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GEREC VE YONTEMLER: Bu cahsmaya Ocak 2013 -
Aralik 2015 tarihleri arasinda Dicle Unlversitesi Tip
Fakultesi Cocuk Yodun Bakim Uniteleri ve Kliniklerinde
48 saatten daha uzun siire yatan ve kolistin tedavisi
alan 49 retrospektif ve 4 prospektif vaka alindi. Kolistin
tedavisi alan 53 hastadan tekrarlayan enfeksiyonlarin da
dahil edilmesi ile 63 enfeksiyon tespit edildi, Hastalarin
demografik verileri, enfeksiyon risk faktdrleri, kolistin
tedavisi &ncesi, besinci gtin ve tedavi sonrasi laboratuar
dederleri kaydedildi.

BULGULAR: Vakalann yas ortalamatart 42,8 + 50,2
ay, hastanede yatis sireleri ortatama 17,1 & 208 glin
idi. Vakalarin %50,8'inde acinetobacter haumanii
ve %159'unda pseudomonas aeruginosa Grerken,
%31,7'sinde {reme olmadi, Kolistin 43 vakada liitir
sonucu jle 20 vakada ise sepsis sonucu ampirik olarak
baslandi. Kolistin tedavisi alan hastalarin en sik maruz
kaldildan risk faktdrleri trakeostoml, nazogastrik sonda
kullammi, uzun yatis stresi ve mekanik ventilasyon idi.
62 vakada kombine tedavi uygulandi, kombinasyonda
en sik meropenem ve sulperazon kullanddi. Kofistinin
ortalama kullanma stiresi 19,7 & 11,1 gln olarak tespit
edildi. Kolistin tedavisi alan vakalarda hemogiobin
diizeyi tedavinin 5. glinlinde dijer glinlere gére anlamk
olarak daha diislktll (p = 0,006). Kalsiyumn diizeyi ise
tedavi dncesi dider ginlere gére daha distktl (p =
0,001). Kolistin tedavisi alan hastalarda endotrakeal
entlibasyon, mekanik wventilasyon, nazogastrik tip
kullammi, transflzyon, gegiritmis cerrahi operasyon ve
biling kapalilidinn istatistiksel olarak mortaliteyi arttirdig
tespit edildi (p < 0,05).

CIKARIMLAR: Kolistin gram-negatif bakteriler ile
meydana gelen enfeksiyonlarda diger antibiyotiklere
direng varsa kullanidmahdir. Hastahklarn siddeti ve
mortalitesi géz dniine alindifinda kolistinin yan etkileri
kabul edilebilir diizeydedir. Kolistin alan hastalarin
takibinde &zellikle hemoglabin ve kalsiyum dlzeyine de
dikkat ediimesi gerektidini disindyoruz.

Anahtar Kelimeler: Cocul, kolistin, klinik yanit, yan
etki

PS-091

Tekrarlayan karin agrisi: Parietal
hiperplazi? Menetrier?

Emrah Aydin

Bahgelievier Deviet Hastanesi - Badalar Editim ve
Aragtirma Hastanesi, Gocuk Cerrahisi, Istanbul

AMAC: Karin agdrist e basvuran ve tetkiklerinde midede
pariyetal hiperplazi saptanan tedaviye yanitsiz bir olguyu
sunmal,

OLGU: On {ig yasinda kiz olgu 1 aydw olan epigastrik
bélgede yogunlagan kann adrisi nedeni ife acil servisten
kiinidimize yénlendirildi. Olgunun anamnezinde yaklagik
1,5 yildir diizenli menstriiasyon periyodlarina sahip
oldudiui ve 2 yil 8ncesinde asteoma nedeni Hle sal femurdan
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amelivat oldugu, annesinin ve teyzesinin béhrek tase
nedeni e takipli oldugu ve 3. kusak kuzeninin FAP
nedeni ile opere oldugu &renildi. Fizik muayenesinde
gzelllk olmayan olgunun tam kan tahii, biyokimya ve
hormon profiti deferleri normal sinirlarda geldi, Karn
ultrasonunda sad overde 4,5cm’lik basit kist ve sag
b&brekte hafif hidronefroz saptandl. Ust GIS pasajinda ve
kolon grafisinde patolofi saptanmadi. MR Incelemesinde
4em’lik basit over kisti disinda patoloji gézlenmedi.
Kadin dogum klinigi ile yapilan konsiiltasyonda takip
dnerildi. Kist takipte tamamen geriledi. Olguya (st ve
alt GIS endoskopi vyapildi. Kolonoskopide herhangi
bir patoloji saptanmazken gastroskopide antrumdan
baslaylp duodenum 1. kitasinin sonuna kadar devam
eden polipoid karakterde lezyonlar mevecuttu. (Resim
1) Biyopsi sonucu pariyetal hiperplazi olarak bildiridi,
Ailede FAP &ykiisii olmas! nedeni ile olguya molekiiler
inceleme yapildi. (Tablo 1) APC geninde rs11432316
mutasyonu saptandi ancak dbSNP veri tabaninda
bu mutasyon sonucu bilinmeyenler simfinda oldudu
bildirildi. PPI tedavisi haglandi. Olgunun sikayetleri PP}
tedavist ile artmaya bastadi. Ozellikle #laa aldiktan 2-3
saat sonra sikayetlerinin en yogun oldugunu belirtiyordu.
Tedavinin ikinci ayinda olguya kontrol gastroskopi yapild
ve benzer bulgular saptandi. Lezyonlarn derecesinde
artma ya da azalma saptanmadi, Patoloji kronfk gastriti,
kronik inflamasyon ve lenfoid agregat olarak raperlandi.
Helikobakter pilori ve lenfoma saptanmadi. Tedaviye
anti-inflamatuar ve anti-histaminik ilaglar eklendi. PPl
alimi sonrasinda sikayetlerinin devam etmesi fizerine
H2 reseptér antagonistleri ile degistirildi. Ug ay sonra
gastroskopi tekrarlandl. Dueodenumun  rakroskopik
gorGniimil  dncekilerden daha iyi olarak saptand.
Duodenumda vertegen lezyonlar kismen gerilemesine
raimen midede ki lezyonlar devam ediyordu. Patoloji
kronik inflamasyon, kronik gastrit, fokal aktivasyon
ve helikobakter pilori saptandi. (Tablo 2) Tedavisine
helikobakter pilori igin antibiyotikfer eklendi. Clgunun
klinik yakinmasi araliklt devam ediyor. Olgunun 8zellikle
PPl sonrasi sikayetlerinin artmast nedeni ile histopatolojik
olarak gésterilemese de klinik olarak Menetrier hastalid
ditsiiniiimektedir, Yakinmalarin siddetli oldugu olgularda
cerrahi eksizyon &nerilmesine ragmen vasmnin kiiglik
olmasi nedeni ile takibine devam edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: parietal hiperplazi, mide,
menetrier, karn agris

Resim 1: Mide ve duodenumun endoskopik
goriintimii

Mide ve duodenumun endoskopik gériiniimi
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Tablo 1: FAP icin molekiiler analiz

Glaba}
alel
SIKhg

Protein
degisimi

. . . Genotip
Yerlegim Niikleotid dedisimi deigimi dhSNP ID

rs34825795

het rs11432316

51112880228 } c.*405_*406insA

FAP icin molekiiler analiz

Tablo 2: Mide biyopsi drneklerinin histopatolajik
sonuglar)

Endoislkopi End()zékopi End03€;kopi

Kronik gastrit + +
Aktivasyon ? +

Atrofi - - -
Intestinal ) i i
metaplazi

H.Pilori - - A+ 4+
Eifwrf?:sl‘si(asyon + + /e
;:gfrzlgasyon + +t .

Mide biyopsi 6rneklerinin histopatolojik sonuglari

PS-092

Septali Safra Kesesi: Nasil bir yol
izlemeli?

Emrah Aydin

Bahgelievler Deviet Hastanesi - Bagalar Egitim ve
Arastirma Hastanesl, Cocuk Cerrahisi, Istanbul

AMAC: Nadir bir hastalik olan septali safra kesesinde
tani ve tedavisinde literatlirden yola ¢ikarak bir yvaklagim
olusturmaktir,

YONTEM: PubMed, Clinical Key, Science Direct ve Google
Scholar veri tabanlarinda “multiseptate gall hladder”
kelimeleri aratilarak ulasilan bltlin makaleler incelendi.

BULGULAR: Literatlirde yer alan yaymlar basta Tlrkiye
(n 15), ABD (n 15) ve laponya olmak (zere 13 farkh
ilkeden yapidmistir. Olgularin en fazla oranda ameliyat
edildigi Ulkelerin Japonya (%73) ve ABD (%67) ofdudu
goriimiistlr. Radyologlar tarafindan yayinlamis olgularin
sadece 3‘line {%11) kolesistektomi uygulanmigken
genel cerrahlar tarafindan yayinlanan olgularin 18‘ine
{%90) kolesistektomi uygulanmistir. Hastalik yenidogan
déneminden 84 yasina kadar degigen aralikta olgularda
bildirilmistir. {Ortalama 29 yd, ortanca 26 yi). Yirmi yillik
periyotlarda olgulara olan yaklagim olgunun cinsiyeti, yas
grubu, sikayeti, safra gamuru ya da tagl olup clmamasina
gbre dederlendirildi. Ancak higbirinde istatistiksel olarak
anlami fark saptanmadi {p>0,05).

hastalimin  yas

CIKARIMLAR: Septall safra kesesi
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grubu, cinsiyet veya irk yoninden herhangi bir mayil
bulunmamaktadir. Ultrason itk tercih ediimesi gereken
tani yontemi olmalidir. Her ne kadar kolesistektomi
sonrasimda olgulann gikayetleri gerilemis olsa da
takip edilen veya ameliyat edilen olgularda malignite
saptanmamasi nedeni ile olgulann takibi daha uygun
olacaktir,

Anahtar Kelimeler: septall safra kesesi, multiseptate
safra kesesti, kolesistektomi, tekrarlayan karin agrisi,
cocuk, eriskin

PS-093 .
Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Siiperior
Mezenter Arter Sendromu

Mehmet Arda thngl, Emine Burce Yagarz, Bilent
Karapinar!

!Ege Universitesi Pediatri Ana Bilim Dali Gocuk Yogun
Bakim Unitesi,Izmir

Ege Universitesi,Pediatri Ana Bilim Dal,lzmir

Mesenter arter sendromu nadir gbérilen intestinal
obstriksiyon nedenlerindendir. Superior mesenter
arterin aortadan gikis yerinde, aorta ve superior mezenter
arter arasinda kalan duodenumun 3.pargasinin bastya
uframast sonucu olusmaktadir. Ancak bir ekartasyon
tanisi olan SMAS tanist igin, diger intestinal obstriiksiyon
nedenierinin diglanmasi gerekmektedir. SMAS akut ya
da kronik kilo kayiplari sonrasinda siklikla gériiimekte ve
izleminde beslenme problemininn de gelismesiyle artan
kilo kaybi Kiinigi adirlastirmaktadw. Travmaya badl
immobilizasyon da SMAS igin risk faktérleri arasindadrr.

Bu yazida Cocuk Yodun Bakim Unitesinde arag dist trafik
kazasl nedeni ile izlenmekte olan ve ciddi beslenme
sorunu, kilo kaybt bulgularla SMA sendromu tarmisi
alan 2 olgu sunulacaktir. SMA sendromunda itk olarak
destek tedavi denenmektedir. Destek tedavide gastrik
dekompresyon, hastaya uygun pozisyon veriimesi, iyon
imbalansinin dizeltitmesi, beslenmenin ve kilo alimiun
saglanmasi yer almaktadir, Gastrejejunal, nasojejunal
sonda ile beslenmenin denenmesi ve total parenteral
nitrisyon destedi lle vyeteri kalorinin saglanmasi,
retroperitoneal yad dokunun kahnlagmasint ve klinigin
dizelmesini saglamaktadir. Yine vyogun bakimda
rutin izlemieri ve tedavileri devam eden hastalarn
beslenmesine erken baslanmasi ile kilo kayiplarinn
éniine geciterek SMAS riski azaltifabilir. Bu sunum yogun
bakim Unitelerinde erken beslenmenin &nemine dikkat
cekmek igin paylasimistir.

Anahtar Kelimeler: malnutrisyon,yodun
bakim,sliperior mezenter arter sendromu




