) Siddetli Agri (27) p-degeri
Cinsiyet (E/K) (4/3) (31/19) 1,000
Medyan yas 6 10,75 0,010%*
Amilaz diizeyi 375 433,5 0,311
Lipaz diizeyi 393 563 0,193
CRP diizeyi 0,26 1,85 0,043*
Trigliserid diizeyi 83 90,5 0,279
USG patolojik, n (%) 2 (%28,5) 24 (%48) 0,574
BT patolojik, n (%) 2 (%100) 9 (%40,9) 0,387
MRCP patolojik, n (%) 1(%20) 15 (%48,3) 0,484

BT: bilgisayarli tomografi; CRP: C-reactive protein; MRCP: manyetik rezonans kolanjiopankreatografi; USG: ultrasonografi;
*|statistiksel olarak anlamli (p<0,05).

Hafif ve Orta Siddetli-Siddetlli Akut Pankreatit Gruplarinin Klinik, Laboratuvar ve Goriintiileme Bulgularina Gore Karsilastirnimasi

Ozellik Hafif AP (n=53) Orta siddetli- Siddetli AP (n=4) p-degeri
Cinsiyet (E/K), n 35/18 0/4 0,037+
Agn skoru (medyan) 8 8,5 0,244
Amilaz (U/L), medyan 380 1121,5 0,035*
Lipaz (U/L), medyan 482 1766 0,024*
CRP (mg/L), medyan 0,8 25,5 0,016*
Trigliserid (mg/dL), medyan 85 193,5 0,008*
Patolojik USG, n (%) 23 (43,4) 3(75) 0,482
Patolojik BT, n (%) 8 (40) 3(75) 0,464
Patolojik MRCP, n (%) 12 (37,5) 4(100) 0,066

AP: Akut pankreatit; BT: bilgisayarli tomografi; CRP: C-reactive protein; MRCP: manyetik rezonans kolanjiopankreatografi; USG:
ultrasonografi; *istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).

Sonug: Pediatrik akut pankreatitte bagvuru sirasindaki agn siddeti inflamatuvar yiikii yansitmakla birlikte, hastalik siddetini tek
basina ongoren bagimsiz bir belirteg degildir. Agr degerlendirmesi, klinik ve laboratuvar parametrelerle birlikte yorumlandiginda

erken donemde tamamlayici bir gosterge olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, Agri skoru, Hastalik siddeti
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PS-121

HIPOKLOREMIK METABOLIK ALKALOZ iLE BASVURAN KONJENITAL KLOR DiYARESI: GENETIK
OLARAK DOGRULANMIS SLC26A3 OLGUSU

Handan Kava', Fulden Kavas Coskuner', Tugha Kazmacan', Esra Usluer?, Nelgin Gerenli’

1 — Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

2 — Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk Genetik Bilim Dali, istanbul, Turkiye

Amag: Konjenital klor diyaresi, yenidogan doneminde baslayan nadir bir sekretuar ishal nedenidir ve Bartter sendromu ya da
kistik fibrozis ile karisabilir. Bu olgu sunumunda tekrarlayan elektrolit bozukluklari ve metabolik alkaloz ile seyreden, uzamis tani
siirecinin sonucunda, gaita elektrolitleri ve genetik analiz ile konjenital klor diyaresi tanisi alan bir olgunun sunulmasi amaglandi.

Yontem: Miadinda, normal spontan vajinal yolla 2900 gr dogan kiz hasta, postnatal 6. giinde kusma ve hiponatremi nedeniyle
degerlendirildi. izleminde tekrarlayan sulu ishal, kusma ataklari, hipokalemi ve hipokloremik metabolik alkaloz gelisti. Prenatal
donemde barsak dilatasyonu oykiisii ve anne-baba arasinda akraba evliligi mevcuttu. Hastaya ter testi, gaita incelemeleri ve
genetik analiz uygulandi.

Bulgular: Hasta baslangigta Bartter sendromu ve kistik fibrozis agisindan degerlendirildi. Giincel antropometrik degerlendirmede
biiyiime parametrelerinin yasina uygun oldugu goriildii. Ter testi sonuglari normal sinirlarda saptandi. Gaita elektrolitlerinde
klor 140 mmol/L, sodyum 137 mmol/L olarak ol¢iildii. Hesaplanan gaita ozmotik gap degeri 10 olup sekretuar ishal ile uyumlu
bulundu. Spot idrar kloru diisiik, bobrek fonksiyon testleri normaldi. Bartter sendromu gen paneli ve SCNN1A analizi negatifti.
CFTR gen analizinde ¢.3154T > G heterozigot varyant saptandi; ancak ayni varyantin annede de bulunmasi nedeniyle fenotipi tek
basina agiklamadigi diisiiniildii. Klinik ekzom analizinde SLC26A3 geninde homozigot, anlami belirsiz varyant (VUS) saptandi ve
klinik bulgularla birlikte konjenital klor diyaresi ile uyumlu olarak degerlendirildi. Segregasyon analizinde anne, baba ve kardeste
heterozigot tasiyicilik gosterildi.

Sonug: Yenidogan doneminden itibaren sulu ishal, tekrarlayan elektrolit bozukluklari ve hipokloremik metabolik alkaloz bulunan
olgularda, ozellikle akraba evlili§i veya prenatal barsak dilatasyonu Oykiisii varsa, konjenital klor diyaresi mutlaka akilda
tutulmalidir. Yiiksek gaita klor diizeyi ve SLC26A3 analizi tanida kritik oneme sahiptir. Bartter sendromu ve kistik fibrozis ile
karisan olgularda tani gecikmesini veya yanlis taniyi 6nleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital klor diyaresi, SLC26A3, Gaita elektrolitleri
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PS-122

GOLYAK HASTALIGI TANILI GOCUKLARDA HELICOBACTERPYLORI SIKLIGI ILE PEPTIK ULSER VE
KRONIK GASTRIT iLigKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Sevde Dasdelen Yelpaze', Nelgin Gerenli', Duygu Somen Bayoglu', Tugba Kazmacan', Fulden Kavas Cogkuner’,
Handan Kava', Fatma Giilgigek Ayranci?

1 — Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Klinigi
2 — Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Amag: Colyak hastaligi (GH), genetik olarak yatkin bireylerde gluten alimiyla tetiklenen, basta ince bagirsak olmak iizere tiim
gastrointestinal sistemi etkileyebilen kronik otoimmiin bir enteropatidir. Colyak hastaligi tanisi alan pediatrik hastalarda iist
gastrointestinal sistem bulgular gesitlilik gosterebilmektedir. Bu ¢alismada, GH tanili gocuklarda Helicobacterpylori (Hp)
sikliginin histopatolojik olarak saptanmasi ve Hp varliginin gastroduodenal mukoza bulgular (gastrit ve peptik {ilser) lizerindeki
etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya 2015-2025 yillan arasinda duodenal biyopsi ile tani alan 417 CH cocuk hasta dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri, list gastrointestinal sistem endoskopi bulgulari ve mide biyopsilerindeki Hp durumu retrospektif olarak
incelendi. Hastalar Hp varli§ina gore iki gruba (Hp pozitif ve Hp negatif) ayrilarak veriler analiz edildi. istatistiksel analizde Ki-kare
ve t-testi kullanildi; p < 0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 417 hastanin [250'si (%60) kiz, 167'si (%40) erkek; Ort. yas: 112,1 + 52,9 ay] 100'iinde (%24) Hp pozitifligi
saptandi. Tiim ¢alisma grubunda endoskopik gastrit sikligi %44,3 (n=185), lilser sikhi§i %7,2 (n=30) olarak belirlendi. Hp pozitif
grubun yas ortalamasi (128,8 ay), Hp negatif gruba (106,8 ay) gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p < 0.001). Hp pozitif grupta
peptik lilser orani %12 (n=12) saptanirken, Hp negatif grupta bu oran %5,7 (n=18) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.033). Buna karsin, gastrit sikligi agisindan Hp pozitif [%49 (n=49)] ve Hp negatif [%42,9 (n=136)] gruplar arasinda anlamli
fark saptanmadi (p=0.285).

Sonug: Galismamizda GH tanili cocuklarda Hp sikhigi %24 olarak saptanmistir. Hp varliginin peptik dlser riskini anlamli derecede
artirdigi goriilmustir. Gastrit bulgularinin Hp durumundan bagimsiz olarak her iki grupta da yiiksek oranlarda izlenmesi, GH'nin

mide mukozasi lizerinde Hp'den bagimsiz inflamatuar etkileri olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Colyak Hastaligi, Helicobacter pylori, Gastrit, Ulser
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PS-123

GOLYAK HASTALIGI TANILI GOCUKLARDA HELICOBACTERPYLORI SIKLIGI ILE PEPTIK ULSER VE
KRONIK GASTRIT iLigKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Sevde Dasdelen Yelpaze', Nelgin Gerenli', Duygu Somen Bayoglu', Tugba Kazmacan', Fulden Kavas Cogkuner’,
Handan Kava', Fatma Giilgigek Ayranci?

1 — Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Klinigi
2 — Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Amag: Colyak hastaligi (GH), genetik olarak yatkin bireylerde gluten alimiyla tetiklenen, basta ince bagirsak olmak iizere tiim
gastrointestinal sistemi etkileyebilen kronik otoimmiin bir enteropatidir. Colyak hastaligi tanisi alan pediatrik hastalarda iist
gastrointestinal sistem bulgular gesitlilik gosterebilmektedir. Bu ¢alismada, GH tanili gocuklarda Helicobacterpylori (Hp)
sikliginin histopatolojik olarak saptanmasi ve Hp varliginin gastroduodenal mukoza bulgular (gastrit ve peptik {ilser) lizerindeki
etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya 2015-2025 yillan arasinda duodenal biyopsi ile tani alan 417 CH cocuk hasta dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri, list gastrointestinal sistem endoskopi bulgulari ve mide biyopsilerindeki Hp durumu retrospektif olarak
incelendi. Hastalar Hp varli§ina gore iki gruba (Hp pozitif ve Hp negatif) ayrilarak veriler analiz edildi. istatistiksel analizde Ki-kare
ve t-testi kullanildi; p < 0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 417 hastanin [250'si (%60) kiz, 167'si (%40) erkek; Ort. yas: 112,1 + 52,9 ay] 100'iinde (%24) Hp pozitifligi
saptandi. Tiim ¢alisma grubunda endoskopik gastrit sikligi %44,3 (n=185), lilser sikhi§i %7,2 (n=30) olarak belirlendi. Hp pozitif
grubun yas ortalamasi (128,8 ay), Hp negatif gruba (106,8 ay) gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p < 0.001). Hp pozitif grupta
peptik lilser orani %12 (n=12) saptanirken, Hp negatif grupta bu oran %5,7 (n=18) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.033). Buna karsin, gastrit sikligi agisindan Hp pozitif [%49 (n=49)] ve Hp negatif [%42,9 (n=136)] gruplar arasinda anlamli
fark saptanmadi (p=0.285).

Sonug: Galismamizda GH tanili cocuklarda Hp sikhigi %24 olarak saptanmistir. Hp varliginin peptik dlser riskini anlamli derecede
artirdigi goriilmustir. Gastrit bulgularinin Hp durumundan bagimsiz olarak her iki grupta da yiiksek oranlarda izlenmesi, GH'nin

mide mukozasi lizerinde Hp'den bagimsiz inflamatuar etkileri olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Colyak Hastaligi, Helicobacter pylori, Gastrit, Ulser
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PS-124

HETEROJEN PEDIATRIK KARACIGER HASTALIGINDA PORTAL HIPERTANSIYONUN NONINVAZiV
BELIRTEGLERI: TEK MERKEZLI GERGEK YASAM ANALIZ|

Selin Tahmiscioglu', Ayse Merve Usta’, Nafiye Urgancl’

1 —S.B.U. Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Klinigi

Amag: Portal hipertansiyon, cocuklarda kronik karaciger hastaliginin en 6nemli komplikasyonlarindan biri olup 6zofagus varisleri
gibi ciddi sonuglar agisindan diizenli izlem gerektirir. Erigkinlerde invaziv olmayan risk siniflandirma yaklasimlari tanimlanmis olsa
da pediatrik veriler sinirli ve heterojendir. Bu ¢alismada, rutin klinik pratikte elde edilen laboratuvar parametreleri ve elastografi
verilerinin portal hipertansiyonu ongormedeki degeri degerlendirildi.

Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli calismaya yeterli klinik ve laboratuvar verisi bulunan 24 pediatrik kronik karaciger hastasi
dahil edildi. Portal hipertansiyon durumu 23, 6zofagus varis durumu 22 hastada mevcuttu. Siirekli degiskenler Mann-Whitney U
testi, kategorik degiskenler Fisher exact testiile karsilastirildi. Degiskenlerin ayirt edici performansi ROC analizi ile degerlendirildi.
Kiiciik orneklem ve asiri uyum riski nedeniyle ¢ok degiskenli analiz yapilmadi.

Bulgular: Hastalarin %70,8'i erkek olup medyan yas 10,2 yil idi. Portal hipertansiyon %39,1, 6zofagus varisleri %31,8 oraninda
saptand. Portal hipertansiyonu olan hastalarda trombosit sayisi anlamli derecede diisiik (84.000'e karsi 255.500/pL; p=0,001),
INR daha yiiksek (1,22'ye karsi 1,07; p < 0,001), FIB-4 daha yiiksek (1,16'ya karsi 0,24; p=0,007) ve splenomegali belirgin olarak
daha sik (%100'e karsl %35,7; p=0,003) bulundu. ROC analizinde trombosit (AUROC 0,93), INR (AUROC 0,94) ve FIB-4 (AUROC
0,85) giiclii ayirt edici performans gosterdi. Ozofaqus varisleri de benzer sekilde trombositopeni ve INR yiiksekligi ile iligkiliydi.
Transaminazlar ayirt edici degildi.

Sonug: Bu heterojen pediatrik kohortta portal hipertansiyon; trombosit diisiikltigu, INR yiiksekligi ve splenomegali ile giiglii sekilde
iliskili bulunmustur. Bulgular, izlemde trombosit sayisi ve koagiilasyon parametrelerine dayali pratik bir yaklagimi desteklemekte;
elastografinin ise tamamlayici bir yontem olarak degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Klinik kullanim igin esik degerlerin
pediatrik kohortlarda prospektif olarak dogrulanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, * kronik karaciger hastali§i *, * portal hipertansiyon”, ‘6zofagus varisleri”, trombositopeni
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PS-125

ENDOSKOPIK BIYOPSi SONRASI GELISEN INTRAMURAL DUODENAL HEMATOM:
GOCUKTA AKUT INTESTINAL OBSTRUKSIYONUN NADIR BIiR NEDENI

Abdulkerim Elmas’, Kamile Merve Bircan', Emine Bilaloglu?, Yeliz Kart?, Mustafa Akgam'

1 — Siileyman Demirel Universitesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali
2 — Siileyman Demirel Universitesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dall

Amag Ust gastrointestinal sistem endoskopisi, gocuk gastroenteroloji pratiginde sik kullanilan ve genellikle giivenli kabul edilen
tanisal bir islemdir. Bununla birlikte kanama, perforasyon ve intramural hematom gibi nadir komplikasyonlar gelisebilir. intramural
duodenal hematom gocukluk ¢caginda daha ¢ok kiint abdominal travma sonrasi bildirilmekle birlikte, endoskopik biyopsi sonrasi
gelisimi oldukga nadirdir. Bu olguda, list gastrointestinal sistem endoskopisi ve duodenal biyopsi sonrasi intramural duodenal
hematom gelisen bir gocuk hastanin klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularinin sunulmasi amaclandi.

Olgu: Bes buguk yasinda kiz hasta aralikli karin agrisi nedeniyle klinigimize basvurdu. Ozgegmisinde ozellik yoktu. Sedasyon
altinda yapilan iist gastrointestinal sistem endoskopisinde mukozal goriiniim normaldi; distal 6zofagus, mide antrumu ve
duodenum ikinci kitadan biyopsiler alindi. islem sirasinda ve erken dénemde komplikasyon izlenmedi. Endoskopiden 48
saat sonra hastada karin agrisi ve safrali kusma gelisti. Vital bulgulari stabil olup muayenede hafif abdominal distansiyon ve
hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde CRP 22,9 mg/L, hemoglobin 10,4 g/dL idi; koagiilasyon testleri normaldi.
Basvuruda normal olan pankreatik enzimlerde izlemde hafif yiikselme saptandi; amilaz 92 U/L, lipaz 83 U/L olarak olgiildii.
Bu bulgu hematomun periampuller basi etkisine bagli gegici pankreatik etkilenme ile uyumlu degerlendirildi. Abdominal
ultrasonografide duodenum dordiincii kita—proksimal jejunum diizeyinde 35x49x82 mm boyutlarinda hipoekoik lezyon izlendi.
Kontrastl abdominal bilgisayarli tomografide distal duodenumdan proksimal jejunuma uzanan, limen daralmasina neden olan
yaklagik 8x5 cm boyutlarinda intramural hiperdens lezyon saptandi. Hasta oral alimin kesilmesi, nazogastrik dekompresyon,
proton pompa inhibitori, total parenteral niitrisyon ve traneksamik asit tedavisi ile konservatif olarak izlendi. Klinik ve radyolojik
bulgularda progresif diizelme gozlendi; hematom 16 giin i¢inde tamamen rezorbe oldu.

Sekil 1. Kontrastli abdominal BT goriintiilerinde distal duodenumda intramural hematom izlenmektedir.

(A) Sagittal kesitte, belirgin liimen daralmasina yol agan biiyiik, hiperdens intramural lezyon goriilmektedir. (B) Aksiyal kesitte,
hematom ile uyumlu sirkumferansiyel duvar kalinlagmasi ve buna eslik eden proksimal barsak dilatasyonu izlenmektedir.
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Sonug: Ust gastrointestinal sistem endoskopisi sonrasi karin agnsi ve safrali kusma gelisen gocuklarda intramural duodenal
hematom ayirici tanida akilda tutulmalidir. Eslik eden hafif amilaz-lipaz yiiksekligi ampuller basiya bagl gegici pankreatik
etkilenmeyi diisiindiirebilir. Erken tani ve konservatif yaklasim, gereksiz cerrahi girisimlerin 6nlenmesi agisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; list gastrointestinal sistem endoskopisi; endoskopik biyopsi; intramural duodenal hematom; safrali
kusma; pankreatik enzim yiiksekligi.
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PS-126

GOCUKLARDA {HELICOBACTER PYLORI} ENFEKSIYONUNUN ANTRAL NODULARITE,
LABORATUVAR VE HiISTOPATOLOJIK BULGULARLA ILigKisi

Mustafa Dogan Karabacak’, 0zlem Bekem?, Gigdem Omiir Ecevit?

1 — SBU izmir Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanes,
Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

2 — SBU izmir Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amag: Helicobacter pylori (H. pylori) enfeksiyonu gocuklarda siklikla nonspesifik semptomlarla seyreden kiiresel bir saglk
sorunudur. Antral nodiilarite, pediatrik H. pylori enfeksiyonunda karakteristik bir endoskopik bulgu kabul edilmekle birlikte, bu
bulgunun histopatolojik siddet ve sistemik inflamatuar parametreler ile iliskisi tam olarak aydinlatiimamistir. Bu ¢alismanin
amaci, ¢ocuklarda H. pylori enfeksiyonunun antral nodiilarite, laboratuvar parametreleri ve histopatolojik bulgularla iliskisini
incelemektir.

Yontem: Ocak 2016 - Aralik 2025 tarihleri arasinda iist gastrointestinal sistem endoskopisi ve biyopsisi yapilan 178 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalar H. pylori varligi ve endoskopik antral nodiilarite durumuna gore gruplandinidi. Histopatolojik
degerlendirmede “Giincellenmis Sydney Sistemi” kullanildi. Laboratuvar verilerinden nétrofil/lenfosit orani (NLR), trombosit/
lenfosit orani (PLR) ve sistemik immiin-inflamasyon indeksi (SII) [SII = (Trombosit sayisi (PLT) x Mutlak Notrofil Sayisi (ANS)) /
Mutlak Lenfosit Sayisi(ALS)] degerleri hesaplandi; veriler gruplar arasi karsilastirmali olarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 178 hastanin 78'i (%43,8) H. pylori pozitif, 100l (%56,2) negatif idi. H. pylori pozitif grupta antral
nodiilarite sikhdi %70,5 iken, negatif grupta %19,0 olarak saptandi. Antral nodiilarite varliginin H. pylori tanisindaki duyarlihig
%70,5, 0zqiilliigli %81,0, pozitif prediktif degeri %74,3 ve negatif prediktif degeri %77,9 bulundu. H. pylori pozitif grupta hemoglobin
diizeyleri negatif gruba gdre anlaml derecede diisiik saptandi (p<0,001). Ancak, ne H. pylori pozitifligi ne de antral nodiilarite
varligr ile NLR, PLR veya SlI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Ayrica histopatolojik
inflamasyon siddeti, aktivite ve bakteri yogunlugu ile inflamatuar indeksler arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi.
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Hastalarin Helicobacter pylori ve demografik ozelliklerinin nodiilarite lokalizasyonuna gore dagilimi

Nodiilarite Lokalizasyonu

Yok (n=104) Antrum (n=43) Pan (n=31) i
Helicobacter pylori <0,001*
Negatif 81(77,9) 11 (25,6) 8 (258)
Pozitif 23(22,1) 32(74,4) 23(74,2)
Toplam 104 (100,0) 43 (100,0) 31(100,0)
Cinsiyet 0,967*
Kadin 73 (70,2) 30(69,8) 21(67,7)
Erkek 31(29,8) 13(30,2) 10 (32,3)
Toplam 104 (100,0) 43 (100,0) 31(100,0)
Yas (Ay) 169,5 (118-198) 161 (122-203) 168 (127-183) 0,861t

*Ki-kare testi; veriler n (%) olarak sunulmustur. Helicobacter pylori degiskeni igin Cramer's V= 0,519. tKruskal-Wallis H Testi;
veriler medyan (Q1-Q3) olarak sunulmustur. n: hasta sayisi

Helicobacter pylori pozitif ve negatif gruplarin hematolojik parametreler ve inflamatuar indeksler agisindan karsilastirilmasi

Helicobacter pylori durumu Medyan farki
Parametreler Negatif Pozitif (Negatif - Pozitif, P
(n=100) (n=78) %95 GA)}
Hematolojik Parametreler

Hb (g/dL) 12,9 (12,1-13,8) 12,3 (11,513.2) 0,70 (0,30-1,20) <0,001*
ANS (10%3/pL) 3,5(2,85) 3,6 (2,6-4,7) 0,15 (-0,28-0,63) 0,482*
ALS (103/pL) 2,6 (2,2-3) 2,6 (2-3,3) 0,0001 (-0,24-0,22) 0,978*
PLT (10%3/pL) 286 (259,5-330,5) 319 (265-380) -22 (-45--2) 0,029*
RDW (%) 12,9 (12,4-13,5) 13,3(12,7-14,6) -0,5(-0,8--0,2) 0,001*
MPV (fL) 10,090,93 10,0340,98 0,05(-0,23-0,34) § 0,708t

Sistemik inflamatuar Parametreler
NLR 1,4 (1-1,9) 1,3(1-1,8) 0,05 (-0,13-0,24) 0,514*
PLR 114,5 (93,7-134,8) 117,8 (100-158,7) -8,84 (-20,14-1,78) 0,112*
Sl 388,7(279,2-5882)  404,8(286,1-633,7) -13,00 (-77,21-46,11) 0,671*

Not. ANS:Mutlak Notrofil Sayisi; ALS: Mutlak Lenfosit Sayisi; PLT: Trombosit Sayisi; NLR: Notrofil-Lenfosit orani; PLR:
Trombosit-Lenfosit orani; SlI: Sistemik immiin-inflamasyon indeksi ((PLT X ANS) / ALS); Hb: Hemoglobin; RDW: Eritrosit dagilim
genisligi; MPV: Ortalama trombosit hacmi; $Medyan farki ve %95 giiven araliklar (GA) Hodges-Lehmann tahmini kullanilarak
hesaplanmistir. §0rtalama farki ve %95 giiven araligi (GA). *Mann-Whitney U Testi; medyan (Q1-Q3); tBagimsiz gruplarda t testi;
(ortalamatstandart sapma); n=Hasta sayisi
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Helicobacter pylori pozitif hastalarda nodiilarite lokalizasyonuna gore hematolojik ve inflamatuar parametrelerin karsilastiriimasi

Nodiilarite Lokalizasyonu

Parametreler Yok (n=23) Antrum (n=32) Pan (n=23) P
Hematolojik Parametreler
Hb (g/dL) 12,1(11,4-13,2) 12,5(11,6-13,4) 12,3 (11,5-13) 0,744
ANS (10%3/pL) 3,5(2,5-5,1) 34(2,544) 3,6 (3-4,4) 0,631
ALS (10*3/pL) 2,6 (2-3,4) 2,6 (2-3) 2,5(1,9-3,4) 0,923
PLT (10%3/pL) 338 (250-411) 284,5 (265,5-359,5) 321 (279-382) 0,262
RDW (%) 13,2(12,6-14,3) 13,3 (12,9-14,1) 13,4 (12,6-15,8) 0,930
MPV (fL) 9,6 (9-10,7) 10,2 (9,4-10,4) 10,2 (9-10,8) 0,738
Sistemik inflamatuar Parametreler
NLR 1,3(0,8-1,9) 1,3(1-1,8) 1,5(1-21) 0,759
PLR 128 (93,2-175,5) 1209 (101,2-145,5)  113,7(101,8-189,3) 0,758
Sl 411 (269,8-567,5) 383,9(253,2-649,2) 387,66 (322,7-721,9) 0,535

Not. ANS: Mutlak Notrofil Sayisi; ALS: Mutlak Lenfosit Sayisi; PLT: Trombosit Sayisi; NLR: Notrofil-Lenfosit orani; PLR: Trombosit-
Lenfosit orani; SlI: Sistemik immiin-inflamasyon indeksi ((PLT X ANS) / ALS); Hb: Hemoglobin; RDW: Eritrosit dagilim genisligi;
MPV: Ortalama trombosit hacmi *Kruskal-Wallis H Testi; medyan (Q1-Q3); n=Hasta sayisi

Sonug: Antral nodiilarite, cocuklarda H. pylori enfeksiyonu igin yiiksek 6zgiillige sahip ve tanisal degeri giiclii bir endoskopik
bulgudur. Bununla birlikte, pediatrik H. pylori enfeksiyonunun sistemik inflamatuar bir kaymaya neden olmadigi ve periferik
hematolojik indekslerin lokal mukozal inflamasyon yiikiini yansitmadigi goriilmistir. Bulgular, H. pylori'nin sistemik
inflamasyondan ziyade demir metabolizmasi ve hemoglobin diizeyleri iizerindeki etkisinin klinik pratikte daha belirgin oldugunu
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Gocuk, Gastrik Mukoza, Hemoglobin, inflamasyon, Lékosit Sayisi, Trombosit Sayisi
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PRIMER PROTEIN-ENERJi MALNUTRISYONLU GOCUKLARDA SERUM IMMUNOGLOBULIN
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Bilgi Sayg1', Ezgi Dilan Sencan’, ilke Aktas', Ozlem Kalaycik Sengiil%, Nurhan Kasap?, Sebahat Cam?

1 — Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Klinigi

2 — Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi Gocuk Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall

3 — Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Gocuk immiinoloji ve Alerji Klinigi

Amag: Protein-enerji malniitrisyonu (PEM), gocuklarda ciddi saglik sorunlarina yol agabilecek nemli bir beslenme bozuklugudur.
Bu calismada, primer malniitrisyonlu gocuklarda serum immiinoglobulin (IgA, IgG, IgM) diizeylerinin degerlendirilerek humoral
immdinitenin incelenmesi amagland.

Yontem: Ocak 2022-0cak 2026 tarihleri arasinda gocuk gastroenteroloji polikliniginde primer malniitrisyon tanisi alan 3 ay-
18 yas aras! hastalar caligmaya dahil edildi. Ek kronik hastaligi olan olgular diglandi. Antropometrik degerlendirmeler Neyzi
persentil egrilerine gore yapildi. Serum immiinoglobulin diizeyleri tiirbidimetrik yontemle 6lglilerek yasa gore referans araliklari
ile karsilastinild. istatistiksel analizler SPSS 25.0 programi kullanilarak yapilds; p < 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 99 hasta malniitrisyon tanisiyla tetkik edilmis olup, ek kronik hastaligi bulunan 12 olgu ¢alisma disi birakildiktan
sonra 87 hastanin verileri analiz edildi. Olgularin %51,7'si kiz olup ortalama yas 6,95 + 5,07 yildi. VKIi-SDS degerine gore
degerlendirildiginde, olgularin 33'li (%37,9) hafif, 33'ii (%37,9) orta ve 21i (%24,1) agir malniitrisyon grubunda yer almaktadir. IgA,
IgG ve IgM diisiikliigu sirasiyla %12,6, %3,4 ve %2,3 oraninda saptandi. En az bir immiinoglobulin alt grubunda diisiikliik %14,9
oraninda gozlenirken, coklu immiinoglobulin diisiikliigii %3,4 idi (Tablo 1). IgA diisiikliigii tim yas gruplarinda benzer oranlarda
izlenirken, 1gG distikliigli daha gok siit gocuklugu ve okul ¢agi grubunda goriildii. Yas gruplarina gore immiinoglobulin diizeylerinin
analizi Tablo 2'de gosterilmistir. Malniitrisyon siddetine gore ortalama IgG ve IgM diizeyleri arasinda anlamlh fark saptanmadi
(p=0,483 ve p=0,342). Antropometrik parametreler ile immiinoglobulin diizeyleri arasinda anlamli korelasyon bulunmadi.

Tablo 1. Malniitrisyon siddetine gore serum immiinoglobulin diizeyleri ve yasa gore diisiiklik sikhig

Parametre Hafif (n=33) Orta (n=33) Afar (n=21) B
IgA (g/L), ort £ 55 0.82=0354 1,00=0"N 084 =042 0,754
[medyan] [0,76] [0,68] [0,84]

IgA diigiik, n (%) 5 (%15.2) 2 (%e8,1) 4 (*e19.0) 0,304
IgG (g/L), ort = 55 281=2196 9,49 = 3,05 9,77 = 3,02 0,483
[medyan] [8.70] [&.458] [9.90]

1gC diigik, n (%) 1 (%3.0) 1 (%3.00 1(%4,8) 1000
IgM (g/L), ort £ 58 1,11 =042 1,26 =10,51 1,52 = 1,00 0,342
[medyan] [1.05] [1,13] [1,19]

IgM digik, n (%) 1 (%3.0) 1 (%3.0) 0 (%00} 1,000

KW Kruskal-Wallis testi; Fisher: Fisher Exact testi
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Tablo 2. Yas gruplarina gére immiinoglobin subgrup analizi

Yaj Grubu TpA digikn (%) | TG disikn (%) TgM dislkn (%)
St gocaklugu (0-2 yag) n 3 (13.6) 2000 | 1069

| Erkengocukink (2-6yas) | 18 |  3(%167) | 000 | 0(%00)

| Okl capy (5-12 yar) "2 [ sen | 1ewn | opwo

| Ergealik (12-18 yag) |20 | 2pe0om | omem | 10w0)

| b Ecpiger | — | 0923 ' os1s | 037

Sonug: Primer malniitrisyonlu pediatrik olgularda humoral immiin yanitin genel olarak korundugu izlenmistir. Malniitrisyon
siddeti ile immiinoglobulin diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamasi, rutin immiinoglobulin taramasinin sinirli deger
tastyabilecegini distindiirmektedir. Bununla birlikte, segilmis hasta gruplarinda hedefe yonelik immiinolojik degerlendirme klinik
acidan onemini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, IgA, IgG, IgM, immiinoglobulin, protein-enerji malniitrisyonu
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GOCUKLARDA UST GASTROINTESTINAL SISTEM DARLIKLARINDA PNOMOTIK BALON
DILATASYONU: TEK MERKEZ DENEYiMi, ERKEN DONEM KLIiNiK SONUGLARI

Pervin Uckan', Ozlem Siimer Cosar', Neimi Ahmadlr’, Selguk Kivilcim’, Biisra Sahiner Galiskaner', Giilin Hizal',
Burcu Berberoglu Ates', Aysel Unliisoy Aksu', Selim Dereci', Samil Hizll’

1 — Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gocuk Gastroenterolojisi Hepatolojisi ve Beslenme Egitim Klinigi

Amag: Cocukluk ¢aginda iist gastrointestinal sistem darliklari (6zofagus ve pilor), beslenme giigliigii, kusma ve biiyiime geriligine
yol acarak dnemli morbidite nedenleri arasinda yer alir. Endoskopik pndmotik balon dilatasyonu, bu darliklarin tedavisinde
minimal invaziv bir yontem olarak giderek daha yaygin kullaniimaktadir. Ancak pediatrik hastalarda etkinligi, givenilirligi ve tedavi
basarisini ongoren faktorlere iligkin veriler sinirhdir.

Yontem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Endoskopi Unitesi'nde Agustos 2019-Mart 2026 tarihleri arasinda gergeklestirilen
toplam 7765 6zofagogastroduodenoskopi islemi arasindan, pnémotik balon dilatasyonu uygulanan 22 hasta (toplam 49 seans)
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik, klinik ve endoskopik verileri ile dilatasyon seans sayilan degerlendirildi;
tedavi etkinligi klinik yanit durumuna gore siniflandirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 90 ay (23-208) olup, %73'i erkekti. En sik bagvuru semptomlari kusma (%45) ve disfaji (%32)
idi. Ortalama semptom siiresi 9 ay (1-36) olarak saptandi. Ozofagus darligi olan hastalarda en sik etiyoloji akalazya (%44) iken,
pilor darliklarinda en sik neden peptik iilserdi (%26). Darliklar en sik orta 6zofagus (%60) ve pilor (%35) lokalizasyonunda izlendi.
ilk islemde capi 9 mm olan skop ile endoskopik gegis, hastalarin %73'iinde saglanamadi. Ortalama dilatasyon seans sayisi
2,1 (1-5) idi. Klinik olarak tam yanit 14 hastada (%64), 5 hastada (%23) yanit yok olarak saptand. islem iligkili komplikasyon
gozlenmedi. Yanit olmayan 3 hasta cerrahiye yonlendirildi. (Tablo 1)

Tablo 1. Pnomotik Balon Dilatasyonu Uygulanan Pediatrik Hastalarin Klinik ve Endoskopik Ozellikleri ile Tedavi Sonuclari

Parametre Tiim Hastalar (n=22)
Yas, ay, ortalama (min—maks) 90 (23-208)
Cinsiyet, Erkek, n (%) 16 (73)
Basvuru semptomlari
e Kusma 10 (45)
e Disfaj 7(32)

e  Beslenme giigliigii

e Hematemez

e Rastlantisal 1
Semptom siiresi (ay)* 9 (1-36)




I7. Ulusal Gocuk Gastroenteraloji, s
epatoloji ve Beslenme Kongresi

—r

Barida Hotels, Isparta 35,
“Bilimin Isiginda Cocuklarin Sagligina Umutla” I0 - 13 Haziran 2025
Parametre Tiim Hastalar (n=22)
Altta yatan etiyoloji, n(%)
Ozofagus darliklan
e Akalazya 10 (44)
e Yabanci cisim 1(5)
e  CPiliskili agr GORH 1(5)
e  Radyoterapi 1(5)
o  (Ozefagus anatomik bozukluk 1(5)
Pilor Darliklari
e  Peptik iilser 6 (26)
e  Koroziv hasar 1(5)
e Yabanci Cisim 1(5)
Darlik lokalizasyonu,n(%)
e  Proksimal 6zofagus -
e Orta 6zofagus 1(5)
e Distal 6zofagus 13 (60)
e Pilor 8(35)
ilk islemde endoskopik gegis
(9 mm endoskop )
e Gegis var 6 (27)
e Gegis yok 16 (73)
Dilatasyon seans sayisl, ortalama(min-maks) 2.1(1-5)
Klinik Yanit, n(%)
e Tam Yanit 14 (64)
e Yanityok 5(23)
e izlemde verileri olmayan 3(13)
Komplikasyon/Toplam seans
0/49
Yanit olmayanlarin izlemi
e Cerrahi 3(14)
e POEM 1(5)
e izlem verisi olmayan 1(5)

*19 hasta iizerinden hesaplanmistir

Kisaltmalar: Cp;Serebral Palsi, GORH;Gastroozofageal Reflii Hastaliji, POEM;Peroral Endoskopik Myotomi

Sonug: Calismamizda, ¢ocukluk caginda list gastrointestinal sistem darliklarinin tedavisinde pnomotik balon dilatasyonunun
etkili ve gtivenli bir yontem oldugu gosterilmistir. Elde edilen klinik yanit oranlari literatiirle uyumlu olup, 6zellikle benign 6zofageal
ve pilorik darliklarda endoskopik pnomotik dilatasyonun ilk basamak tedavi olarak onerilmesini desteklemektedir. Literatiirde
de benzer sekilde, 6zellikle koroziv hasar ve kompleks darliklarda birden fazla seans gereksinimi ve degisken yanit oranlari
bildirilmektedir. Direncli vakalarda ise cerrahi tedaviye yonlendiriimesi onem tagimaktadir. Daha genis seriler ve prospektif
calismalarla uzun donem sonuglarin degerlendirilmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: endoskopi, 6zofagus darlig, pilor darligi, pnomotik balon dilatasyonu, iist gastrointestinal sistem endoskopisi,
akalazya
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GOCUKLARDA DOKSISIKLIN ILISKILI 0ZOFAJITIN KLINIK, ENDOSKOPIK BULGULARI VE TEDAVISi:
TEK MERKEZ DENEYiMi

0Ozlem Siimer Cosar', Neimi Ahmadli’, Pervin Ugkan', Selguk Kivileim', Giilin Hizal", Burcu Berberoglu Ates’,
Aysel Unliisoy Aksu', Samil Hizll", Selim Dereci’

1 — Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Egitim Klinigi

Amag: Cocuklarda doksisiklin kullanimi sonrasinda 0zofajit tablosu gelisebilmektedir.Bu durum bazen gozden kagmaktadir.
Bu calismada, doksisiklin kullanimina bagh gelisen 6zofajitin klinik bulgulari, endoskopik ozellikleri ve olasi risk faktorlerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir

Yontem: Bu retrospektif ¢alismada, 20190cak-2026 Mart tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi'ne bagvuran doksisiklin
kullanimi sonrasi 6zofajit siiphesi ile iist gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan 10 hasta incelendi. Hastalarin demografik
ozellikleri, bagvuru semptomlari, ilacin kullanim sekli, endoskopik bulgular ve tedavi durumlari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 16.2 yil(14-18) olup, %60'1 kizdi. Semptomlar ilag kullanimindan ortalama 3.6 giin (1-7) sonra
basladi. Hastalarin %60'1 ilaci yatmadan 6nce aldigi,%40'inin ise yetersiz su ile kullanldigi saptandi. En sik bagvuru semptomlari
retrosternal agri (%90) ve odinofaji (%80) olup, disfaji(%40) olarak tespit edildi. Endoskopik inceleme yapilan hastalarin %70'inde
ozofagusta iilser goriildii. Ulserler en sik orta 6zofagusta(%60) tespit edildi. Ulserlerin %60'inda eksiida(Resim 1), %10'unda
kanama tablosu goriildii. iki hastada iilserlerin genis tabanli ve dsofagus duvarinin dnemli bir kismini tuttugu goriildii. iki
hastada 6zofagus normal olarak degerlendirildi. Endoskopi sirasinda iki hastada 6zofagusta darlik ve kanama tablosu vardi.
Tiim hastalarda doksisiklin kesilerek tedavi baslandi; hastalarin gogunluguna (%70) proton pompa inhibitorii ve sukralfat verildi.
izlemde hastalarin biiyiik cogunlugu (% 90) tam klinik diizelme saglandi.(Tablo 1)

Resim 1. Doksisiklin iliskili 6zofaijit goriintiisii
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(A) Orta 6zofagusta beyaz eksiida ile kapli iilseratif lezyon (B) Cevresi hiperemik mukozada yiizeyel iilser ve kanama alani

Tablo 1. Doksisiklin iligkili 6zofajiti olan ¢ocuk hastalarin demografik, klinik, endoskopik bulgular ve tedavisi

Bulgular Deger
Hasta Sayisi, n 10
Yas, yil, ortalama (min-max) 16,2 (14-18)
Cinsiyet (Kiz, n %) 6 (%60)
Semptom baglangig siiresi, glin, ortalama (min-max]) 3.6(1-7)
ilacin alim zamani (yatmadan énce), n (%)* 6 (3660)
Yetersiz su ile alim, n (%6)* 2 (%640)
Semptomlar, n (%)
¢ Odinofaji 8(%80)
« Retrosternal agn 9(%90)
= Disfaji 4(%40)
» Bulanty/ Kusma 1{%10)
* Hematemez 1(%10)
Endoskopik bulgular, n[%)
Ozofagus normal gériiniim 2(%20)
Ozofagusta iilser varli§) 7(%70)
Ulser lokalizasyonu
Orta tzofagus 6 (%660)
Distal &zofagus 1{%10)
Ulser szellikleri
Eksiida varhg 6(%60)
Kanama bulgusu 1{%10)
Limen daraltici etki 1(%10)
Komplikasyon (striktiir, kanama), n (%) 2 (%620)
Tedavi, n (%)
* PP 2(%20)
* PPl+sukralfat 7(%70)
» PPl+sukralfat+aljinat 1(%10)
izlem, n(%])
Tedavi sonrasi tam klinik dizelme 9(%90)
Tedavi sonrasi kismi klinik dizelme 1{%10)

Sonug: Galismamiz, doksisiklin ilikili 6zofajitin 6zellikle akne tedavisi alan adolesanlarda ani baslangich odinofaji ve retrosternal
agn ile seyreden, bilyiik dlgiide 6nlenebilir bir tablo oldugunu gdstermektedir.ilacin yatmadan énce alinmasi(%60)ve yetersiz su
ile kullanimi(%40) baslica risk faktdrleri olup, bulgularimiz literatiirle uyumludur. Endoskopik olarak orta 6zofagusta yerlesimli,
keskin sinirli ve eksiida ile kaph iilserler(%60) en sik bulgu olup, 6nceki ¢alismalara benzerlik gostermektedir.Bununla birlikte,
literattirde ¢cogunlukla benign seyirli olarak tanimlanmasina ragmen serimizde gozlenen kanama ve darlik gibi komplikasyonlar,
hastaligin klinik spektrumunun daha genis olabilecegini diistindiirmektedir. Klinik pratikte ani baslangich odinofaji ve gogiis agrisi
ile basvuran hastalarda, ilag iliskili 6zofajit mutlaka ayirici tanida diisiintilmelidir. Basit onlemlerle onlenebilir olmasi nedeniyle
hasta ve aile egitimi kritik oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Doksisiklin, ilag iliskili 6zofajit, 6zefagus, Ulser
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GOCUKLUK GAGINDA GOLYAK HASTALIGINDA KARACIGER TUTULUMU:
KLINIK OZELLIKLERi VE IZLEM SONUGLARI

Ozlem Siimer Cosar', Neimi Ahmadll', Pervin Uckan', Biisra Sahiner Caliskaner’, Selcuk Kivilcim', Burcu Berberoglu Ates’, Giilin
Hizal', Aysel Unliisoy Aksu', Selim Dereci', Samil Hizlr*

1 — Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Egitim Klinigi

Amag: Bu calismada, ¢olyak hastaligi tanisi alan gocuklarda karaciger enzim yiiksekliginin sikhigi belirleyerek, bu durum ile iligkili
klinik, demografik ve laboratuvar faktorleri ile bagimsiz belirleyicileri degerlendirmek amaglandi.

Yontem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Endoskopi Unitesinde Agustos 2019-Mart 2026 arasinda yapilan 7.765
ozofagogastroduodenoskopi arasindan, ¢olyak siiphesiyle endoskopi yapilan 610 hasta dahil edildi.Dislama sonrasi, ESPGHAN
kriterlerine gore pozitif seroloji ve biyopside Marsh >2 ile tanisi dogrulanan 556 hasta analiz edildi (Resim 1).Hastalar ALT
yiiksekligi olan (n=58) ve olmayan(n=498) olarak iki gruba aynldi. Gruplar demografik, klinik, laboratuvar ve histopatolojik veriler
acisindan karsilastinldi; uygun istatistiksel testler ve ok degiskenli lojistik regresyon kullanildi

Bulgular Karaciger enzim yiiksekligi olan hastalar(%10.4) daha kiigiik yasta olup (ortanca 79 ay vs. 107 ay, p=0.026), 5 yas
alti olma orani daha yiiksek bulundu (p=0.001). Erkek cinsiyet enzim yiiksekligi olan grupta daha sik izlendi (p < 0.001). Klinik
bulgular agisindan yalnizca ishal enzim yiiksekligi olan grupta daha sik saptandi (p=0.03).Biiylime parametreleri, malniitrisyon,
otoimmiinite varligi agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi.AntiTG IgAx 10 kat yiiksekligi ALT yiiksekligi olan
grupta daha yiiksek oranda saptandi (p=0.02). Trombosit sayisi da bu grupta daha yiiksekti (p=0.02).(Tablo 1) Lojistik regresyon
analizinde erkek cinsiyet (OR: 3.04, %95 GA: 1.69-5.44, p < 0.001), anti-tTG yiiksekligi (OR: 2.84, %95 GA: 1.09-7.41, p=0.033) ve
trombosit sayisi (OR: 1.003,%95 1.000-1.005,p=0.047) karaciger enzim yiiksekligi icin bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi.
izlemde gogu hastada glutensiz diyet sonrasi karaciger fonksiyon testlerinde gerileme izlendi.
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Tablo 1. Colyak Hastalarinda ALT Diizeyine gore klinik ve laboratuvar ozelliklerin karsilastiriimasi

Degiskenler AL; g;;”" Aﬂ:ﬂ‘;;)m' p degeri
Demografik veriler
Yas (ay), medyan (min-maks) 79(11-213) 107(13-214) 0.026
5 yag alts, (%) 25 (42) 116 (23) 0.001
Cinsiyet (erkek), 2 (%) 33(55) 168(33) =0,001
Klinik dzellikler
Semptomatik bagvuru, n (%) 44(76) 351(70) 0.51
Ishal, n (%) 10(17) 43(9) 0.03
Karmn agns1, n (%) 11(18) 05(19) 0,93
Kusma, n (%) 3(9) 22(4) 0.15
Bilyime gelisme duraklama, n (%) 21(36) 205(41) 0.41
Malnutrisyon, n(%) 10(17) 61(12) 0.28
Antropometrik Olciimler
Kilo SDS, median= 58 -1,05(-3.02-2.5) -0,89(-4-4.4) 0.14
Boy SDS, median = §5 0,86 (-4.2-2) -0.57 (-5.2-2.9) 0.76
VKI SDS. median £ 5SS -0.66 (-2.94-2) -0,67(-5.5-3.9) 0.26
Laboratuvar
Anti+TG IgA 10 kat sti * 31/36(%91) 387/495(%78) 0.02
z:;"gl"bm (il ) pmett femt- 12.4(9-16) 12,7(1.3-16.7) 044
Trombosit, medyan (min-max) 360.000(219-674)  340.000(135-869) 0,02
Ferritin (ng/mL), medyan (min-max) 7,7(2-105) 102-58) 0.85
B12 ng/L, medyan (min-max) 379(166-657) 366(24-1058) 0,81
Karaciger fonksivon testleri
AST (U/L), medyan (min-max) 57(18-134) 27(4-79) <0,001
ALT (U/L), medyan (min-max) S4(41-104) 20(6-40) <0,001
Histopatolojik bulgular
Marsh 3, n (%) 58 494 0.49

Ksaltmalar: ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotraesferaz; SDS: Standart deviasyon skorg; VEI: Vicut kitle indeksic

Apti4TG Iz Anti-doku transehotamings immineslobulin A; Hab: H Jobin, Plt: Tromb BEll: Vitamin B12,5S: Standart sapma.
*3 havta verisi dig merkes nlﬁuglmﬂ;niylehHaplmdn lallangimady.
Resim 1. Galisma akis diyagrami
[ Golyak siiphesi ile OGD
yapilan hastalar
n=610
-'II .
Doglanan hastalar (naSd)
Caligmaya dahil edilen
sPotarnakpel (hlyak, n=-49
hastalar | sCH oA raTn hcplr.rtr:. na3
n=556 *MASH, n=]
JI
ALT yliksekligi ALT normal
olanlar alanlar

n=58§ n=498
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Sonug: Galismamizda, ¢olyak hastaliginda karaciger enzim yiiksekligi sikhdi literatiirle uyumlu bulunmustur.Cok dediskenli
analizde erkek cinsiyet, anti-tTG diizeyinin >10 kat yiiksekligi ve trombosit sayisi karaciger enzim yiiksekligi ile bagimsiz olarak
iliskili saptanmistir.Bulgularimiz, ¢olyak hastaliginda artmis immiin aktivite ve inflamatuvar yanitin karaciger enzim yiiksekligi
ile iliskili olabilecegine isaret etmektedir.izlemde glutensiz diyet ile enzim diizeylerinde gerileme izlenmesi, bu tablonun geri
doniisiimlii olabilecegini desteklemektedir. Bu nedenle, agiklanamayan hafif aminotransferaz yiiksekligi olan gocuklarda ¢olyak
hastaligi akilda tutulmali ve uygun sekilde arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Colyak Hastali§i, Karaciger tutulumu, KCFT yiiksekligi, ongoriictiler
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KRONIK KARACIGER HASTALIGI OLAN PEDIATRIK HASTALARDA KEMIK MINERAL YOGUNLUGU VE
D VITAMINi DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESi

Ezgi Yavuz', Eylem Tazegiil Cokgezer', Kiibra Cakmakkaya', Beyza Yilmaz', Bora Kunay?, Dogan Barut?, Ece Derin Aydin',
Ezgi Kiran Tascr', Miray Karakoyun'

1 — Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
2 — Usak Egitim ve Aragtirma Hastanesi
3 — Manisa Sehir Hastanesi

Amag: Bu calismada kronik karaciger hastaligi (KKH) olan pediatrik hastalarda kemik mineral yogunlugu (BMD), D vitamini
diizeyleri ve beslenme durumunun degerlendiriimesi ve bu parametreler arasindaki iligkinin incelenmesi amaclandi.

Yontem: Bu retrospektif ¢aligmaya 119 pediatrik KKH hastasi dahil edildi. Demografik veriler, tani gruplari, D vitamini diizeyleri
ve BMD Z skorlari analiz edildi. BMD 6l¢iimii bulunan hastalarda osteopeni ve osteoporoz siniflamasi Z skorlarina gore yapildi.
Malnutrisyon, BMI SDS <-2 olarak tanimlandi. istatistiksel analizlerde gruplar arasi karsilastirmalar ve korelasyon analizleri
kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 58'i kadin (%48.7), 61'i erkek (%51.3) olup median yas 11 (1-21) yil idi. Hastalarin
median D vitamini diizeyi 28.5 ng/mL (1-80) olarak bulundu. D vitamini diizey tayini ile eg zamanl BMD 6l¢iimii olan 37 hastada
ortalama Z skoru -0.6011.1, median -0.70 (-2.6 - 2.2) idi. Hastalarin 31'iinde osteopeni, 1'inde osteoporoz saptandi. Pediatrik
sinir degerlere gore 5 hastada diisiik kemik yogunlugu mevcuttu.

Tani gruplar arasinda BMD Z skorlari agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0.356). Malnutrisyon ile BMD Z skoru arasinda
anlamli iligki bulunmadi (p=0.379). BMI SDS ile BMD Z skoru arasinda korelasyon izlenmedi (p=0.721). BMD Z skorlarinin genel
olarak diisiik oldugu ve sifirdan anlaml derecede farkli oldugu gozlendi (p=0.004).

Sonug: KKH olan pediatrik hastalarda kemik mineral yogunlugu genel poplilasyona gore dustik bulunmustur. Ancak BMD ile tani
gruplari, malnutrisyon durumu ve D vitamini diizeyleri arasinda anlamli iliski gosterilememistir. Bu bulgular, yakindan takip edilen
sik tetkik edilen ve vitamin replasmanlar dikkatle uygulanan KKH hastalarinda malnutrisyon ve D vitamini diizeyinden bagimsiz
kemik sagliginin ve osteopeninin diizenli izlenmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, osteopeni, kemik mineral dansitometri, vitamin
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PEDIATRIK ZOLLINGER-ELLISON SENDROMUNDA GECIKMi$ TANI:
METASTATIK BiR OLGU SUNUMU

Mutluhan Yigitaslan', Fatos Geng Sagiroglu’, Sinem Atik ibil', Safak Pelek’, Mehmet Onder', Yusuf Kenan Cetinoglu?,
Duygu Demirtas Giiner', Giilin Eren’, Cigdem Omiir Ecevit', Ozlem Bekem’

1 — Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi
2 — Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Birimi

Amag: Zollinger-Ellison sendromu (ZES), gastrin salgilayan noroendokrin tiimorlere bagli gelisen, gastrik asit hipersekresyonu
ile karakterize nadir bir klinik tablodur. Bu durum, tedaviye direncli peptik ilser hastaligi ve kronik diyareye yol agabilmektedir.
Gocukluk ¢aginda oldukga nadir goriilmesi, semptomlarin nonspesifik olmasi ve proton pompa inhibitorii (PPi) tedavisinin klinik
bulgulari maskeleyebilmesi nedeniyle tani siklikla gecikmektedir. Bu olgu sunumunda, gecikmis tani alan bir pediatrik ZES olgusu
izerinden tani stirecindeki kritik noktalar ve gecikmenin metastatik hastalik gelisimiyle iliskisi ele alinmistir.

Yontem: Klinik 6ykii, fizik muayene bulgulari, radyolojik incelemeler ve sonuglar analiz edildi.

Bulgular: Dokuz yasinda kiz hasta, yaklasik iki yildir devam eden epigastrik agri, sirta vuran agr ve kronik diyare sikayetleri ile
basvurdu. Hastanin daha 6nce antral gastrit 6n tanisiyla takip edildigi ve iki kez endoskopi yapildigi 6§renildi. PPi tedavisi altinda
semptomlarinin belirgin olarak azaldidi, ancak tedavi kesildiginde karin adrisi ve ishal sikayetlerinin hizla tekrar ettigi saptand.
Klinigimizde yapilan ist gastrointestinal sistem endoskopisinde duodenumda multipl ve atipik yerlesimli ilserler izlendi. Bu
bulgular dogrultusunda ZES 6n tanisi diisiiniildii. PPi kesilmesini takiben dlciilen aglik serum gastrin diizeyi > 1000 pg/mL olarak
bulundu. Kontrastl manyetik rezonans goriintiilemede pankreatoduodenal bolgede primer néroendokrin tiimar ile uyumlu lezyon
ve eslik eden karacigerde goklu metastatik odaklar saptandi. Hasta ileri degerlendirme ve tedavi planlamasi amaciyla onkoloji
birimine yonlendirildi.

Duodenumda goriilen multipl tlserler
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Duodenumda goriilen multipl ilserler 2

£6 S3FP
263 14A034

Kontrastli MR goriintiistinde kitle ve karaciger metastazlar

Sonug: ZES, ¢ocukluk ¢aginda nadir goriilmesine ragmen 6zellikle multipl, atipik yerlesimli ve tedaviye direnli iilser variginda
mutlaka akilda tutulmalidir. PPi tedavisinin semptomlari baskilayarak taniyi geciktirebilecegi g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu
olgu, cocukluk caginda nadir goriilen ZES'de tani gecikmesinin metastatik hastalik gelisimiile sonuglanabilecegini gostermektedir.
Uzun siireli ve agiklanamayan gastrointestinal semptomlari olan hastalarda hipergastrinemiye yonelik degerlendirmelerin erken
donemde yapilmasi kritik oneme sahiptir. Erken tani, uygun tedavi stratejisinin belirlenmesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi
acisindan belirleyici rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Zollinger-Ellison sendromu, gocuk, gastrinoma, metastaz
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LENFOSITIK GASTRITIN ESLIiK ETTiGi GOLYAK HASTALARINDA FENOTIP FARKLI MIDIR?

Biisra Ozkan Tanrikulu', Bilge Sahin Akkelle?, Cigdem Gelikel®, Deniz Ertem?

1 — Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari A.B.D.
2 — Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme B.D.
3 — Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji A.B.D.

Amag: Lenfositik gastrit (LG), gastrik mukozada lenfositik inflamasyon ile karakterize bir kronik gastrit olup, ¢dlyak hastaligi (CH)
tanil olgularda goriilme sikligi normal popiilasyona gore daha yiiksektir. Galismamizda, LG'nin eslik ettigi ¢olyak hastaligi tanili
olgularda klinik, laboratuvar ve histopatolojik 6zelliklerin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Klinigimizde, 2014-2023 yillari arasinda CH tanisi alan olgularin demografik ve klinik ozellikleri, laboratuvar ve
histopatolojik bulgular retrospektif olarak incelendi. Tanidan 6nce immunsupresif / immunmodulator tedavi almis olan hastalar
ile selektif IgA eksikligi tanili olgular ¢alismaya dahil edilmedi. Gastrik histopatolojik bulgularin degerlendirilmesinde Sydney
siniflamasi, ince bagirsak biyopsilerinin degerlendirilmesinde ise Marsh siniflamasi esas alindi. Lenfositik gastriti (LG) olan ve
olmayan hastalarda bulgular karsilastirilarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 294 ¢olyak hastasinda LG sikigi %15.6 olup, LG olan ve olmayan olgular arasinda yas, cinsiyet
ve antropometrik Olclimler agisindan istatistiksel anlaml fark saptanmadi. Galisma grubunun %71.4'i gastrointestinal /
ekstraintestinal semptom ya da bulgular nedeniyle endoskopi yapilarak tani almis hastalardi. LG olan olgularda semptomatik
hasta orani (%84.7) LG olmayan olgulara gore (%68.1) anlamli derecede yiiksekti. LG olan olgularda folik asit diizeyleri daha diisiik,
demir eksikligi anemisi sikligi daha yiiksekti (p=0.02) ve serolojik test pozitifligi (anti-tTG IgA > 10x NUS) daha belirgindi (%93.4 vs.
%81.4; p=0.04). LG saptanan grupta histopatolojik bulgulari Marsh 3C ile uyumlu hasta orani ve duodenal ortalama intraepitelyal
lenfosit sayisi, LG olmayan hastalara gore yiiksekti ve fark istatistiksel olarak anlamliydi. Lojistik regresyon analizinde, LG ile
iligkili en onemli faktdrlerin Marsh 3C histopatolojisi ve duodenumda artmis lenfosit infiltrasyonu oldugu goriildi.

Sonug: Verilerimiz ¢olyak hastaliinda goriilen lenfositik gastritin, duodenumdaki yogun lenfositik inflamasyonun gastrik
yansimasi olabilecegdi goriistinii desteklemektedir. Calismamiz LG olan hastalarin, daha yiiksek serolojik pozitiflik ve daha
agir histopatolojik hasar ile iliskili bir ¢dlyak fenotipini temsil ettigini gostermistir. Bulgularimiz, ¢olyak hastalarinda saptanan
lenfositik gastritin, hastaligin fenotipini yansitan bir histopatolojik belirteg olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastaligi, Fenotip, Lenfositik Gastrit
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PEDIATRIK HASTALARDA ENTEROSKOPI BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI:
TEK MERKEZ DENEYiMi

Kiibra Cakmakkaya', Gizem Tungalp?, Ezgi Yavuz', Eylem Tazegiil Cokgezer', Beyza Yilmaz', Ezgi Kiran Tasci', Miray Karakoyun'

1 — Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali
2 — Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji Bilim Dali
3 — Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghigi ve Hastaliklar Bilim Dall

Amag: ince bagirsak hastaliklarinin tanisinda konvansiyonel endoskopik yontemlerin yetersiz kaldigi durumlarda enteroskopi
onemli bir tanisal aragtir. Bu ¢alismada, merkezimizde takip edilen ve enteroskopi uygulanan pediatrik hastalarin endikasyon,
bulgu ve komplikasyon verilerinin paylasilmasi amaglanmistir.

Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi cocuk gastroenteroloji boliimiinde 2023-2026 yillari arasinda herhangi bir Klinik yakinma
nedeni ile enteroskopi yapilan 16 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ozellikleri, enteroskopi
endikasyonu, enteroskopi bulgulari ve islem sonrasi komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: 2023-2025 yillan arasinda toplam 16 hastaya enteroskopi yapilmisti. Tiim enteroskopiler ¢ift balon yontemi ile
uygulanmisti. 16 hastanin 9'u kadin (%56,2), 7'si erkek (%43,7) olup, ortanca yaslan 16,4 [6,7-17,7] idi. Kronik ishal nedeni ile
tetkik edilen bir hastaya iki kere enteroskopi islemi uygulanmisti. En sik enteroskopi endikasyonlari sirasiyla; karin agrisi (%29,4),
kronik ishal (%29,4) ve kanama (%23,6) nedeniyle idi. Enteroskopi sonucunda 3 hastaya incebagirsakta iilserler ve inflamasyon
saptanmasi nedeni ile inflamatuvar bagirsak hastaligi tanisi konulmustu. Kanama nedeni ile islem yapilan hastalardan 2'sinde
vaskiiler ektazi saptanirken bir hastada genis tabanl bir adet llser izlenmisti. Bilinen ¢olyak hastaligi olan olgu enteroskopi
sonucunda refrakter colyak olarak degerlendirilmisti. incebagirsakta polip variginin degerlendirildi§i 3 hastanin 2'sinde
incegirsakta da poliplerin varhigi izlenmisti. 7 hastanin enteroskopisi normal olarak degerlendirilmisti. Higbir hastada isleme
bagl komplikasyon izlenmemisti.

Enteroskopi Yapilan Hastalarin Demografik Verileri ve Bulgular

Parametre Bulgular (n=16)
Yas (Yil), Ortanca [min-max] 16,4 [6,7-17,7)
Cinsiyet (Kadin / Erkek) 9 (%56,2) / 7 (%43,7)
Endikasyonlar

Karin Agrisi %29,4

Kronik ishal %29,4

Kanama %23,6

Polip degerlendirilmesi %17.6
Endoskopik Tanilar Hasta Sayisi (n)
Normal 7

inflamatuvar Bagirsak Hastaligji 3

ince Bagirsak Polibi 2

Vaskiiler Ektazi 2

Genig Tabanli Ulser 1

Refrakter Golyak 1

Komplikasyon Gelisen Hasta 0
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Sonug: Cift balon enteroskopi, 6zellikle agiklanamayan kronik ishal, karin agrisi ve GIS kanama gibi kompleks vakalarda ince
bagirsagin derinlemesine incelenmesine olanak taniyarak yiiksek tanisal verim saglamaktadir. Calismamizda ulasilan %56,3'lik
patolojik bulgu saptama orani, bu yontemin invaziv karakterine ragmen iBH, vaskiiler malformasyonlar ve polipozis sendromlari
gibi kritik tanilarin konulmasindaki etkinligini kanitlamaktadir. Ayrica ¢alismamiz, hastalarin highirinde komplikasyon gelismemis
olmasi nedeni ile ¢ift balon enteroskopinin tecriibeli kisiler tarafindan uygulandi§inda pediatrik hastalarda giivenle uygulanabilir
oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Cift balon enteroskopi, Pediatri, ince Bagirsak, Endoskopi
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INFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALIGINDA SESSiZ BiRLIKTELIK: GiZLi COLYAK HASTALIGI

Ugur Can Leblebici'

1 — Artuklu Universitesi Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: inflamatuvar bagjirsak hastaligi (iBH) remisyonda olan gocuklarda ortaya gikan gastrointestinal sistem (GiS) semptomlari
cogu zaman hastaligin subklinik aktivitesine baglanmakta ve bu durum altta yatan diger nedenlerin gozden kagmasina yol
acabilmektedir. Oysa ¢olyak hastali§i (GH), iBH remisyonda olmasina ragmen benzer semptomlarla seyredebilir, klinik iBH ile
iligkilendirilir bu durumda asin diyagnostik yontemlere basvurulmasina (endoskopik girisimler, goriintileme yontemleri vb.)
neden olabilmekte ve daha da 6nemlisi CH tanisinda gecikmeye neden olabilir.Remisyonda izlenen pediatrik IBH hastalarinda
persistan GIS semptomlarinin ayirci tanisinda gizli ¢olyak hastali§inin roliinii degerlendirmek ve bu birlikteligin Klinik 6zelliklerini
ortaya koymaktir.

Yontem: 2023-2025 yillari arasinda IBH tanisi ile izlenen 43 pediatrik hasta ¢olyak hastaligi agisindan sistematik olarak tarand.
Hastalarin 18'i Crohn hastaligi, 25'i lilseratif kolit taniliydi. Colyak hastalidi tanist ESPGHAN kriterlerine uygun olarak duodenal
biyopsi ile dogrulandi. Colyak tanisi alan hastalarda HLA-DQ2 ve HLA-DQ8 genotiplemesi yapildi. Klinik bulgular, laboratuvar
verileri, bliylime parametreleri ve uygulanan tedaviler prospektif olarak kaydedildi.

Bulgular: Kirk ii¢ hastanin 7'sinde (%16,3) ¢olyak hastaligi saptandi; bu hastalarin 3'ii Crohn hastaligji, 4'ii iilseratif kolit taniliyd.
Tim olgular ¢olyak tanisi sirasinda endoskopik ve histolojik olarak remisyonda idi. Colyak agisindan arastiriima nedenleri; tedaviye
direngli D vitamini eksikligi (n=2), agir malniitrisyon (n=2), tedaviye direngli demir eksikligi anemisi (n=1) ve durdurulamayan ishal
(n=2) idi.Durdurulamayan ishal nedeniyle aylik infliximab tedavisi alan iki hastada, glutensiz diyet sonrasi ishal belirgin olarak
azalmis ve biyolojik tedavi araligi iki ayda bire uzatilabilmistir. D vitamini eksikligi olan iki hastada serum 25(QH)D diizeyleri
sirasiyla 7,2'den 32,1 ng/mL'ye ve 8,4'ten 34,4 ng/mL'ye yiikselmistir.

Sonug: iBH remisyonda olsa dahi devam eden GiS semptomlari yalnizca hastalija atfedilmemeli, altta yatan eslik eden patolojiler
acisindan ayrintili degerlendirme yapiimalidir. Bu galisma, remisyondaki pediatrik iBH hastalarinda persistan semptomlar

varliginda ¢olyak hastaliginin mutlaka ayirici tanida diistiniilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: iBH, Colyak, Persistan gastrointestinal semptomlar
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0-24 AYLIK GOCUKLARDA TAMAMLAYICI BESLENME ORUNTULERI VE ANNE SUTU ALMA SURESI iLE
iLigKisi: RETROSPEKTIF KESITSEL BiR GALISMA

Muhammed Burak Selver'

1 — Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Sadligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: 0-24 aylik cocuklarda tamamlayici beslenme oriintiilerini, ilk tercih edilen ek gidalari ve bunlarin anne siitii alma siiresi ile
olan iliskisini degerlendirmekir.

Yontem: Cocuk polikliniklerine basvuran ve kronik hastaligi bulunmayan 386 gocuk iizerinde retrospektif kesitsel bir calisma
yuriitlilmiistiir. Veriler tibbi kayitlarin incelenmesi ve bakim verenlere uygulanan standardize edilmis yapilandinlmis telefon
anketleri araciligiyla toplanmstir. Anne siitii alma siiresi, tamamlayici beslenmeye baslama zamani ve ilk ek gida gibi beslenme
uygulamalarina dair kategorik degiskenler ki-kare bagimsizlik testi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 386 cocugun yas ortalamasi 15.25+6.23 ay olup, %53.89'u erkektir. ilk alti ayda ¢ocuklarin
%37.31'i sadece anne siitii ile beslenirken; digerleri formiil mama, karma beslenme (anne siitii ve formiil mama) veya ek sivi/
gidalarla birlikte anne siitii almistir. Tamamlayici beslenmeye cocuklarin %58.29'unda 6. ayda, %27.46'sinda 6 aydan once ve
%14.25'inde 6 aydan sonra baslanmistir. ilk ek gida olarak en sik sebzeler (%26.42) ve meyveler (%24.09) tercih edilmis, bunu
peynir/yogurt (%22.80) ve tahillar (%18.13) izlemistir. Anne siitii alma siiresi ile tamamlayici beslenmeye baglama zamani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p < 0.001); ek gidaya 6 aydan dnce baslanmasi daha kisa emzirme
stireleri (< 6 ay ve 6- < 12 ay) ile iligkilidir. Ayrica, anne siitii alma siiresi ile ilk ek gida tiirii arasinda da anlamli bir iligki saptanmis
olup (p < 0.001), sebze veya meyve ile ek gidaya baslayan gocuklarin daha uzun emzirme siiresi (6zellikle >24 ay) kategorisinde
yer aldigi goriilmustiir.

Sonug: Tamamlayici beslenmeye baslama zamani ve ilk ek gida tercihi, toplam emzirme siiresi ile istatistiksel olarak yakindan
iliskilidir. Ek gidaya erken baslanmasi daha kisa emzirme siireleriyle iliskilendirilirken, ek gidaya sebze veya meyvelerle baglanmasi

anne siitli alma siiresinin uzamasi ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici beslenme, Anne siitii alma siiresi, Bebek beslenmesi, ilk ek gida
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