!

® |
3
°e

17. Ulusal Cocuk =
Enfeksiyon Hastaliklars

ve Bagisiklama Kongresi

11 - 14 Subat 2024 ,‘ -

Limak Cyprus Deluxe Hotel - KKTC

R

www.cocukenfeksiyon2024.org



» TGy 3
2= 4"""’?;’0’;'12' 0Ialn,,‘i"
& Kullapy, bl

17. Ulusal Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari
ve Bagisiklama Kongresi “Q

/T\
v o —
11 - 14 Subat 2024 RN e % O{; /‘\
¢ % % -8 %( 52 B

Limak Cyprus Deluxe Hotel - KKTC

www.cocukenfeksiyon2024.org

Gocuk Sagligina Yagsamini Adayan Degerli Meslektaslarimiz,

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari ve Bagisiklama Dernegi olarak, kurulusumuzdan beri
amacimiz ¢ocuklarimizin saglikh olarak yasama baslamalari ve saglikli gelismeleri igin
bagisiklanmalari, enfeksiyon hastaliklarindan korunmalari ve gereginde yakalandiklar:
enfeksiyon hastaliklarina kargi en uygun bigimde tedavilerinin saglanmasidir.

Bu ama¢ dogrultusunda, 17. Ulusal Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari ve Bagisiklama
Kongresi, 11-14 Subat 2024 tarihleri arasinda Limak Cyprus Deluxe Hotel, Kibris'ta
gergeklestirilecektir. Daha onceki kongrelerimizde oldugu gibi paylagimlarimizi, konferans,
panel, karsit gorus, yuvarlak masa, vakalarin sunuldugu ve uzmanlarin kendi gériiglerini
sunduklari meydanlarimiz, uydu sempozyumlari, yarisma, sézlii ve poster sunumlari, olgu
sunumlari, sabah kahvaltilari seklinde yapmayi planliyoruz.

Amacimiz gocuk enfeksiyon hastaliklari alaninda emek veren tiim dostlarimizla bir araya
gelerek bilgi paylagimlarinda bulunmak, bagisiklama ve enfeksiyon hastaliklari alanlarindaki

glincel bilgileri tartigsmak ve deneyimlerimizden yararlanmaktir.

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari ve Bagisiklama Dernegi olarak, bu bilimsel ve sosyal sélende
sizleri de aramizda gormeyi arzuluyoruz.

Katiliminizi, katkinizi, yararlanmanizi dileyerek...
Gorismek lizere, sevgi ve saygilarimizla

Kongre Diizenleme Kurulu
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YONETIM KURULU

Baskan

Hasan Tezer

Baskan Vekili
Ergin Ciftgi

Genel Sekreter

Ates Kara

Sayman
Ayper Somer

Uyeler
Dilek Yilmaz
Ilker Devrim
Adem Karbuz
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KONGRE BiLiMSEL PROGRAM

11 Subat 2024, Pazar

SALON A

Kongre Acilisi

Baskan: Hasan Tezer

Prof. Dr. ibrahim lldirm Anma Téreni
Prof. Dr. Enver Hasanoglu

Prof. Dr. Necmi Aksaray

Prof. Dr. Yildiz Camcioglu

Prof. Dr. Mustafa Hacimustafaoglu

l. Oturum
Kongre Acilis Oturumu
Baskanlar: Hasan Tezer, Ates Kara

Unutulan Enfeksiyon Hastaliklarinin Yeni Yiizu Ergin Ciftci

Il. Oturum
14.15-15.50 Biitiin Yonleriyle Asilar

Baskanlar: Nuran Salman, Dilek Yilmaz
14.15-14.35 Asi Kararsizligi Mehmet Ceyhan
14.35 - 14.55 Maternal immunizasyon ve Bebek Korumasi Ates Kara
14.55-15.15 Ulusal Asi Takviminde: Sirada Ne Olmal ? Ayper Somer

15.15-15.35
15.35-15.50
15.50-16.10

16.10-16.50

16.10-16.35
16.35-16.50

16.50-17.40

17.40 - 18.00

18.00-19.30

Uluslararasi Alanda Yeni Ruhsat Alan Asilar
Cok Soru - Bol Cevap
Saghkl Atistirmahiklar

lll. Oturum
Emekli Olan Biiyiiklerimiz
Basgkanlar: Yildiz Camcioglu, Ferda Ozkinay

Konferans: Asi ve Bagisiklamanin Kazanimlari
S6z Almak isteyenler

Uydu Sempozyumu
KPA13 Diinya Deneyimi
Konusmaci: Ergin Ciftci
Saghkl Atistirmaliklar

IV. Oturum
Giincel Enfeksiyonlar
Baskanlar: Ali Biilent Cengiz, ilker Devrim

Mustafa Hacimustafaoglu

Zafer Kurugol

é Pfizer

18.00- 18.20 COVID-19: Tedavi ve Asida Giincellemeler Eda Kepenekli
18.20 - 18.40 Viral Hemorajik Ates: Hala sicak mi? Umit Celik
18.40-19.00 HIV: Isik Gorindli mu? Hacer Akttirk
19.00 - 19.20 2022 Multidemisi: Cocuklarda Endemik Patojenlerin Olagandisi Fatma Nur Gz

19.20-19.30

Artisina Neden Olan Neydi ve Gelecek Yillarda Nelere Hazirlanmali?
Kisa Soru-Kisa Cevap
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07.00-07.45

08.00-09.15

08.00 - 08.20
08.20 - 08.40

08.40 - 09.00
09.00-09.15

09.15-10.30

09.15-09.35
09.35-09.55
09.55-10.15
10.15-10.30

10.30-10.50

10.50-11.40

11.40-12.30

12.30-13.30

13.30-14.45

13.30-13.50
13.50-14.10

14.10-14.30
14.30 - 14.45

14.45-15.35

15.35-15.50

.....
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KONGRE BiLiMSEL PROGRAM

12 Subat 2024, Pazartesi

SALON A

Enfeksiyon Hastaliklari ve Yoga
Yénlendirici: Cansu Turan

V. Oturum

Sorunlu Konularda Uzman Goriisii
Baskanlar: Omer Kilic, Adem Karbuz

Olgularla Odagi Olmayan Atesle Basvuran Cocuk

Olgularla Uzamis Ates: Ne zaman Cocuk Enfeksiyon Uzmanina
Gonderelim

Olgularla Akut ishal
Cok Soru-Bol Cevap

VI. Oturum
invazif Fungal Enfeksiyonlar
Baskanlar: Nursen Belet, Anil Tapisiz

Olgularla Fungal Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonlari
Olgularla Yenidoganda invazif Fungal Enfeksiyonlar
Ampirik Tedaviye Yanitsiz Fungal Enfeksiyonlarin Yonetimi
Cok Soru-Bol Cevap

Saghikl Atistirmahliklar

Uydu Sempozyumu
Tiirkiye’de Meningokok B Hastaligi ve Asilamanin Onemi
Konusmaci: Derya Alabaz

Uydu Sempozyumu
HPV iliskili Hastaliklar ve Kanserler, HPV Asilari
Konusmaci: Hasan Tezer

Ogle Yemegi

VII. Oturum
Bir Cirpida Solunum Yolu Enfeksiyonlari
Baskanlar: Hasan Tezer, Haluk Cokugras

Tonsillofarenjitte Kime Ne zaman Hangi Antibiyotik?
Ne zaman Akut Otit ? Ne zaman Antibiyotik?
Dogrusu ve Egrisiyle Sinlzid Tanisi ve Tedavisi?

Hizli Soru - Cabuk Cevap

Uydu Sempozyumu
Bi MenQuadfi Konusalim
Konusmacilar: Dilek Yilmaz, Ener Cagri Dinleyici

Saghkh Atistirmaliklar

Elif Bénclioglu
Nurhayat Yakut

Tiirkan Aydin Teke

Ozlem Ozgiir Giindeslioglu
Tugce Tural Kara
Benhur Cetin

CSK

€9 MSD

Tugba Erat
Ahu Kara
ilknur Caglar

sanofi
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15.50-16.40

16.40-17.20

16.40-17.05

17.05-17.20

17.20-18.00

17.20-17.30

17.30-17.40
17.40-17.50
17.50-18.00

18.00 - 19.00

18.00 - 19.00

18.00 - 19.00

18.00 - 19.00

18.00 - 19.00

18.00 - 19.00

18.00 - 19.00

18.00 - 19.00

.....
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KONGRE BiLiMSEL PROGRAM

12 Subat 2024, Pazartesi

SALON A

Uydu Sempozyumu

Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Akilci Antibiyotik Kullanimi
ve Kilavuz Onerileri

Konusmaci: Yalcin Seyhun

VIIl. Oturum
Emekli Olan Biiyiiklerimiz
Baskanlar: Necmi Aksaray, Fadil Vardar

GCSK

Konferans: Bruselloz Gondil Tanir

S6z Almak isteyenler

IX. Oturum

Enfeksiyon Meydani: Tibbi Cihaz ve implant Enfeksiyonlarina
Yaklasim

Tartismacilar: Zafer Ecevit, Anil Tapisiz, Derya Alabaz,

Eda Karadag Oncel

Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu Olgusu; Kateteri Cikaralim

i Edanur Yesil

Sant Enfeksiyonu Olgusu; Santi Cikaralim mi? Seval Ozen

Uriner Kateter Enfeksiyonu Olgusu; Kateter Cikaralim mi? Glilstim Alkan

Cok Soru - Bol Cevap

Sozel Bildiri Oturumu-1(S01-507)
Baskanlar: Zafer Ecevit, Umit Celik

Poster Bildiri Grup 1 (P 002 - P 009)
Baskanlar: Olcay Yasa, iclal Bayhan
Poster Bildiri Grup 2 (P010-P 017)
Baskanlar: Hacer Aktiirk, Sahbudak Bal

Poster Bildiri Grup 3 (P 018 - P 026)
Baskanlar: Solmaz Celebi, Adem Karbuz

Poster Bildiri Grup 4 (P 027 - P 036)

Baskanlar: Mustafa Hacimustafaodglu, Anil Aktas Tapisiz
Poster Bildiri Grup 5 (P 037 - P 046)

Baskanlar: Ayper Somer, Dilek Yilmaz

Poster Bildiri Grup 6 (P 047 - P 055)

Baskanlar: Ergin Ciftci, Ozden Tiirel

Poster Bildiri Grup 7 (P 056 - P 064)

Baskanlar: Dilek Yilmaz, Manolya Kara
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12 Subat 2024, Pazartesi
SALON A

Poster Bildiri Grup 8 (P 065 - P 074)
Baskanlar: Necdet Kuyucu, Farma Nur Oz

Poster Bildiri Grup 9 (P 075 - P 082)
Baskanlar: Ali Biilent Cengiz, Eda Kepenekli
Poster Bildiri Grup 10 (P 083 - P 090)
Baskanlar: Eda Karadag Oncel, Metehan Ozen
Poster Bildiri Grup 11 (P 091 - P 099)
Baskanlar: Ener Cagri Dinleyici, Ayse Bliyiikcam
Poster Bildiri Grup 12 (P 100 - P 109)
Baskanlar: Derya Alabaz, Melike Emiroglu

18.00 - 19.00

18.00 - 19.00

18.00 - 19.00

18.00 - 19.00

21.00-22.30

COCUK ENFEKSIYONCULAR YARISIYOR {b

12 Subat 2024, Pazartesi
SALONB

Bagskanlar: Nazan Dalgic, Selim Oncel

13.30 - 14.45 VII. Oturum

Kateter iliskili Kan Akimi Enfeksiyonlarini Onlemede Yeni

) ilker Devrim
Gelismeler

13.30-13.50

Enfeksiyon Hastaliklari Tanisinda Hizli Sendromik Panellerin

13.50- 14.10 Kullanmi

Deniz Aygtin
Enfeksiyon Kontrol Komitesinde Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Hekiminin Gorevi

14.30-14.45 Hizh Soru - Bol Cevap

Sozel Bildiri Oturumu -2 (S08 - S 14)
Baskanlar: Nursen Belet, Halil Ozdemir

14.10-14.30 Ayse Bliylikcam

18.00 - 19.00
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08.00-09.15
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KONGRE BiLiMSEL PROGRAM

13 Subat 2024, Sali

SALON A

Enfeksiyon Hastaliklari ve Yoga
Yonlendirici: Cansu Turan

X. Oturum

Sorunlu Konularda Uzman Goriisii
Baskanlar: Ozden Tiirel, Murat Siitcii

Pediatride Antimikrobiyal Tedavi Kararinda Laboratuvarin Akilc

08.00 - 08.20 Kamile Otiken Oktay
Kullanimi
08.20- 08.40 Uyuz: Zor Vakalar Sevliya Ocal Demir
08.40-09.00 Olgularla Artrite Yaklagim Canan Caymaz
09.00-09.15 Cok Soru-Bol Cevap
XI. Oturum
09.15-10.30 Bitmeyen Solunum Yolu Enfeksiyonlari
Baskanlar: Nevin Hatipoglu, Emre Alhan
09.15-09.35 RSV Epidemiyolojisi ve Korunma Belgin Giilhan
09.35-09.55 influenza Tedavisi ve Korunma Yollari Tugba Bedir Demirdag
09.55-10.15 Bogmacada Tedavi ve Asilamada Yeni Yaklasimlar Manolya Kara
10.15-10.30 Cok Soru - Bol Cevap
10.30-10.50 Saghkh Atistirmaliklar
Uydu Sempozyumu
10.50-11.40 Nimenrix ile Zamaninda ve Uzun Siireli Koruma @Pﬁzer
Konusmaci: Umit Celik
Uydu Sempozyumu .
11.40-12.30 Rotaviriis Enfeksiyonlan ve Bagisiklamanin Onemi (I S K
Konusmaci: Anil Tapisiz
12.30-13.30 Ogle Yemegi
XIl. Oturum
13.30- 14.45 Tedavide Zorlu Enfeksiyonlar
Baskanlar: Necdet Kuyucu, Halil Ozdemir
MRSA Enfeksiyonlarinin . .
13.30-1350  oplum Kokenli veya Saglik Hizmeti lliskili) Yonetimi R
13.50- 14.10 Gram Negatif Bakteri infeksiyonlarinda Giincel Tedavi Yaklasimlari  Ziimriit Sahbudak Bal
14.10-14.30 Yeni Gelistirilen Antimikrobiyal Ajanlarin Pediatride Kullanimi Ozge Metin
14.30-14.45 Hizli Soru - Cabuk Cevap
Uy.du S.emp?zyumu ) 0’ T
14.45-15.35 Grip mi? Soguk Alginligi mi? UI“II
'SYiLac

Konusmaci: Ates Kara
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KONGRE BiLiMSEL PROGRAM

13 Subat 2024, Sali
SALON A

15.35-15.50 Saghkh Atistirmaliklar

Uydu Sempozyumu

Atesli Cocuga Yaklagim: Kilavuzlara Gore Ates Yonetimi ve E’ S K
Atesin Semptomatik Tedavisi

Konusmaci: Yalgin Seyhun

XIIl. Oturum
16.30-17.10 Eski ve Bitmeyen Diismanlar
Baskan: Solmaz Celebi

15.50-16.30

16.30-16.50 Degisen Diinyada Tuberkuloz Epidemiyolojisi Derya Alabaz
16.50-17.10 Olgularla Kiitan6z Leishmaniazis Ayse Kaman

XIV. Oturum
17.10-18.05 Pnomoni Zorlu Durumlar
Basgkan: Giilsiim iclal Bayhan

17.10-17.30 Zor Vakalarla Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin Yonetimi Ayse Karaaslan
17.30-17.50 Mekanik Ventilatérdeki Hasta: Ne zaman Pnémoni? Zeynep Gokge Gayretli Aydin
17.50-18.05 Cok Soru-Bol Cevap
18.05-18.25 Saghkh Atistirmaliklar

XV. Oturum

18.25-19.10 Enfeksiyon Meydani: Ensefalitler ve Yonetimi
Tartismacilar: Dilek Yilmaz, Nazan Dalgi¢, Semra Sen, Elif Kiymet

18.25-18.35 BKVirus Glilhadiye Avcu
18.35-18.45 Human Herpesvirus 6 Aysun Yahsi
18.45-18.55 Adenovirus Sevgi Yasar Durmus

18.55-19.10 Cok Soru-Bol Cevap

21.00-22.30 SOSYAL PROGRAM

13 Subat 2024, Sali
SALONB

Xil. Oturum
13.30-1445 Baskanlar: Cihangir Ozkinay, Siileyman Nuri Bayram
13.30-13.50 Deri ve Yumusak Doku Enfeksiyonlari Nasil Yonetilir? Eren Cagan
13.50-14.10 Seyahatten Dénen Atesli Cocuk: Onemli ipuclari Melike Emiroglu
14.10 - 14.30 Poliklinikte Dokilintliye Enfeksiyon Gozuyle Bakis Ceren Cetin

14.30-14.45 Cok Soru - Bol Cevap
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14 Subat 2024, Carsamba
SALON A

XVI. Oturum
08.00-09.10 Sorunlu Konularda Uzman Goriisii
Baskanlar: Ergin Ciftci, Adem Karbuz

08.00 - 08.20 Olgularla Bas ve Boyun Enfeksiyonlarina Yaklasim Dicle Sener Okur
08.20-08.40 Uriner Enfeksiyonlarda Antibiyotik Secimi Sevgen Tanir Basaranoglu
08.40-09.00 Lyme Hastaligini Nasil Tantyalim? Nasil Tedavi Edelim ? Ayblike Akaslan Kara
09.00-09.10 Cok Soru-Bol Cevap

XVII. Oturum

09.10-10.20 Enfeksiyonda Destek Tedavileri
Baskanlar: Ener Cagri Dinleyici, Metehan Ozen

09.10-09.30 Oksiiren Cocukta Ne zaman Ne Yapalim? Taylan Celik
09.30-09.50 Enfeksiyon Hastaliklarinda Probiyotiklerin Yeri Soner Sertan Kara
09.50-10.10 Enfeksiyon Hastalarinda Beslenmenin Onemi Ummdiihan Cay
10.10-10.20 Cok Soru - Bol Cevap
10.20- 10.40 Saghkh Atistirmaliklar

XVIIl. Oturum

10.40-11.10 Cocuklarda Akilci Antibiyotik Kullanimi
Baskanlar: Ates Kara, Ayper Somer

Turkiye'de Akilci Antibiyotik Kullanimi Calismalari Mesil Aksoy
11.10-11.50
11.50-12.00 KAPANIS

ODUL SENi CAGIRIYOR

10
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S-001

Cocuklarda Ventrikiiloperitoneal Sant Enfeksiyonlari ve Risk Faktorlerinin
Degerlendirilmesi

Rahmet Anar Akbas', Ozlem Ozgiir Giindeslioglu?, Asena Unal?, Kadir Oktay?, Mevlana Akbaba?, Ferda OzIi*

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Adana
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Adana
*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dali, Adana

Giris: Calismada ventriklloperitoneal sant enfeksiyonu gelisen cocuk hastalarin demografik, klinik, tani ve
tedavi ozelliklerini degerlendirme, ventrikiloperitoneal sant enfeksiyonu gelisimi ve ventrikiloperitoneal
sant enfeksiyon tekrari acisindan risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Ocak-2016 - Aralik-2021 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesi'nde ventriklloperitoneal sant enfeksiyonu tanisi alan 0-18 yas araligindaki hastalar calismaya
dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar, tedavi 6zellikleri geriye donuk olarak degerlendirildi.
Ventrikiloperitoneal sant enfeksiyonu gelisimi ve tekrari icin risk faktorleri degerlendirildi. Bu amacgla
ventriklloperitoneal sant uygulanan ancak hi¢ sant enfeksiyonu gelismeyen grup kontrol grubu olarak secildi

Bulgular: Calismaya, % 56,51 (n=48) erkek, ventrikuloperitoneal sant enfeksiyonu tanisi alan 85 hasta
dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 13 ay idi (min- maks: 2-178 ay). Hastalarin ilk basvuru yakinmalari en
sik ates (%58,8), istahsizlik (%58,8), kusma (%56,5) ve bilin¢ degisikligi (54,1) idi. Ventrikiiloperitoneal sant
enfeksiyonu gelisen grupta kontrol grubuna gore sant revizyon sayisi istatistiksel olarak anlamli yliksek idi
(p<0,001). Ventriklloperitoneal sant enfeksiyonu olan hastalarda hastane ilk basvurusunda sant takilmadan
onceki C-reaktif protein ve beyin omurilik sivisi protein degerleri ventrikiiloperitoneal sant enfeksiyonu
gelismeyen gruba gore istatistiksel olarak yiiksek bulundu (p<0,001).

Sonug: Ventrikiloperitoneal sant enfeksiyonu, en sik sant uygulamasindan sonraki ilk aylarda olusmaktadir.
Bu nedenle ventrikiloperitoneal sant enfeksiyonu gelisimini dnlemede ameliyat sirasindaki kolonizasyon
ve kontaminasyonun 6nlenmesi son derece dnemlidir. Calismamizda sant takilmadan dnceki beyin omurilik
sivisi protein ylksekligi ve C-reaktif protein yiksekligi ventrikiloperitoneal sant enfeksiyonu gelisimi ve
tekrariagisindan anlamlibulunmus olup 6zellikle ventrikiloperitoneal sant takilmadan 6nceki beyin omurilik
sivisi protein dizeylerinin 100 ve altinda tutulmasinin ventrikiloperitoneal sant enfeksiyonu gelisimini
onleyebilecegini dislinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: Hidrosefali, Cocuk, Ventriklloperitoneal sant, Ventriklloperitoneal sant enfeksiyonu

12
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S-002

Tiirkiye’de Ulusal Takviminde Sucicegi Asi Programinin Uygulanmasindan Once ve Sonra
Sucicegi Enfeksiyonu ile iligkili invaziv Grup A Streptokok Enfeksiyonu Olan Cocuklarin
Klinik Ozellikleri (Varicomp Calismasi 2008-2018)

EnerCagriDinleyici', Zafer Kurugél?, Hasan Tezer?, Belgin Gllhan*, Ashinur Ozkaya Parlakay*, Ozge Metin Akcan?®,
Ayse Kaman®, ilker Devrim’, Nuri Bayram’, Necdet Kuyucu®, Omer Kili¢?, Dilek Yilmaz'®, Adem Karbuz', Halil
Ozdemir'?, Ergin Ciftci'2, Ozden Tiirel'3, Ozlem Ozgiir Glindeslioglu', Benhur Sirvan Cetin'®, Meda Kondolot'®,
Nursen Belet'’, Meltem Polat®, Nazan Dalgi¢'é, Olcay Yasa'?, Solmaz Celebi®, Mustafa Hacimustafaoglu®, Anil
Tapisiz®, Nevin Hatipoglu?', Ayper Somer??, Selda Hangerli Torun?, Melike Keser Emiroglu??, Burcu Bursal®,
Taylan Celik®, Saadet Akarsu®, Gonul Tanir?’, Ates Kara®

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Eskisehir

2Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, izmir

3Gazi Universitesi, Tip Fakdiltesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali, Ankara

“Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

SNecmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakdiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Konya
®Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

’Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Behcet Uz Cocuk Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, izmir
8Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Mersin

°Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Eskisehir

1%izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, izmir

"Prof.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

13Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dal, istanbul

“Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Adana

sErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Kayseri

'sErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Sosyal Pediatri Anabilim Dali, Kayseri

""Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, izmir

18Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Etfal Egitim Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, istanbul
“Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dal, istanbul

2ludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Bursa

2'Tirkiye Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dal, istanbul

2jstanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dall, istanbul

3Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Konya

2*Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, istanbul
20Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Canakkale

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji Bilim Dali, Elazig

?’Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali, Ankara
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Giris: Sucicegi enfeksiyonu, invazif grup A streptokok (iGAS) enfeksiyonu icin 6nemli bir risk faktoridr.
Turkiye'de Ulusal Bagisiklama Programi'na Subat 2013’te tek doz sucicegi asisi 12.ayda uygulama olarak
eklenmistir. Bu calismanin amaci Tirkiye'de sucicedi ile iliskili iGAS enfeksiyonunu olgularinin klinik
ozelliklerinin degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: VARICOMP calismasi, 2008-2018 yillari arasinda Turkiye'de 14 ilde sucicegi nedeni ile
hastaneye yatan 0-18 yas arasi ¢cocuklarin klinik 6zelliklerinin degerlendirildigi cok merkezli prospektif bir
calismadir. Calismanin bu béliminde iGAS tanisi almis olgularin 6zellikleri degerlendirildi.

Bulgular: 2008-2018 yillari arasinda 10 yillik izlemde toplam 4372 cocuk sucicegi nedeniyle hastaneye
yatirlmis ve bu olgular arasindan 42 cocukta (17 kiz, 25 erkek; 5 ila 204 ay) sucicegi ile iliskili iGAS enfeksiyonu
gorulmustir. iGAS enfeksiyonu olan ¢ocuklardan 12'sinde (%28.6) altta yatan bir hastalik -6zellikle de
hematolojik onkolojik- mevcuttu. IGAS enfeksiyonunun en yaygin klinik formlari deri ve yumusak doku
enfeksiyonlari, bakteriyemi ve sepsis idi. Dort cocuk hastada plevral effizyonun eslik ettigi pndmoni tanisi
konuldu. Dért hasta cocuk yogun bakim tinitesinde izlenmistir. IGAS enfeksiyonu olan toplam 42 cocuktan
17'si asi uygulanmadan Once, 25'i ise asi uygulandiktan sonra takip edilmistir. Rutin sucicegdi asisi uygulamasi
sonrasinda asih hicbir olguda iGAS enfeksiyonu saptanmamistir. Daha 6nceden asili li¢ ¢ocukta iGAS
enfeksiyonu gorilmustur ve bu li¢ enfeksiyon da asinin rutin uygulanmasindan dnceki ddnemde izlenmistir.
Bu U¢ olgundan, ikisinin altta yatan hastaliklari mevcuttu ve sugicedi enfeksiyonu asi yapildiktan 5-7 yil sonra
goralda.

Sonug: Calismamizda, sucicedi ile iliskili iGAS enfeksiyonu riskinin, sucicegi ile iliskili hastaneye yatislarin
genel orantile karsilastinldiginda degismedigini saptandi. Bununla birlikte, asi sonrasi donemde rutin olarak
asilanan cocuklar arasinda higbir iGAS enfeksiyonu vakasi gozlemlemedi.

Anahtar Kelimeler: Varicella, Asi, Grup A Streptokok, invaziv Hastalik

14



17. Ulusal Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari
ve Bagisiklama Kongresi

11 - 14 Subat 2024
Limak Cyprus Deluxe Hotel - KKTC

www.cocukenfeksiyon2024.org

S-003

Karbapenem Direncli Enterobacteriaceae (KDE) Kan Dolasimi Enfeksiyonlari: Pediyatrik
Popiilasyonun Yonetimindeki Zorluklar ve Sonuclari

Giilhadiye Avcu', Ece Erci', Nimet Melis Bilen', irem Ersayoglu?, Giilcihan Ozek?, Ulgen Celtik*, Demet Terek®,
Feriha Cilli®, Zimrit Sahbudak Bal’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali,
lzmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi
Bilim Dali, izmir

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

>Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, izmir

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Karbapenem direncli Enterobacteriaceae (KDE) enfeksiyonlari tim diinya genelinde 6nemli bir sorun
haline gelmistir ve cocukluk caginda da giderek artan siklikta saptanmaktadir. Ozellikle KDE iliskili kan
dolasimi infeksiyonlari (KDi) ydnetimlerindeki tedavi gicliikleri nedeni ile yiiksek mortalite ve morbidite ile
seyretmektedir.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif gozlemsel calisma, Ocak 2018 ile Aralik 2022 arasinda Uc¢lncil diizey bir
universite hastanesinde gerceklestirildi. 0 ila 18 yas arasi KDE-KDi nedeniyle hastaneye yatirilan yiiz on dért
cocuk dahil edildi. Demografik 6zellikler, klinik ve laboratuvar bulgulari, antimikrobiyal tedavi ve sonuglar
tibbi kayitlardan toplandi. 30. glindeki mortalite orani ve risk faktorleri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %66,6'si erkek olup ortanca yas 11 (6-69,5) ay idi. Tim KDE-KDi'ler saglik hizmetleriyle
iliskili veya hastane kaynakhydi. Hastalarda KDE kolonizasyonu veya enfeksiyon orani %48,2 idi. Tim
hastalarin altta yatan en az bir komorbiditesi vardi; %38,5'inde gastrointestinal hastalik (kisa bagirsak,
gastrointestinal sistem malformasyonlar) vardi ve %35,9'unun (hemato-onkolojik malignite, kemik iligi
transplantasyonu, karaciger transplantasyonu, primer immiin yetmezlik) immun sistemi baskilanmisti. En
sik izole edilen mikroorganizma K. pneumoniae (n=100, %87,7) idi. Tim izolatlar karbapeneme direncliydi ve
50 (%43,9) hastada MiK degerleri mevcuttu; 6 (%5,2) hastada MiK < 4-8 pug/mL, 44 (%38,5) hastada >8 ug/
mL ), 17 (%14,9) hastada >32 idi. 30 glinlik mortalite orani %14 (16/114) olarak belirlendi. Cok degiskenli
analiz, cocuk yogun bakima (CYBU) yatis, invaziv mekanik ventilasyon, inotropik destek ve infeksiyona bagli
trombositopeninin, 30 glinlik mortalitenin en ayirt edici belirleyicileri oldugunu ortaya ¢ikardi (p<0.001).
Santral venoz kateterin (SVK) ¢ikarilmasi mortalite oraninin azalmasiylailiskiliydi (p=0,012). Meropenem bazli
(ylksek dozda uzun stireli inflizyonu) veya polimiksin bazli antibiyotik kombinasyonlari ve negatif kiiltir elde
etme siresi sagkalimi etkilemezken, diisiik meropenem MiK degerleri sagkalimiolumlu yénde etkilemisti.

Sonuc: KDE-KDi'nin mortalitesi cocukluk caginda énemli dlciide yiiksektir. CYBU'ye kabul 30 giinliik
mortalitenin 6nde gelen faktoriydi ve SVK cikarilmasi mortalite oranini azaltti. Bu seride antibiyotik
kombinasyon stratejilerinin 30 glinliik sagkalima etkisi yoktu.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem-Direncli Enterobacteriaceae (KDE); Kan Dolasimi infeksiyonu (KDi);
Mortalite;cocuk
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S-004

Cocuk Hematoloji-Onkoloji Servisinde Rhizobium Radiobacter Salgini

Onur Tekeli', Tugce Tural Kara', Hafize Selma Cetin', Hatice Burcu Caglar Kizil', Ayse Kibra A¢ik', Funda Tayfun
Kiipesiz?, Meral Dilara Ogiin¢?

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali, Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Hematoloji-Onkoloji
Bilim Dali, Antalya

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

Giris: Rhizobium spp. suslari (eskiadiyla Agrobacterium, 16S rDNA analizlerine gére yeniden siniflandiriimistir)
aerobik, hareketli, oksidaz pozitif ve spor olusturmayan gram negatif basillerdir. R.radiobacter enfeksiyonu ile
iliskili klinik bulgular ¢cok degiskendir ve bu organizmanin neden oldugu bakteriyemi genellikle intraven6z
kateter kullanimina ikincildir.

Materyal ve Metot: Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji servisinde 1 Mayis-31
Temmuz 2023 tarihleri arasinda kan kulttrtiinde R.radiobacter tiremesi olan 11 olgunun klinik, laboratuvar ve
prognostik faktorleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 9,1 (4-16) yil olup, dokuzu erkekti. Primer tani on hastada hematolojik
malignite, bir hastada solid tiimor olarak bulundu. Hastalarin %45,5’inde en az bir eslik eden hastalik vardi.
Risk faktori sorgulamasinda tim hastalarda son bir ay icerisinde hastaneye yatis, kemoterapi alimi ve kalici
santral venoz katetere sahip olma mevcuttu. Bitlin vakalarda kiltir ahnma aninda ates tek semptomdu, bir
hastada oral mukozit bulgusu eslik etti. Hastaneye yatistan sonra ortalama 13,5 (1-54) glinde Gireme gorilda.
Vakalarin %36's1 ireme aninda notropenikti. Laboratuvar tetkiklerinde ortalama lokosit: 3445 (30-9570)/
mm?, mutlak nétrofil sayisi: 2330 (0-6580)/mm?, CRP: 33,9 (0,6-121) mg/L, prokalsitonin: 1,67 (0,17-7,7) mcg/L
idi. Alti hastada kateter ve periferde, dort hastada sadece kateterde tGreme saptandi. Kiltir antibiyogramda
sefoktaksim, meropenem ve gantamisin duyarli sonuclandi. On hastaya kateter kilit tedavisi verildi, bunlarin
%90'Inda amikasin kullanildi. Sistemik antibiyotik tedavisi olarak on hastada beta laktam ve aminoglikozid
kombinasyonu verildi. Antibiyotik tedavisinin t¢incl glininde hastada kiltur sterilligi goruldu. Hastalarin
hicbirinde kateter ¢cekimi, trombofilebit, kardiyak vejetasyon, komplikasyon ve mortalite gelismedi.

Tablo 1: Rhizobium radiobacter Gremesi olan hastalarin klinik 6zellikleri

Sonug: Rhizobium radiobacter bakterisinin diisuk virtlansi ve bakteriyemi insidansi nedeniyle literatiirde
uygun tedavisi ile ilgili kisith veri vardir. Uclincii kusak sefalosporinler, aminoglikozidler, flurokinolonlar,
genis spektrumlu beta laktamlar, karbapenemler tedavide kullaniimaktadir. Merkezimizde tg¢ aylik siirede
11 olguda goriilen R. radiobacter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarina yonelik uygun tedavi, siki izolasyon
onemleri ve surveyans taramalari ile olumlu klinik sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Rhizobium Radiobacter, Salgin, Santral Veno6z Kateter
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S-005

Bartonelloz Olgu Serisi

Burcu Parlak’, Giilsen Akko¢', Sevliya Ocal Demir', Cagla Abaci Capar’, Seyhan Yilmaz', Didem Bliyiiktas
Aytac', Sevgi Aslan Tuncay', Pinar Canizci Erdemli’, Aylin Dizi Isik’, Eda Kepenekli'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

Giris: Bartonelloz, memelileri enfekte edebilen, vektor kaynakli bir hastaliktir. Aerobik Gram negatif,
intraselliler kokobasil bakterilerdir. Bagisiklik sistemi normal kisilerde, giris yerinin drene oldugu lenf
digumlerinde kronik inflamasyonla seyreden granulomatoz infeksiyon yapar.

Materyal ve Metot: On calismada retrospektif olarak 2021-2023 yillari arasinda Cocuk Saghgr ve Cocuk
Enfeksiyon Polikliniklerinde izlenmis olan, hastane sisteminden ulasilabilen Bartonelloz saptanmis olan
hasta verileri tarandi. Calismanin birincil amaci olarak, 1 ay-18 yas Bartonelloz hastalarinin 6ykiileri, eslik eden
klinik bulgulari, tutulum bélgeleri (klinik spektrumlari), ates sireleri, laboratuvar bulgulari, gériintiilemeleri,
biyopsi bulgulari, Bartonella serolojileri, akut faz reaktanlari, aldiklari tedaviler ve sireleri derlendi, klinik
spektrumlara gore gruplara ayrildi. Bu klinik gruplar; sirasiyla lenfadenit (lap), hepatosplenik hastalik,
nororetinit ve diger bulgular olarak siniflandirildi.

Bulgular: Sekizi erkek, 11i kiz olan 19 hasta Bartonelloz tanisiyla izlendi. Ortalama yas 10.71+4.49 (2-17.8)
yildi. Ortalama sikayet siresi 52.5 (3-365) glindii. En fazla goriilen semptom lenfadenopati (LAP) (%84.2),
sonra atesti (%57.9). Ates suresi 7.6 (1-30) guindi. 7(%36.8) hastada tirmalama 6ykusu, 7(%36.8)'sinde kedi
temasi mevcuttu. Tirmalamazamani tizerinden gegen ortalama giin 22.5'tt (13-113.8). 5 kiside sag aksiller LAP
(31+£7.4 mm;20-40 mm), 6 kiside sol aksiller LAP (258,76 mm;16-37), 6 hastada sag servikal LAP (27,16+7,78
mm; 10,75+5,86 mm), 6 hastada sol servikal LAP (25,5+7,58 mm; 13,16+7,49) ve LAP’lerin %15.8'inde apse
mevcuttu. Hastalarin ortanca ESR: 19 (6-33)mm/h ve ortanca CRP: 2 (0,8-32) mg/dl. 4 eksizyonel biopsi, 2
lIAB, 1 tru-cut yapildigi 6grenildi. 3 hastada hepatomegali, 3 hastada splenomegali, 4 hastada hepatosplenik
tutulum mevcuttu.

Sonug: Kedi tirmigi hastahgi vakalarinin ¢cogu klinik prezentasyonu bdélgesel lenfadenitti ancak, olagandisi
klinik semptom yasayanlar da mevcuttu. Kedi ve kopeklere maruziyetin yaygin oldugu endemik bolgelerde
cocuklara tani koyarken, klinisyenlerin yiiksek klinik stiphe indeksine sahip olmalar gerekir. Bu 6zellikle
alisiimadik sunumlarla ugrasirken 6nemlidir. Gelecek calismalar, hem klasik hem de atipik kedi tirmigi
hastaligindan etkilenen ¢ocuklar icin terap6tik agidan karar vermek icin faydalanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bartonelloz, Kedi Tirmigi Hastalgi, Lenfadenit, Néroretinit, Hepatosplenik Tutulum
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S-006

Hastane Yatisi Gerektiren 19 Kizamik Tanili Cocuk Hastalarin Degerlendirilmesi

Sibel Lacinel Gurlevik'

'Gaziantep Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Gaziantep

Giris: Kizamik; akut, bulasicihgi en yiiksek olan, asi ile dnlenebilir viral bir hastaliktir. Bu ¢alismada ¢ocuk
enfeksiyon hastaliklari servisinde yatirilarak tedavi goren kizamik tanili cocuklarin klinik ve laboratuvar
verilerinin degerlendirilmesini amacladik.

Materyal ve Metot: Calismaya Subat 2023 ile Agustos 2023 tarihleri arasinda Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Servisine yatirilarak tedavi géren 1 ay-
18 yas arasi kizamik tanili hastalar dahil edilmistir. Calisma retrospektif bir calismadir. Calismaya dahil edilen
hastalarin klinik ve laboratuvar verileri tibbi kayitlarindan geriye dontk olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastane yatisi gerektiren 19 cocugun (9 kiz,10 erkek) klinik ve laboratuvar verileri degerlendirildi.
Ortancayas 31.5 aydi (min-maksimum;3-168). Cocuklardan 7 (%36)’sinin yasi 12 ay ve altinda idi. 3 aylik erkek
hastanin dismorfik bulgulari olmasi disinda diger 18 cocuk saglikli idi. Hastalarin hepsinin kizamikl birey ile
temas oykusu vardi. Hastalarin 10’'unun kizamik asisi yoktu (bunlarin 3’'intin anne babasi asi karsiti idi). Suriye
go¢meni olan hastalarin cogunun depremden 2 ay sonra Gaziantep'e goctugu 6grenildi. Hastalarin hepsi
cocuk enfeksiyon servisine izole olarak yatirilmisti. Rutin laboratuvar tetkiklerinde hastalarin lenfosit sayisi
ortanca 600/mm3'idi (min-maks; 400-6900). Agir pndmonisi olan bir hastanin trombosit degerleri disme
egilimdeydi. Hastane kalim sureleri ortalama 6,2 glin (min-maksimun;3-16). Hastalarin basvurularinin aylara
gore dagilimi degerlendirildiginde temmuz-agustos ayi ilk haftasinda artis oldugu gozlendi.

Sonug: Sonug olarak sundugumuz bu 19 hasta ile kizamigin tGlkemiz gibi asilamanin iyi oldugu Ulkelerde
dahi 6nemli bir hastalik olmaya devam ettigi gorilmektedir. Hastalik en sik kiigtik cocuklarda gorilir, ancak
her yastan insani etkileyebilir. Mevsimseldir, ancak herhangi bir zamanda ortaya cikabilir. Tani kliniktir ve
tedavi semptomatiktir. Asilama, kizamiga karsi cok etkili bir koruma saglar. Bu nedenle kliniklerde karsilasilan
vaka sayilari artmasi durumunda toplum saghdiicin calismalarin baslatiimasi ve gerekli planlamalari yapmasi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, Cocuk, Asi, Komplikasyon
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S-007

Menenjit/ Ensefalit Tanisinda Beyin Omurilik Sivisi Menenjit/Ensefalit Panel Kullanilan
Vakalarin Degerlendirilmesi

Guldane Dikme', Edanur Yesil', Taylan Bozok?, Nahida Gokay', Nuran Delialioglu?, Necdet Kuyucu'

"Mersin Universitesi Tip Fakuiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali, Mersin
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mersin

Girig: Bu calismada amacimiz menenijit stiphesi ile lomber ponksiyon yapilan olgularin beyin omurilik sivisi
(BOS) 6rneklerininincelenmesinde menenijit/ensefalit panelinin Gnemi, ayrica viral ve bakteriyel menenijitlerin
laboratuvar ve demografik 6zelliklerini incelemektir.

Materyal ve Metot: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesinde Haziran 2023-Aralik 2023 arasi menenjit/ensefalit
on tanisi ile BOS incelemesi yapilan, incelemede menenjit/ensefalit paneli de kullanilan 30 ¢cocuk(0-18yas)
olgu degerlendirildi.

Bulgular:Yaslarimedyan 6 yas (3-200 ay), %77’si (n=23) erkek olan 30 hastanin %27’sinde (n=8) BOS menenjit/
ensefalit paneli pozitif olarak saptandi. Panelde saptanan etkenlerin %37’si (n=3) bakteriyel, %63'l (n=>5) viral
etkenlerdi. Panelde enterovirus, Human Herpesvirus 6, Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae,
Human parechovirus, Streptococcus pneumoniae etkenler olarak saptandi. Panelde Streptococcus
pneumoniae pozitif gelen hastanin BOS kiltiirlinde de Streptococcus pneumoniae tGremesi oldu. Diger BOS
kiltirlerinde Greme saptanmadi. Viral bakteriyel etkenler demografik ve klinik 6zellikleri karsilastiriimasi
tabloda verildi. Hastalara tedavide on planda 3. kusak sefalosporinler kullanildi, klinik durumlarina ve
laboratuvar sonuglarina gore vankomisin ve asiklovir eklendi. Bir hasta yogun bakimda diger hastalar
serviste takip edildi. Bakteriyel menenjit saptanan bir hastada menenjite yatkinlik yaratabilecek BOS kacagdi
mevcuttu. Viral menenjitlerin %20'sinde bakteriyel menenijitlerin %66’sinda LP 6ncesi antibiyotik kullanimi
mevcuttu. Takip edilen hastalarda komplikasyon gelismedi, mortalite saptanmadi.

Viral bakteriyel etkenler demografik ve klinik 6zellikleri karsilastiriimasi

Kisaltmalar: K:Kiz, E: Erkek CRP: C-reaktif protein BOS: Beyin omurilik sivisi *No6trofil ya da lenfosit saptanmayan
hastalarda gram boyamada hiicre gorilemedi.

Sonug: Molekiler ydontemlerin kullanimi menenjit/ensefalit tanisinin erken koyulup, etkenin saptanmasinda
hizli ve duyarli bir yontemdir. Klinik olarak da desteklenmesi durumunda gereksiz antibiyotik ve antiviral
kullaniminin 6niine gecilip, hastanede yatis suresini kisaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, Ensefalit, Panel, Kiiltiir, Beyin Omurilik Sivisi
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S-008

{Candida auris}’e Bagl Enfeksiyonlar ve Kontrol Onlemleri

Dondu Nilay Penezoglu', Belkis Hatice inceli', Hulya Akat', Halil Ozdemir', Tanil Kendirliz, Merve Havan?,
Duygu Ocal?, Ergin Ciftci’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Candida auris ilk olarak 2009 yilinda Japon bir hastadan izole edilmistir. Saghk bakimiyla iliskili
enfeksiyonlara ve degisken yayilma ozelliklerine sahip salginlara yol acabilecek yeni tanimlanan ve bir¢ok
antifungal ilaca direncli bir patojendir.

Materyal ve Metot: Bu calismada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesinde, Mart 2023 tarihinde
ilk kez tespitinden itibaren olan Candida auris vakalarinin klinik 6zellikleri ve enfeksiyon kontrol dnlemlerini
sunmayi amagladik. Hastalarin epidemiyolojik 6zelliklerini, C. aurisin enfeksiyéz/kolonizasyon 6zelliklerini,
risk faktorlerini degerlendirdik.

Bulgular: MALDI-TOF kullanilarak C. auris enfeksiyonu/kolonizasyonu tespit edilen yedi hasta saptandi.
C. auris pozitif saptanan hastalarin 5'i erkek, 3’0 kizdi. Yaslari 17 ve 2 arasinda degismekle beraber yas
ortalamalan 7 idi. Tum hastalar C. auris tespit edildiginde hastanemiz yogun bakim Unitesinde yatmakta ve
antibiyotik ve antifungal tedavi almaktaydi. TUm hastalarda C. auris enfeksiyonu/kolonizasyonu icin en az
bir risk faktéri vard. iki hasta 6 Subat 2023 depremi dncesinde saglkli hastalardi, diger alti hastanin daha
onceden ¢oklu hastane yatis 6ykuiisu ve kronik hastaligi mevcuttu. Kronik hastaligi olan iki hastada yalnizca
Unitede yapilan taramalar esnasinda sirlintli kdltlrlerinde C. auris pozitifligi saptandi ve kolonizasyon
olarak kabul edildi. Diger 5 hastanin kan kulturiinde, 2 hastanin ayrica idrar kulturiinde de treme saptandi.
Amfoterisin B ve flukanazol direnci ylksek orada goruldi. Tedavide ekinokandin, flukonazol ve amfoterisin B
kombinasyonlari kullanildi. Onceden saglikh olan iki depremzede hasta yatislarinin 80. ve 57. giiniinde coklu
organ yetmezligi nedeniyle kaybedildi. Hastanemizde ilk C. auris tespitinden itibaren hastalar izole edildi, bu
hastalara bakim ve hizmet veren personel ayrildi. Dezenfektanlarin derisimi daha yiiksek konsantrasyonda
hazirlanarak dezenfeksiyon islemleri gerceklestirildi. Hasta transportu mimkin oldugunca kisitlandi. Diger
hastalardan duzenli olarak strtintu ve idrar kiltirt alinarak tarama islemleri gerceklestirildi

Sonug: C. auris ylizeylerde uzun sure kalabilen, tedavisi uzun ve hatta oldukga 6limcul bir mantar turaddr.
Taninmasindaki zorluklar nedeniyle hastane kaynakli salginlara yol agma riski oldugu unutulmamaldir. Bu
nedenle C. auris tespit edilmesi halinde izolasyon onlemleri arttinlarak enfeksiyon kontroli saglanmaya
cahisilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Candida Auris, Kandidemi, Antifungal Tedavi
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S-009

Biyolojik Ajan Kullanan Cocuk Hastalarda Tiiberkiiloz Riski Ongériilen Riskten Fazla Midir?
Tek Merkez Deneyimi

Ayse Hitay Telefon', Merve Kili¢ Cil', Gulsim Sénmez', Elif Afat Turgut’, Tugba Kandemir Gllmez', Didem
Guilcii Tagkin?, Seving Garip?, Rabia Miray Kisla Ekinci?, Umit Celik'

'SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Adana
2SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenterolojisi, Adana
3Cukurova Universitesi Tip Fakuiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Adana

Giris: Romatolojik veya inflamatuvar barsak hastaligi gibi hastaliklarda kronik inflamatuvar siireg
proinflamatuvar sitokinler ve ozellikle TNF-alfa araciligiyla olmaktadir. Bu sireci baskilayan biyolojik ajan
tedavileri tuberktloz gelisme riski arttirmaktadir. Calismamizda biyolojik ajan kullanan hastalarimizdaki
tuberkuloz sikhgini arastirmayi amagladik.

Materyal ve Metot: Calismamiz retrospektif, gdzlemseldir. Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'nde Ocak 2021 ile Ekim 2023 tarihleri arasinda takip edilen ve biyolojik ajan
kullanan 0-18 yas arasi 270 hasta dahil edilmistir.

Bulgular: Hastalarin tani yasi ortalama 107 aydi. Hastalarin 138’si kiz (%51.1) kiz, 132'si (%49.1) erkekti.
JIA tanis ile takipli 191 (%70.7) hasta, diger otoinflamatuvar hastaliklar nedeniyle takipli 49 hasta (%18.1)
mevcuttu. 26 hasta (%9.6) iBH, 3 hasta (%1.1) miks konnektif doku hastaligi ve 1 (%0.4) hasta ise vaskiilit
tanisi ile takipliydi. Hastalarin kullandigi biyolojik ajanlar; adalimumab 97 (%35.9), etanersept 85 (%31.5),
kanakinumab 33 (%12.2), tocilizumab 31 (%11.5), infliximab 16 (9%5.9), anakinra 5 (%1.9), tofasitinib 2 (%0.7)
ve rituximab 1 (%0.4) hasta idi. Hastalarin 5'inde (%1.9) takibinde latent tliberkiiloz enfeksiyonu gelisti. Bu
hastalarin 3’0 JIA, 1'i FMF, 1'i IBH tanilariyla takipliydi. iki hasta adalimumab, 1 hasta etanersept, 1 hasta
tocilizumab, 1 hasta kanakinumab kullanmaktaydi. Biri miliyer tiiberkuloz diger tiiberkiiloz lenfadenit olmak
Uzere 2 hastada tuberkiiloz hastaligi gelisti. Miliyer tiberkiiloz tanili hasta infliximab, tliberkiiloz lenfadenit
olan hasta ise adalimumab tedavisi almisti. Hastalar stabil olarak poliklinik kontroliinde takip edilmektedir.

Sonug: Biyolojik ajanlarin kullanimi kronik hastaliklarin seyrinde giderek daha 6nemli bir yer almaktadir.
Tuberkiloz riskini arttirdigi bilinen bu ilaglarn kullanan tim hastalarin latent tiiberkiloz enfeksiyonu ve
tiberkiloz hastaligi acisindan yakin takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik ajan, Tiberkiiloz, inflamatuvar Barsak Hastaligi, Juvenil idiopatik Artrit
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S-010

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarda 11 Yilhk Kandidemi Verilerinin
Degerlendirilmesi

Gizem Giiner Ozenen', Hasan Agin?, Nuri Bayram', ilker Devrim’

'S.B.U. Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Klinigi, izmir

25.B.U. Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Klinigi, izmir

Giris: Candida turlerinin etken oldugu kan dolasim enfeksiyonlari yogun bakimda yatan hastalarda tani ve
tedavidekigelismelere ragmen 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Etken olan Candida’larin dagilimi,
bolgeden bodlgeye hatta merkezler arasi farkliliklar gostermekte ve Candida albicans disi Candida’larin
sikhgi merkezlerde giderek artmaktadir. Bu calismada, yogun bakim Gnitesinde yatan ve kandidemi gelisen
hastalarda etkenlerin dagiliminin ve yillara gore degisiminin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metot: S.B.U. Dr. Behcet Uz Cocuk Hastanesi'nde Ocak 2013- Aralik 2023 tarihleri arasinda
cocuk yogun bakim Unitesinde yatan ve kan kiltirinde Candida Ureyen ¢ocuk hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin klinik bulgulari dogrultusunda tedavi sonrasi, 15 gunliik kilttr negatifliginden
sonra olan tGremeler de ayni hastaya ait farkl epizotlar olarak degerlendirildi.

Bulgular: On bir yil boyunca 221 hastanin 235 epizodu degerlendirildi. Hastalarin yas ortanca degeri
12 ay (min.1 ay- maks. 17,5 yas) olup %50,6’s1 erkekti. Ureme olan hastalarin tanilari siklik sirasiyla en sik
kronik norolojik hastalik (%33,2, n=78), metabolik hastalik (%17,9, n=42) ve kardiyak hastalik (%16,6,
n=39) idi. Hastalarin yogun bakimda ortanca yatis stresi 44 (min. 1- maks. 490 glin) giindi. Tum epizodlar
degerlendirildiginde non-albicans Candida (NAC) Gireme orani %80, C. albicans Greme orani ise %20 idi. En
sik ireyen Candida tiirt C. parapsilosis (%69,8, n=164) idi; bunu sirasiyla C. albicans (%20, n=47), C. tropicalis
(%6,4, n=14), C. glabrata (%1,3, n=3), C. krusei (%1,3, n=3), C. guilliermondii (%0,9, n=2), C. famata (%0,4, n=1)
izledi. Uremelerin yillara gére dagilimi degerlendirildiginde C. albicans ve NAC tirlerinin gérilme sikhginin
2018-2020 yillarinda azaldigi sonrasinda ise tekrar arttigi gorilmektedir. Cocuk yogun bakim Unitesinde
yatan hastalarda Candida tGremelerinin yillara gore dagilimi Sekil 1'de 6zetlenmistir.

Cocuk yogun bakim Unitesinde yatan kandidemili hastalarda Candida albicans ve non-albicans Candida
uremelerinin yillara gére dagilimi

Sonug¢: Calismamizin sonuglar degerlendirildiginde ¢ocuk yogun bakim Unitesinde kandidemi daha sik
olarak NAC turleri ile gorulmektedir. Kandidemi sikhginin yillara goére dagilimi degerlendirildiginde pandemi
suresinde ise uremelerde belirgin bir azalma oldugu gorulmektedir. Degisen kandidemi verileri nedeniyle
her merkezin kendi etken dagilimini belirlemesi ve buna gére tedavi planlamasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: kandidemi, candida parapsilosis, candida albicans, cocuk yogun bakim
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S-011

Cocuk, Ergen ve Gen¢ Eriskinlerde Meningokok Tasiyiciligi Prevalansi, Serogrup Dagilimi
ve Risk Faktorleri: Pandemi Sonrasi Degerlendirme

Mahmut Can Kizil', Yalcin Kara', Miicahit Kaya?, Adem Karbuz?, Fatma Nur Oz*, Ergin Ciftci®, Zafer Kurugole,
Merve Iseri Nepesov’, Solmaz Celebi®, Benhur Sirvan Cetin®, Dilek Yilmaz Ciftdogan'®, Meltem Dinleyici'’,
Didem Kizmaz isancli?, Onder Kilicarslan?, Halil Ozdemir®, Belkis Hatice inceli®, Dondui Nilay Penezoglu®, Burce
Emine Dortkardesler®, Rabia Goniil Sezer Yamanel’, Fatma Dilsad Aksoy?, Sedanur Tekin®, Nesli Agrali Ers6z',
Omer Kili¢', Ener Cagri Dinleyici'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Eskisehir

’Diagen Biyoteknoloji Laboratuvarlari

3istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, istanbul
“Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Ankara

5Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Ankara

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, izmir

’Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari,
istanbul

8Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Bursa

%Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, izmir

1%lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, izmir
""Eskisehir Osmangazi Universitesi, Sosyal Pediatri Bilim Dali, Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar, Eskisehir

Giris: invaziv meningokok hastaliklari(iMH) epidemiyolojisi dinamik bir yapida olup, cografik ézellikler ve
asilama stratejisine gore degiskenlik gosterebilmektedir. Meningokok tasiyiciigr ve serogrup dagilimini
saptamak, IMH epidemiyolojisini degerlendirmede, salginlari 6ngérebilme ve planlanacak asi stratejileri
acisindan buylk 6neme sahiptir.

Materyal ve Metot: Bu calismada Turkiye’nin 6 buyuk sehrinden 9 farkli merkezden 1585 katilimcidan
nazofaringeal ornekler toplandi. Arastirmada N. meningitidis(Nm) tasiyiciliginin kiltir ve polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) ile prevalansi, serogrup dagilimi ve antibiyotik duyarliliginin saptanmasi amaclandi.
Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, kres-okul veya universiteye devam durumu, aktif ve/veya pasif sigara iciciligi,
askerlik yapma durumu, gecirilmis COVID-19 enfeksiyonu veya aile bireylerinde COVID-19 enfeksiyonu
gecirilmesi, meningokok ve COVID-19 asi ge¢misi, dnceki antibiyotik kullanimi kayit altina alind.

Bulgular: Arastirmaya 0-24 yas arasindaki 1585 bebek, cocuk, ergen ve geng yetiskin dahil edildi. Toplam
meningokok tasiyicilik orani %8,45(n = 134) idi. Nazofaringeal érneklerden izole edilen 134 N.meningitidis
susunun serogrup dagilimi serogrup A %5,9(8 ornek), serogrup B %30,5(41 ornek), serogrup W %12,6(17
ornek), serogrupY %3,7(5 6rnek), serogrup X %1,5(2 6rnek) ve %45,5'i grup disi/kapsulsiiz olarak siniflandinidi.
Serogrup C/E/H/Z tespit edilmedi. Tasiyicilarin ortalama yasi tasiyici olmayanlardan daha yuksekti (14,2 +
6,5'e karsi 10,9 £ 7,9; p < 0,001). Nazofaringeal meningokok tasiyicilik orani 0-5 yas grubunda %4,88, 6-10 yas
grubunda %4,09, 11-14 yas grubunda %8,36, 15-18 yas grubunda %19,4 ve 19-24 yas grubunda %11,2 idi (p
< 0,001). Daha 6nce COVID-19 enfeksiyonu geciren (p < <0,05;0R 1,95; %95 Cl 1,11-3,44) ve son bir haftada
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st solunum yolu enfeksiyonu 6ykiisti olan(p <0,01; OR 0,54; %95 Cl 0,36-0,82) katilimcilarda tagsima orani
daha yuksekti.

Sonug: Sonug olarak, bu ¢alisma meningokok tasiyiciliginin, ergenlerde ve geng yetiskinlerde daha yuksek
oldugunu ortaya koymustur. COVID-19 hastaligi veya salgin 6nleme stratejileri, meningokok tasiyiciligini ve
serogrup dagihmini etkileyebilir. Ergen ve gencg yetiskin tasiyicilar hala hastalik icin potansiyel bir rezervuar
gibi goriinmektedir. Serogrup dagilimi dénemsel olarak degisebilmekte ve addlesan asilamasi gibi daha
uygun asilama stratejileri IMH kontroliinde rol oynayabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan Asilamasi, Meningokok Asilari, Nazofaringeal Tasiyicilik, COVID-19 Pandemisi,
Neisseria Meningitidis
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S-012

Pediatrik Anal Abseler: 10 Yillik Retrospektif Degerlendirme

Fatma Dilsad Aksoy', Elif Naz Ozyaman?, Fatih Celik?, Dilek Saglam?*, Zeynep Yazici*, Solmaz Celebi', Mustafa
Hacimustafaoglu'

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Bursa

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Bilim Dali, Bursa
3Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Bilim Dali, Bursa

“Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Radyoloji Bilim Dali, Bursa

Giris: Perianal apse ve anal fistul pediatrik hastalarda perianal dokuda enfeksiyona sekonder gelisen bir
sorundur. Genellikle stit cocuklugu déneminde ve iki yas altinda daha sik goruliir. Bu calismada perianal apse
tanisi alan olgularin klinik, radyolojik 6zellikleri, tedavi yontemlerini incelemeyi amagladik.

Materyal ve Metot: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinde Ocak 2014-Ocak 2024 tarihleri arasinda Cocuk
Enfeksiyon Servisi'nde perianal apse tanisiyla yatan hastalara ait veriler geriye doniik dosya kayitlarindan
incelendi.

Bulgular: 34 hastanin 21(%61,7)'i erkek, 13(%38,3)'u kizd1. Yas ortalamalari 63,79 aydi. Hastalarin 19(%55,8)"u
iki yasindan kucuk, 3 (%8,8)'i 2-6 yas arasinda, 12 (%35,2)’si 6 yasindan bulyukti. Basvuruda hastalarin
4(%11,7) inde ates ylksekligi mevcuttu. 20 (%58,8) hastada altta yatan herhangi bir hastalik yoktu. 3 (%8,8)
hasta hipogamaglobulinemi nedeniyle takipliydi. 3 (%8,8) hastada hla b 51 pozitifligi gorildi. 2 (%5,8)
hasta cd8 dusukligu nedeniyle takipliydi. 2 (%5,8) hastada tip 1 DM, 1(%2,9) hastada tip 2 DM mevcuttu.
Serumda immunglobulin(ig) G, A ve M seviyelerine bakilan 30 hastanin 28 (%93,3)'inde ig seviyeleri yasa
goére normal araliktayd. 2 (%5,8) hastada igA diisiikligi, 1 (%2,9) hastada igG dustkligi, 1 (%2,9) hastada
igM duistikligu goérildi. Abse kaltiri alinan 25 (%73,5) hastanin 23 (%92)’ (inde kiiltiirde en az bir etken
uremesi oldu; bunlar arasinda 8 (%34,7) hastada en az bir direncli mikroorganizma Gremesi goruldi. Tim
hastalara iv antibiyoterapi verildi. 30 (%88,2) hastada perianal abseye yonelik ylizeyel ultrasonografi yapildi.
Cerrahi drenaj islemi gerektiren toplam 20(%58,8) hastadan 3(%15) tanesi merkezimize basvurmadan dnce
drene edilmisti. 11 (%32,3) hastaya pelvik MR goriintileme yapildi. 9 (%26,4) hastada perianal fistil tespit
edildi. 34 hastanin 9 (%26,4)’ una takiplerde fistulotomi/ fistlilektomi operasyonu yapildi. Hastanede yatis
suresi ortalama 9,2 (3-22) guindui. 18(%52,9) perianal abse vakasinda rekiirrens gelisti. Hasta basina ortalama
2,3 kez tekrar goruldu.

Sonug: Perianal apseler ¢ocuklarda sik goriilmekle birlikte hastaligin yonetiminde ve tedavisindeki veriler
kisithidir. Calismamiz, cocukluk caginda perianal abselerin tedavisi icin cerrahi branslar ile multidisipliner bir
yaklasimin gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, perianal abse, perianal fistdil
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S-013

Cocukluk Cagi Abdominal Tiiberkiiloz Olgularinin Degerlendirilmesi: Tek Merkez On Bes
Yillik Deneyim

Elif Dede', Asuman Demirbuga?, Ayse Bliyiikcam', Ayper Somer’

'istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, istanbul
“Mardin Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bolim, Mardin

Girig: Cocuklarda tuberkiloz (TB) %30 oraninda ekstrapulmoner bulgu vermektedir. Ekstrapulmoner
tutulum izlenen hastalarin ise yaklasik %11'inde abdominal tutulum vardir. Abdominal TB gastrointestinal
sistem, periton, lenf nodlari, ve solid organlarin tutuldugu nadir gorilen bir ekstrapulmoner tiiberkilozdur.
Galismamizda abdominal tuberkilozlu cocuk olgularda klinik, laboratuvar, radyolojik 6zelliklerin
degerlendirilmesi, tani yontemleri ve prognozunun belirlemesi amacglanmistir.

Materyal ve Metot: istanbul Tip Fakiiltesi cocuk enfeksiyon poliklinigine Ocak 2008-Aralik 2023 tarihleri
arasinda basvuran basvuran, abdominal TB tanisi alan 16 cocuk hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Bu hastalarin demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar parametreleri, radyolojik, histopatolojik 6zellikleri,
tedavi bilgileri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 10’u (%68.8) kizdi. Ortalama yas 156,75+54 aydi. Hastalarin 4’Uniin(25) komorbiditesi
vardi. Yedi hastada(%43.7) TB temas Oykiisu vardi. Interferon gama salinim testi veya tiiberkulin deri testi
4’inde(%25) pozitifti. En sik basvuru semptomu karin agrisiydi (n=11,%69.8). Diger basvuru semptomlari;
ates (n=10, %62.5), kilo kaybi (n=6, %37.5), halsizlikti (n=5, %31). D6rt(%25) hastanin batin 6rnegi kiltirinde
Mycobacterium tuberculosis complex, 1 hastanin kiltiriinde Mycobacterium bovis tredi. Bu drnekerin
hepsinde aside rezistan bakteri negatif saptandi. C-reaktif protein 11(%68.8) ve eritrosit sedimantasyon hizi
8:%50 hastada yuksekti, 4(%25) hastada lenfopeni vardi. Dort(%25) hastada sadece periton tutulumu vardi.
Sekiz hastaya (%50) pulmoner tiberkuloz eslik ediyordu. Yedi(%43.7) hastaya laparoskopi uygulandi. Bir
hastaya kolesistektomi yapildi. On dort (%87.5) hastaya 4lU, 2 hastaya 3'li antitlberkiiloz tedavisi basladi.
Hastalarin antittiberkuloz tedavi stresi ortalama; 14+5 aydi (min:9 ay, max:24 ay). Dort (%25) hastaya steroid
tedavisi verildi. Hastalarin 11'inde(%68.8) antitliberkiiloz ilaca bagh yan etki gorildi (n=6, minér yan etki,
n=5, major yan etki).

Sonug¢: Abdominal TB, hastaliga 6zgu klinik ve laboratuvar bulgulari olmayan, sinsi seyreden bir hastalktir.
Hastaliktan stiphelenildiginde laparoskopi veya laparotomi tanida yardimcr olabilir. Tlberkuloz gorilme
sikliginin yiksek oldugu bdlgelerde karin agrisi, kilo kaybi, asit, tuberkllozlu kisilerle temas 6ykiisu ve
tlberkilin deri testi pozitif olan hastalarda ultrason ve bilgisayarli tomografi bulgular degerlendirilerek
ayirici tanida abdominal TB diistinilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal Tliberkiloz; Cocuk; Mycobacterium Tuberculosis;
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S-014

Pentavalan Bir Meningokok Abcwy Asisinin Ergenlerde ve Geng Eriskinlerde Etkililigi,
immiinojenisitesi ve Giivenliligi: Randomize, Kontrollii Bir Faz 3 Klinik Calismasindan Elde
Edilen Bulgular

Evren Canel Karakas', Peter Silas?, Arnold Willemsen?, Chiranjiwi Bhusal, Daniela Toneatto*, Terry Nolan?

'GSK

2Melbourne Universitesi Peter Doherty Enfeksiyon ve Bagisiklik Enstitiisii ve Murdoch Cocuk Arastirmalari
Enstitusu

3Wee Care Pediatrics

“GSK

Giris: Meningokok (Men) serogruplari ABCWY asisi invazif meningokok hastaligina karsi genis korunma
acisindan pratik bir yaklagim saglayabilir

Materyal ve Metot: Arastirma amaclh bir MenABCWY asisi ve ruhsatli 4CMenB ve MenACWY-CRM asilarinin
etkililigi, immunojenisitesi ve glvenliligi karsilastiriimistir. Gézlemcinin korlendigi calismada (NCT04502693),
10-25 yaslari arasindaki 3651 saglikh birey 4CMenB (3-dozlu program: 0-2-6 ay), 4CMenB (2-dozlu program:
0-6 ay), arastirma amagli MenABCWY asisi (2-dozlu program: 0-6 ay) veya MenACWY-CRM (1 doz: 0 ay; kontrol)
uygulanacak sekilde randomize edilmistir (5:5:9:1). MenABCWY analizlerinin birincil amaci, enc-hSBA (asi
yapilan her bireyin serumunda endojen komplemani kullanarak yapilan insan serum bakterisidal antikor testi)
kullanarak 110 farkli invaziv meningokok serogrup B (MenB) susundan olusan bir panelde asi etkililiginin (AE)
gosterilmesi yer aliyordu, iki yaklagim kullanildi; test-bazli (son MenABCWY dozundan sonra MenB suslarina
karsi bakterisidal serum aktivitesi olmayan numunelerin ylzdesi ile son MenACWY dozundan sonra olusan
MenB suslarina karsi bakterisidal serum aktivitesi olmayan numunelerin ytizdesi karsilastirilmasi) ve yanit
veren-bazli (serumlari son dozdan sonraki 1. ayda suslarin >%70'ni dlduren katilimcilarin ytizdesi) . Diger
birincil amaglar MenABCWY asisinin 4CmenB asisina kiyasla etkililiginin, MenABCWY asisinin MenACWY
asisi yapilmamis bireylerde MenACWY-CRM asisina immunojik agidan esdegerliliginin ve guvenliligin
gosterilmesiydi.

Bulgular: 2-dozlu MenABCWY programi her iki AE sonlanim noktasi icin 6nceden tanimlanmis basari
kriterlerini karsilamistir. Ayni zamanda MenABCWY asisinin 2-dozlu 4CMenB asisina kiyasla etkililiginin
esdegerliligi ve 1-dozlu MenACWY asisina kiyasla immunolojik agidan esdegerliligi de gosterilmistir (bkz.
tablo). MenABCWY’nin guvenlilik profilinin herhangi bir guvenlilik endisesi tasimayan 4CmenB'ninkiyle
uyumlu oldugu saptanmistir.

Sonug: Arastirma amacli MenABCWY asisinin 110 farkh invaziv MenB susundan olusan bir panelde etkili
oldugu ve guvenlilik profilinin kabul edilebilir oldugu gosterilmistir. Alti ay arayla verilen 2 MenABCWY dozu
10-25 yasindaki bireylerde 2 doz 4CmenB ve 1 doz MenACWY'ye esdeger bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: invaziv meningokok hastaligi, asi, MenABCWY; etkililik; esdegerlilik; serum bakterisidal
aktivite
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P-002

Cocuklarda AkutSolunum Sendromu Koronaviriis-2 (SARS-CoV-2), influenza ve Respiratuar
Sinsityal Viriis (RSV) Enfeksiyonlarinin Laboratuvar ve Epidemiyolojik Ozelliklerinin
Karsilastiriimasi

Zeynep Sena Akgiray Candir', Ayse istanbullu Tosun?, Sevgen Tanir Basaranoglu?

"Medipol Universitesi Hastanesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

2Medipol Universitesi Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

3Medipol Universitesi Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali, istanbul

Giris: Cocukluk caginda akut tist solunum yolu enfeksiyonlari (USYE) ve akut alt solunum yolu enfeksiyonlari
(ASYE)ile sik karsilasilmaktadir. Bu enfeksiyonlar cocuklarda morbidite, hastaneye yatis ve mortalitenin dnemli
nedenleridir. Onde gelen sebepler arasinda influenza viriisleri, koronaviriisler ve respiratuar sinsityal viris
(RSV) bulunmaktadir. Yeni koronaviris hastaligi (COVID-19), RSV ve influenza viriislerinin epidemiyolojisinde
degisikliklere neden olmustur.

Materyal ve Metot: Calismamizda istanbul Medipol Universitesi Hastanesine Mart 2020-Eyliil 2022 tarihleri
arasinda basvuran ¢ocuk hastalarda SARS-CoV-2, RSV ve influenza enfeksiyonlarinin mevsimsel dénemlere
gore sikliklari, ortalama nem ve sicaklik degisimi ile iliskisi, tam kan sayimi ve akut faz reaktanlarina etkileri
ve hastane yatisini etkileyen faktorleri arastirilmistir.

Bulgular: COVID-19 vakalarinin arttigr Mart-Mayis 2020 doneminde baskin viral etkenin influenza B oldugu,
Eylil-Ekim-Kasim 2021 doneminde influenza A'nin pik yaptigi gortlmustdr. Eylil 2021'den sonra influenza
vakalari her yil oldugu gibi etkinlik gostermistir. RSV aktivitesinde her zaman beklenen mevsimsel aktivite
2021 yili icerisinde gérilmemistir. incelenen dénemlerde istanbul ilindeki sicaklik ve nem lctimlerinin yil
ici periyodisitesinin anlamli bir degiskenlik gostermedigi saptanmistir. COVID-19, influenza A/B olgularinin
c¢ogunlugunu 1 yas Ustl, RSV olgularinin cogunlugunu ise 1 yas alti hastalar olusturmustur. Ayaktan tedavi
alan hastalarin servis ve yogun bakimda yatan hastalardan yasca daha buyuk oldugu gorulmiustir (p<0,001).
influenza A enfeksiyonunda C-reaktif protein (CRP) diizeyi daha yiiksek saptanmistir (p<0,001). Tiim olgularin
Iokosit sayisi yogun bakimda yatan hastalarda anlamh diizeyde daha yiliksek saptanmistir (p<0,001).
Trombositopeni agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0,383). N6trofil sayisi influenza A
grubunda diger gruplardan daha yiksek bulunmustur. Lenfopeni anlamli olarak en sik COVID-19, en az RSV
hastalarinda saptanmistir (sirasiyla %37,1 ve %7,1) (p<0,001).

COVID-19, influenza A, influenza B ve RSV enfeksiyonlarinin laboratuvar 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Sonug: Sonug olarak, COVID-19 pandemisinin, RSV ve influenza virlslerinin epidemiyolojilerini etkilemekle
birlikte klinik ve laboratuvar degerlendirmelerinde belirgin degisiklik yapmadigi goértulmustar. COVID-19
enfeksiyonlari influenza ve RSV enfeksiyonlari ile siklikla benzer klinik ve laboratuvar bulgularina sebep
olmustur. Bu ¢alisma COVID-19, RSV, influenza A ve B enfeksiyonu tanilarinin konulmasinda, erken ve uygun
tedaviye baslanmasinda yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, influenza, Lenfopeni, Nétropeni, RSV
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P-003

Tiiberkiiloz Ayirici Tanisinda Komplike Pulmoner Kist Hidatik
Asena Unal', Emel Bakanoglu', Serengiil Kelek¢i?, Ummiihan Cay', Ozlem Ozgiir Giindeslioglu', Derya Alabaz'

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Adana

Giris: Tuberkiloz ve kist hidatik, gelismekte olan Ulkelerde 6nemli bir saglik problemidir. Tiberkiloz ve kist
hidatik, artmis morbidite ve mortaliteye sahiptir. Her iki hastalik da birbirini taklit edebilmektedir. Bu yazida,
oksuruk, kilo kaybi sikayetleri ile bagvuran, daha 6nce dis merkezde tiiberkiiloz distnilerek hastanemize
sevk edilip kist hidatik tanisi alan bir hasta sunulmaktadir.

Bulgular: Daha 6nce bilinen bir hastaligi olmayan 16 yas erkek hastanin son Ui¢ haftadan bu yana olan
kusma, istahsizlik, balgamli 6kstriik ve kilo kaybi sikayetleri olmus. Ates olmamis. Acil servise basvurularinda,
nonspesifik tedavi verilmis. Son 3- 4 glindur sikayetlerinin giderek artmasi tizerine dig merkezde basvurdugu
pediatrist tarafindan tlberkiloz 6n tanisi ile hastanemize sevk edilmis. Hastanemize basvuran hastanin
muayenesinde akciger sol alt bazalde solunum sesleri azalmisti, diger sistem muayeneleri normaldi. Hasta
servise yatirilarak ampirik tedavi (vankomisin, seftriaxon, klaritromisin) baslandi. Tiberkuloza yonelik tetkikler
gonderildi. Toraks BT'de sol hemitoraksta plevral eflizyon, sol akciger alt lobda 8 cm boyutunda seviye veren
sivi dansitesi, cevresinde buzlu cam alanlari saptandi. Kist hidatik diisiiniilen hastada kist hidatik iHA 1/2560
diliisyon poazitif olarak saptandi. Hastaya andazol tedavisi baslanarak cocuk cerrahisine konsiilte edildi. Uc
haftalik medikal tedavi sonrasinda kontrol toraks BT ve sonuca gore cerrahi planlandi. Ancak hasta tedavisinin
17. glinlinde dis merkezde ameliyat olmak istedigini belirterek hastaneden ayrildi. Hastanin izleminde dis
merkezde opere oldugu 6grenildi, andazol tedavisi 6nerilerinde bulunuldu.

Sonugc: Ulkemizde tiiberkiiloz ve kist hidatik yaygin gériilen hastaliklardir. Cocuklarda ve adélesanlarda M.
tuberculosis kompleksin neden oldugu enfeksiyonlarin cogu asemptomatiktir. Kist hidatik, Echinococcus
granulosus’un larva formunun neden oldugu paraziter bir infeksiyondur. Kist hidatikte sik karaciger ve
akciger tutulmakla beraber tim organlarda gorulebilmektedir. Kist hidatik tarim ve hayvancilikla ugrasan,
cevre saghgive koruyucu hekimlik dnlemlerinin yetersiz kaldigi tim toplumlarda gorulen 6nemli bir paraziter
hastaliktir. Ulkemiz gibi kist hidatik ve tiiberkiilozun yaygin gériildiigu llkelerde, tedaviye yanit vermeyen
akciger hastaliklarinda her iki hastalikta etyolojide aklimiza gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, Kist Hidatik, Cocuk, Pnémoni
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Nadir Goriilen Birliktelik; Hidradenitis Siipiirativa ve Hiper IgD Sendromu

Asena Unal', Hilal Basli>, Ummiihan Cay', Ozlem Ozguir Giindeslioglu’, Derya Alabaz', Miray Kisla Ekinci®, Bilge
Fettahlioglu Karaman*

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Adana
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Adana

*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Ana Bilim Dali, Adana

Giris: Hidradenitis Stpdurativa (HS), kronik, tekrarlayici, agrih, sinus traktusleri, nodiil ve apselerle seyredebilen
inflamatuar hastaliktir. Ergenlik sonrasinda, ter bezlerinin yogun bulundugu bolgelerde gorilir. Mevolanat
Kinaz geninin, keratinizasyona, otoenflamasyona yol agmasi nedeniyle HS'nin otoinflamatuar keratinizasyon
hastaliklarinin alt tipi oldugu dustintilmektedir. Hiperimmiinglobiilin D sendromu (HIDS), otozomal resesif
gecisli, tekrarlayan ates ataklari ile karakterize otoinflamatuvar hastaliktir. Nedeni mevalonat kinaz genindeki
mutasyonlardir. Atakta ates, karin agrisi, ishal, kusma, lenfadenopati, aftdz Ulserler, deri lezyonlari ve artralji
gorilir. Bu yazida 6 yildir HIDS nedeniyle izlenen, son 1,5 yidir sol aksiller tekrarlayan apse nedeniyle
arastirihrken HS tanisi alan olguyu bildiriyoruz.

Bulgular: HIDS tanisiyla izlenmekte olan 15 yas kiz hasta. 1,5 yil dnce sol koltuk altinda sislik ve kizariklik
nedeniyle dis merkeze basvurmus, ayaktan antibiyotik tedavisialmis. Apsenin diizelmemesiGizerine yatirilarak,
cocuk cerrahi tarafindan apse drenaji yapilip intraven6z antibiyotik tedavisi baslanmis. Kultirlerde Gireme
olmamis, patoloji sonucu iltihabi graniilasyon dokusu olarak raporlanmis, tedavisi tamamlanip taburcu
edilmis. 2 ay 6nce de sol meme uzerinde apse tanisiyla tekrar yatirildi. Apse drene edildi, antibiyotik tedavisi
baslandi. Bu donemde alinan ilk kiiltiirde koagiilaz negatif stafilokok Giremesi oldu. Kontrol kultirlerinde
Ureme olmadi. Tedavisi tamamlanarak taburcu edildi. 1 hafta sonra kontrolde sol meme ustlindeki apseden
tekrar ply geldigi ve sag koltuk altinda 1x1 cm boyutlarinda koltuk altina dogru tiinel seklinde uzanim
gOsteren apse goruldi. Hasta tedavi icin servise yatirildi, antibiyotik tedavisi baslandi. Kiltirde Greme
olmadi. Hastanin lezyonarinin HS ile benzer oldugu disunildu. Dermatolojiye konsulte edildi. HS tanisi
aldi. Antibiyotikleri hidradenitis stpurativaya yonelik dizenlendi. Tedavinin 2. haftasinda kontrole geldi.
Lezyonlarinda gerilemisti.

Sonug: Enflamatuar, neoplastik ve genetik bozukluklar HS ile iliskilendirilmistir. Ancak HS ve HIDS birlikteligi
oldukca nadirdir. Literaturde simdiye kadar bizimki de dahil, dért HS vakasi ile iligkili HIDS rapor edilmistir.
Benzer patofizyolojik mekanizmalarla olusan bu iki hastaligin bir arada bulunmasi hedefe yonelik tedavi
planlarinin yapilabilmesi icin, molekiler ve genetik calismalarin desteklenmesi ve arttirilmasi gerekliligini
goOstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hiper immiinglobiiliin D, Hidradenitis Stipirativa

31



17. Ulusal Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari
ve Bagisiklama Kongresi

11 - 14 Subat 2024
Limak Cyprus Deluxe Hotel - KKTC

www.cocukenfeksiyon2024.org

P-005

YenidogandaKasabach-Meritt Fenomeniile Seyreden Kaposiform Hemanjiyoendotelyoma
Fatma Kilin¢', Ozlem Ozgiir Glindeslioglu’, Eren Topal?, Nisa Nur Tapa¢', Ummiihan Cay', Derya Alabaz'

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Adana

Giris: Kasabach-Merritt sendromu genellikle infant doneminde trombositopeni, anemi, hipofibrinojeneminin
olustugu kronik tiiketim koagulopatisi ile karakterize hemanjioendolyoma sonucu gelisen klinik bir tablodur.
Kaposiformhemanjiotelioma lokal olarak agresif bir hemanjiom olup siklikla ylzeyel ve derin yumusak
dokularda tulumum yapar. Ancak nadiren retroperitoneum, mediastinun ve i¢ organlarda da tutulum
olusturabilir.

Materyal ve Metot: Biz burada 5 glinliikken gluteal bolgede sislik ve kizariklik yakinmasi olmasi nedeniyle
gluteal abse 6n tanisiyla izlemi yapilan ve lezyonlarinda dizelme olmamasi nedeniyle 25 gunlikken
tarafimiza yonlendirilen kaposihemanjiotelyoma tanisi alan ¢cocuk olguyu sunduk.

Bulgular: 25 guinlik erkek bebegin 5 glinlikken gluteal bolgesinde 1 cm lik sislik ve morluk yakinmasi oldugu
ve gluteal abse tanisiyla hastaneye yatirilhp antibiyotik tedavisi baslandigi 6grenildi. Antibiyotik tedavisine
ragmen bacagindaki morluk ve sisligin artmasi, trombositopeni ve koagulopatisinin gelismesi nedeniyle
hasta hastanemize sevk edildi.Hastanin fizik muayenesinde, gluteal bélgede ve sol bacakta yaygin sislik
ve ekimozu vardi [Resim 1] ve diger sistem muayeneleri normal idi. Manyetik rezonans géruntulemesinde
gluteal boélgede apse ile uyumlu gorinim oldugu raporlandi. Sepsise sekonder dissemine intravaskuler
koagulopati (DIC) gelistigi diisiintldi. DIC icin kriyopresipitat, trombosit, fibrinojen destegdi uygulandi.
Alinan kan kdulturlerinde tGreme olmadi. Antibiyoterapiye ragmen sol bacaktaki sisligin artmasi, sirt ve
gluteal bolgeye yayilmasi [Resim 2] nedeniyle kompartman sendromunu dnlemek icin hasta opere edildi
ve operasyonda cilt alti ve kas yapilari arasinda uzanim goésteren lezyondan biyopsi alindi. Biyopsi sonucu
KHE ile uyumlu bulundu. Hastaya KHE tanisiyla prednizolon ve propranolol baslandi. Hastanin lezyonlarinin
yayilmasi, laboratuvar bulgularinin diizelmemesi tizerine tedavisine vinkristin eklendi. Hastanin radyoterapi
ve ileri onkolojik tedavileri icin baska bir onkoloji merkezine sevki yapildi.

Sonug: infantil donemde cilt ve cilt alti dokularda hizla biiytiyen sislik, 6dem, ekimoz ve endurasyon varliginda
ozellikle KHE akilda tutulmasi gereken tanilardan biridir. Kaposihemanjioendoteliyomada gelisen tiiketim
koagulopatisi, kanamaya neden olarak mortalite ve morbidite riskini artirabilir. Medikal tedaviye yaniti
degisken ve kontrol edilmesi zor olabilen KMS tani ve tedavisindeki gecikmelerin, mortalite ve morbiditeyi
artiracagi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemanjiyoendotelyoma, Kasabach-Meritt Fenomeni
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P-006

Artrit ve Osteomiyelitle Seyreden Bruselloz Olgusunda Coklu Pulmoner Nodiiller

Fatma Kilinc', Asena Unal', Fatma Tugba Cetin’, Emel Bakanoglu', Nisa Nur Tapac', Ummiihan Cay', Ozlem
Ozgur Glindeslioglu', Derya Alabaz'

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Adana

Giris: Bruselloz; tekrarlayan ates, halsizlik, eklem agrilar, istahsizlik semptomlariyla prezente olan ve
Ulkemizde endemik olarak gorilen bir hastaliktir. Brusellaya bagh pulmoner tutulum nadirdir. Akcigerde
soliter noddller, pndmoni, ampiyem, plevral eflizyon, paratrakeal lenfadenopati gorulebilmektedir. Pulmoner
tutulum inhalasyon yoluyla veya hematojen yayilimla olusmaktadir. Bu yazida kemik ve eklem tutulumunun
yani sira ¢oklu pulmoner nodiilleri olan bir bruselloz olgusu sunuldu.

Materyal ve Metot: Hasta dosyasi incelenerek hasta bilgilerine ulasildi.

Bulgular: 6 aydir gezici eklem agrilari olan 15 yas erkek hasta son 1 haftadir olan ates, siddetli sol kalca
agrisi ve yiriyememe yakinmalari ile acil servisimize basvurdu. Evde koyun besleme ve ¢ig peynir tilketme
Oykusu olan hastadan alinan kan tetkikinde Brusella lam aglutinasyon testi pozitif ve tlp aglutinasyon titresi
1/640 olarak geldi. Hastaya yasina ve kilosuna uygun dozda doksisiklin, streptomisin, rifampisin baslandi.
Cekilen alt ekstremite manyetik rezonans goriintiilemesinde bilateral iliyak kanatlarda sakroiliyak eklem
komsulugunda inflamasyon lehine kontrastlanma ve sol sakroiliyak eklem anterior komsulugunda 11x16mm
apse ayrica iliyak kanat diizeyinde primer osteomiyelit ile uyumlu gériinim mevcut idi. Kan kiltirinde
Brucella melitensis Uredi. Ekokardiyografisi normaldi. Toraks bilgisayarli tomografi (BT) goriuntlilemede
bilateral akcigerlerde biiyigu 1cm olan ¢ok sayida nodiiler lezyonlar gorildi. Hastanin bruselloz tedavisinin
dordunciu ayr tamamlandiktan sonra ¢ekilen toraks BT'de akcigerdeki nodullerin sayi ve boyutunda regresyon
gorulda.

Sonug: Bruselloz en sik goriilen zoonotik hastaliktir fakat pulmoner tutulum nadir gorilmektedir. Bruselloz
tanisi alan hastalar akciger tutulumu acisindan degerlendirilmelidir. Ulkemizde bruselloz endemik olarak
goruldugu icin olasi nedenlere yonelik tedavi verilen ve diizelmeyen pnémonilerde bruselloz da akilda
tutulmasi gereken hastaliklardandir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, Pulmoner Nodu
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P-007

HIV’li Adolesanlarda Yeni Bir Kombine Antiretroviral Tedavi: Biktegravir/emtrisitabin/
tenofovir alafenamid

Neslihan Mete Atasever', Ayse Blylkcam', Selda Hancerli Torlin', Ayper Somer’

listanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Bilim Dali, istabul

Giris: Biktegravir, dirence karsi yliksek genetik bariyere sahip gticll bir integraz sarmal transfer inhibitorid(r.
Emtrisitabin ve tenofovir alafenamid ile birlikte formiile edilen Biktegravir (BIC/FTC/TAF), yetiskinler ve
ergenler icin tercih edilen tek tablet rejimi olarak Avrupa ve ABD HIV pediatri tedavi kilavuzlarinda 25 kg
Ustl cocuk olgulara onerilmektedir. Bu calismanin amaci, naif HIV'li ergenlerde baslangic tedavisi olarak
biktegravir kullaniminin tedavi yaniti ve yan etki profilini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2023 yilinda yeni tani almis naif adélesan, yaslari
12-18 arasinda ve >25 kg olan HIV'li, =6 ay boyunca glinde bir kez birlikte formule edilmis biktegravir 50
mg, emtrisitabin 200 mg ve tenofovir alafenamid 25 mg'dan olusan sabit doz rejimi alan hastalarin dosyalari
retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik 6zellikleri, ilag yan etkileri, HIV RNA kopya sayilari, klinik ve
immunolojik evreleri degerlendirildi.

Bulgular: Sekiz HIV'li addlesan hastaya BIC/FTC/TAF baslandi. Hastalarin doérdiine direng ve tedavi
uyumsuzlugu nedeniyle ilag degisimi yapilmisti. Calismamizda antiretroviral tedavi (ART) naif, yaslar 15-17
yas araliginda 4 addlesan HIV'li degerlendirildi. Tum hastalar erkekti. Hastalarin Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
HIV enfeksiyonu siniflandirmasina gére hastalardan biri klinik evre 2, digerleri evre 1 iken, ikisi immiinolojik
evre 1, ikisi evre 2’ydi. Basvuru viral yikleri; 1,580,000kopya/mL, 373,000kopya/mL, 150,000kopya/mL,
2790kopya/mLydi. Takiplerinde tiim hastalarin 6 aylik tedavi sonrasi bakilan plazma viral yiik<50 kopya/mL
saptandi. Tek tablet rejimi ile tedavi uyumu yliksek saptanan ve yan etki gortiilmeyen BIC/FTC/TAF kombine
formilasyonuyla, virolojik baskilanma gordigumuz tim hastalar, ergen yas grubunda, maksimum etkili ve
uyumu kolaylastiran bir tedavi rejimi hedefini saglamis olarak degerlendirildi.

Sonug: BIC/FTC/TAF, dirence karsi yiksek genetik bariyeri nedeniyle, tedaviye uyumun zayif olmasi ve viral
basarisizlik riskinin yliksek olmasindan dolayi pediatrik poplilasyonda 6zellikle faydal olabilir. Bu nedenle,
uzun vadeli etkinligi hakkinda veri saglamak, yillarca ART'ye ihtiya¢ duyacak olan addlesanlarda 6zel bir
Oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Biktegravir, Addlesan, HIV, Antiretroviral, Tedavi
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P-008 (SUNULMADI)

Bilateral Mastoiditli Hasta

Ali Sami Basarir’

'Burdur Devlet Hastanesi, Burdur
2Burdur Devlet Hastanesi, Burdur

Giris: Mastoidit, AOM nadir goriilen ancak ciddi bir komplikasyonudur. Kulak kepgesinin hemen arkasindaki
kemik dokusu mastoid kemik olarak adlandirilir, buradaki haval hiicrelerin enfeksiyonuna ise mastoidit adi
verilir. Akut mastoidit tipik olarak akut orta kulak enfeksiyonun bir komplikasyonu olarak ortaya cikar. Kronik,
latent ya da maskelenmis mastoidit ise kronik orta kulak enfeksiyonuna bagl olarak ortaya ¢ikar. Ancak son
yillarda artan bakteri direnci AOM enfeksiyonunda yeterli sire ve dozda antibiyotik kullanilmamasina bagh
gorilme sikligr artmistir.

Materyal ve Metot: labaratuar bulgularinda 16kositoz ve akutfaz reaktan yiksekligi mevcuttu. hastanin
antiyoterapiye ragmen alti giindir stiren direncli atesinin olmasi AOM bulgularinin devam etmesi tzerine,
baska ates odaginin olmamasi mastoidit bolgede hassasiyenin olmasi nedeni ile cekilen temporal kemik
tomografisinde bileteral mastoidit saptandi. Hastaya ¢ekilen temporal kemik MRG sonucunda heriki
mastoidit antrumda ve mastoidit seltilerde yaygin enflamatuar mukozal kalinlasma ve mastoid havalanmayi
tamamen oblitere eden yumusak doku artimi dikkati ¢ekmistir. Bulgular bileteral mastoidit ile uyumludur
seklinde saptanmistir. hastanin yatisi yapildi ve seftriakson tedavisi baslanmistir. ikinci giiniin sonunda atesi
kontrol altina alinmis yedinci gliniin sonunda oral ceftinir tedavisi ile taburcu edilmistir. cerrahi bir girisim
planlanmamistir.

Bulgular: hasta alti yasinda daha dnceden saglikh ancak alti glindir gegmeyen direncli atesi ylziinden
poliklinige basvurmustur. Altigiin tnce kulak agrisi,ates yuzinden acile basvurmus AOM tanisi ile Ko-
amaksilav tedavisi baslandigi 6grenilmistir. hastanin tim asilari da tamdi. Fizik muyanesinde genel durumu
iyi vital bulgular tamdi. Sag diskulak yolu ve kulak zari hiperemik, sag kulak zari bombe gérunuimundeydi.
Mastoid kemik Gzerinde kizariklik yine sag kulak arkasinda hassasiyet mevcuttu. Yiksek ates ve zonklayici
tarzda kulak agrisi mevcuttu sistemik muayenesi dogaldi.

Sonug: AOM cocuklarda sik gorilen ve genelde iyi seyirli bir enfeksiyondur. Mastoidit tedavi edilmezse
ortaya ¢ikabilir ve hayati tehdit eden ciddi saglk sorunlari meydana gelebilir. Erken tani ile mastoiditlerin
blyik ¢cogunlugu komplikasyon ve ciddi diizeyde isitme kaybi gelismeden iyilesirler. 6zellikle uzun siiren
ates yada otalji durumunda mastoidit gelisebilecegi distinilmeli gerekirse ileri incelemeler yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: AOM, Ates, Cocuk, Mastoidit

35



17. Ulusal Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari
ve Bagisiklama Kongresi

11 - 14 Subat 2024
Limak Cyprus Deluxe Hotel - KKTC

www.cocukenfeksiyon2024.org

P-009

Milier Tiiberkiiloz’a Sekonder Hemofagositik Lenfohistiyositoz

Nesli Agrah Er6z', Aslihan Arslan Maden', Muhammed Yasin Akcakoca?, Altunay Mukhtarli?, Fatih Durak?,
Gokeen Ozciftci*, Ayse Berna Anil, Dilek Yilmaz®

'izmir Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, izmir

2jizmir Sehir Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
3izmir Katip Celebi Universitesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, izmir

*izmir Sehir Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, izmir

sizmir Katip Celebi Universitesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, izmir

Giris: Mycobacterium tuberculosis ¢ok farkli klinik prezentasyonlara yol acarak 6zellikle diisiik ve orta gelirli
Ulkelerde yliksek morbidite ve mortalite nedenidirHem tiiberkiloz hem hemofagositik lenfohistiyositoz
farkh prezentasyonlara sahip oldugundan tani koymak gli¢ olabilmekle birlikte erken teshis ve tedavi 6nem
arz etmektedir.

Bulgular: OLGU 1:Uc¢ yildir nefrotik sendrom nedeniyle takipli olan daha énce siklosporin ve steroid tedavisi
(0,5 mg/kg/guin) ile takip edilen 16 yasinda erkek hasta ates yiiksekligi, halsizlik, karin agrisi, burundan aktif
kanama yakinmasiyla acil servise basvurdu.Takipnesi ve bilateral ralleri olan hastanin akciger grafisinde
yaygin infiltrasyonlari olmasi nedeniyle cekilen toraks bilgisayarli tomografide (BT) her iki akcigerde
tomurcuklanmis agag¢ goériinimi (tree in bud) ve fokal noduler infiltrasyonlar izlendi.Hemograminda lI6kosit
3000/L (no6trofil 2630/L, lenfosit 190/L), hemoglobin 9,9 g/dl, trombosit 8000/L saptandi.Kreatinin yuksekligi
(1,9 mg/dl) ve hiperferritinemisi (14440 pg/l) olan hasta hemofagositik lenfohistiyositozis (HLH) 6n tanisiyla
cocuk yogun bakim unitesine yatirld.immunsupressif tedavi altinda olan hastaya meropenem, amikasin,
teikoplanin, klaritromisin, amfoterisin-B, trimetoprim-sulfometaksazol ve oseltamivir tedavileri baslandi.
Kemik iligi materyali HLH ile uyumlu saptandi. Endotrakeal aspirat orneginde tiiberkiloz polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) 2 kez pozitif saptandi ve tedavisi izoniazid, rifampisin, etambutol ve pirazinamid olarak
glincellendi.OLGU 2:16 yasinda erkek hasta 3 giindiir olan ates yliksekligi, carpinti, nefes darligi yakinmasiyla
acil servise basvurdu.Hastanin takipnesi ve sag akciger bazalinde solunum seslerinde azalma vardi.Akciger
grafisinde yaygin diffiiz infiltrasyon goriinimu ve toraks bilgisyarli tomografide (BT) buzlu cam dansitesi
gorinumu ile sag hiler alanda lenfadenomegali saptandi.Hastaya ampirik olarak sefotaksim, vankomisin,
oseltamivir ve trimetoprim-sulfometaksazol baslandi. Hastanin balgamdan gonderilen tlberkiloz PCR ve
ARB pozitif saptanmasi Uzerine antitliberkuloz tedavileri (izoniazid, rifampisin, etambutol ve pirazinamid)
baslandi. Hastanin izlemde direncli ates ylksekligi, bisitopeni (I6kosit 16130/L notrofil 15440/L hemoglobin
8.1 g/dl PLT:80 000/L) ve hiperferritinemi (11124 pg/l) olmasi nedeniyle kemik iligi yaymasi yapilarak HLH
olarak degerlendirildi.

Sonug: Tiiberkiiloz vakalarinda bisitopeni ayirici tanisinda hemofagositik lenfohistiyositoz akla gelmelidir.
Erken tani ve tedavi mortaliteyi 5nlemek adina 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tuberkiloz, Hemofagositik Lenfohistiyositoz, Miliyer Tlberkiiloz
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P-010

Asi ile Onlenebilir Bir Hastalik “Tetanoz”: Olgu Sunumu
Hatice Uygun', Mehmet Bosnak?

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Bilim Dali, Gaziantep

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim
Dali, Gaziantep

Giris: Tetanoz, asilama programlarinin yetersiz oldugu, az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde her yas
grubunda goriilebilen bir enfeksiyon hastaligi iken gelismis tlkelerde asilmanin yapilmadigi ve/veya asinin
koruyuculugunun azaldigi, dozlarin geciktirildigi durumlarda ortaya ¢cikmaktadir. Bu yazida, vucutta kasiima
ve trismus ile basvuran olguda gorilen jeneralize tetanozu klinik seyri ve tedavi yaklagimlariyla birlikte
sunmayi amagladik

Materyal ve Metot: Olgu sunumu: 16 yasinda bebeklik asilarinin yaptinimadigi erkek hasta hastanemize
tim vucutta kasilma, trismus ve terleme sikayeti ile basvurdu. Spazmlar alt ekstremiteden baslayarak ilerledi
ve opistotonus ile uyumlu hale geldi. Ayrica ¢cene hareketlerinde kisithlk, kas sertligiile asirt miktarda terleme
vardi. Olgunun 6 guin 6nce ayak tabanina civi batma dykuisu vardi ve bu sikayet ile baska bir saghk kurulusuna
basvurmus ve tek doz tetanoz asisi yapilmis idi. Asiya ragmen kasilmalari baslayan ve ge¢en zaman igerisinde
artan hastada beraberinde trismus, terleme, tasikardi, gogis agrisi da gelismisti. Mevcut klinik bulgular
ile olguya jeneralize tetanoz tanisi kondu ve tetanoz immiinglobulini 500/IU im olarak yapildi. intravenéz
metronidazol (30 mg/kg/ glin/8 saatte bir) ve seftriakson (100 mg/kg/ glin/12 saatte bir) tedavileri baslandi.
Olgu yogun bakim takibine alindi. TUm destek tedavileri baslandi. Yatisinin Gglincii glintinde kasilmalarinin
artmasi, genel durumunun koétilesmesi, solunum sikintisinin belirginlesmesi Uizerine entlibe edilerek
mekanik ventilatorde takip edilmeye baslandi. 46 glin yogun bakimda izlenen olgu sonrasinda pediatrik
enfeksiyon hastaliklari servisine alindi. 15 guin servis takibi sonrasinda ayaktan takip edilmek tizere taburcu
edildi.

Sonug¢: Unutulmus olsa da gunimiuizde hala morbidite ve mortalitesi yiiksek olan tetanoz icin ¢ocukluk
doneminde tam tetanoz asisinin yapilmasi ve yetiskinlik doneminde tekrar asilamasinin stirdiiriilmesinin
gerekliligine vurgu yapilmahldir. Olgumuz, tipik klinik dykisu olan, asilanmamis bir pediatrik tetanoz
olgusudur. Benzer klinik bulgularda klinik stiphenin surdirilmesi, zamaninda miidahale edilmesi hastalara
en iyi tedavi sonucunun saglanmasi agisindan kritik 5neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Clostridium Tetani; Cocuk; Tetanoz; Trismus.
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P-011

Cocuklarda Ventrikuloperitoneal Sant Enfeksiyonlarinin 6 Yillik Degerlendirilmesi

Pinar Onal', Deniz Aygiin', Gézde Sever', Beste Eren', Ender Vergili?, Gilsen Kes', Ece Orbay', Ali Metin
Kafadar?, Haluk Cokugras’

listanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi-Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, istanbul
?stanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi-Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilimdali, istanbul

Giris: Hidrosefali, cocuk hastalarda konjenital veya edinsel farkl nedenlerden dolayi gortlebilir. Hidrosefalinin
tedavisinde ventrikuloperitoneal/ventrikuloatrial veya lumboperitoneal santlarin ventrikil icine
yerlestirilmesi sik kullanilan etkili tedavi yontemlerdir. Ventrikiler santlar, hastaya bagli veya operasyonla
ilgili farkh faktorler (hasta yasi, tanisi, operasyon suresi, antibiyotik profilaksisi, cilt temizligi) nedeniyle
enfekte olabilmektedir. Sant enfeksiyonuna en sik neden olan mikroorganizmalar Staphylococcus aureus ve
Staphylococcus epidermidistir. Calismamizda klinigimizde takip edilen ve sant enfeksiyonu tanisi alan cocuk
hastalarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Cocuk Sagligi ve Beyin Cerrahisi Anabilim dallari tarafindan takip edilen ve son 6 yilicinde
sant takilan 180 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Sant enfeksiyonunu dustindiuren bulgular (ates,
kusma, norolojik bulgu) beraberinde beyin omurilik sivisinda tiremesi olan veya biyokimyasal belirtecleri/
hicre sayimi patolojik olan hastalar sant enfeksiyonu olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalardan 35'inin sant enfeksiyonu, 52'inin sant disfonksiyonu tanisi aldigi belirlendi. Sant
enfeksiyonu grubunun yas araligi 3 ay-18 yas arasi degismekteydi. Kiz-erkek hasta orani 0.75 saptandi.
Etyolojide konjenital anomaliler ve intraventrikiiler hemoraji en sik nedenlerdi. Sant takilmasi-enfeksiyon
arasinda gegen slre 9 giin-12 yil arasinda degismekteydi ve hastalarin %78'i erken sant enfeksiyonu iken,
%30'unun sant enfeksiyonunun tekrarladigi izlendi. Ates ve kusma en sik izlenen yakinmalardi. Hastalarin
beyin omurilik sivilarinda en sik saptanan mikroorganizmalar Staphylococcus aureus ve Staphylococcus
epidermidis olup bunlar gram negatif etkenler izlemekteydi. Hastalarda lokositoz (52%), C-reaktif
protein yuksekligi (71%), pleositoz(45%), BOS glukoz dusukligi(37%) oranlarinda izlendi. Tum hastalar
ekstraventrikller draneja alindi ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslandiktan sonra etkene gore
tekrar duzenlendi. Tedavi suiresi 10-21 gun arasinda degismekteydi. Hastalarin timu ventikuloperitoneal
santla takip edilmekteyken, 2 hastanin santi norosirurji tarafindan ventrikuloatrial santa degistirildi.

Sonug: Sant enfeksiyonlari hidrosefali tanili cocuk hastalarda énemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.
Galismamizda sant enfeksiyonlarinin en sik nedeni konjenital anomaliler ve intraventrikiler hemoraji olarak
saptandi. Etken olarak en sik saptanan mikroorganizma Staphylococcus tirleriydi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Hidrosefali, Sant, infeksiyon
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P-012 (SUNULMADI)

Cocuk Losemi Hastalarinin Febril Notropeni Ataklarinin Uriner Sistem Enfeksiyonu ile
iliskisinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Hakan Arslan', Hiseyin Gllen’
"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi, Manisa

Girig: Febril ndtropeni kemoterapi alan kanser hastalarinin sik ve énemli bir komplikasyonudur. Bu calisma
cocukluk cagil6semi hastalarinda febril nétropeni ataklarinin idrar yolu enfeksiyonuile iliskisinin gosterilmesi
amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Hematoloji Bilim Dali'nda
2013- 2020 yillari arasinda I16semi hastalarinin febril nétropeni ataklari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismada 128 febril n6tropeni ataginiinceledik. Febril ntropeni ataklarinin enfeksiyon odaklarina
baktigimizda; %21,1 bakteriyemi, %10,9 kiiltiir pozitif Griner sistem enfeksiyonu, %10,1 olasi IYE ve %17,9 odak
bulunamayan ates olarak degerlendirildi. Kesin ve olasi IYE tespit edilen ataklarin toplami (%21), bakteriyemi
insidansi (%21,1) ile neredeyse esit sonuclandi. Febril nétropenik ¢cocuklarin idrar analizinde |6kositesteraz,
nitrit, I6kositiri, duyarhhklari (sirasiyla %42,5, %35,5, %50) kisith bulundu. Calismamizda tiim febril nétropeni
ataklarinin idrar 6rneklerine baktigimizda 30’unda (%23,5) idrar analizinde bulgu var fakat sadece 8’inde
(%26,6) idrar kilttr Gremesi oldu, geri kalan 22 (%73,4) idrar analizinde bulgu olmasina ragmen idrar kilttr
tremesi gerceklesmedi. Ek olarak baslangicta olasi IYE diistiniilen 18 (%14) febril nétropeni ataginin 5'inde
(%27,8) idrar kultlr pozitifligi saptandi, geri kalan 13’lUinde (%72,2) idrar klltiir Gremesi gozlenmedi (lireme
esik deger 105CFU/ml alindiginda).

Sonug: Uriner sistem enfeksiyonunun febril nétropenili pediatrik hasta grubunda yaygin oldugunu gérdiik.
APA 2011 tarihinde yayinladigi Uriner sistem enfeksiyonu protokoliinde 6nerilen, bizim calismamiz dahil
cogu laboratuvarda kabul goren, idrar kiltlr pozitifligi icin orta akim idrarinda 105CFU/ml patojen Gireme
sinirinin Ozellikle nétropenik hastalar icin yuksek oldugu dustnulebilir. Zira calismamizdaki veriler bunu
desteklemekte, eger daha disiik Greme esik degerleri alinsaydi, enfeksiyon odak noktalarindan olasi IYE
olarak degerlendirdigimiz %10,1 febril nétropeni ataginin azalip, kesin IYE olgularinin artacadi distinilebilir.
idrar yolu enfeksiyonunun olugsmasini etkileyen farkli degiskenlerin bagimsiz risklerini degerlendirmek icin
lojistik regresyon modeli olusturuldu. Modele alinan degiskenler hastalarin cinsiyeti, tanisi, mutlak notrofil
sayilari, CRP degerleri, idrar I6kosit-esteraz, nitrit, I6kositiri ve diziri oldu. Modelde idrarda nitrit pozitifliginde
IYE varligi riskinin 15,27 kat (%95 GA 3,47-67,11) daha fazla oldugu saptand..

Anahtar Kelimeler: Cocuklarda Lésemi, Lésemide Febril Nétropeni, Uriner Sistem Enfeksiyonu.
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P-013

Bruselloz Tanili Cocuk Hastalarin Retrospektif Degerlendirilmesi
Ayse Karaaslan', Ceren Cetin', Merve Akcay?, Damla Beytorun? Nahide Haykir Zehir?, Yasemin Akin?

'SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi, istanbul
2SBU Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris: Bruselloz, insanlarda genellikle sigir, kegi, koyun gibi hayvan urlinlerinin pastorize edilmemis siit ve sut
artnlerinin tiketimiile bulasan zoonotik bir hastaliktir. Klinikte sinsi baslangich ates, halsizlik, gece terlemesi,
eklem agrilari, bas agnisi gibi bulgular gorilmekle birlikte ciddi komplikasyonlara yol acabilir.

Materyal ve Metot: SBU istanbul Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Klinigi'nde Mayis 2015-Mayis 2023 tarihleri arasinda hastaneye bruselloz tanisiyla yatan 18 yas alti cocuk
hastalar calismaya alindi. Brusella icin seroloji titresi >1:160 olan veya kan kultiiriinde Brucella spp. pozitif
olan hastalara bruselloz teshisi konuldu.

Bulgular: Calismaya bruselloz tanisi konan 35 cocuk dahil edildi. Hastalarin 22’si erkek, 13’0 kizdi ve
ortalama yas 154.2 + 53.1ay saptandi. En sik basvuru semptomu eklem agrisi (%51.4) olarak belirlendi, bunu
sirasiyla ates (%31.4), bas agrisi (%17.1) ve karin agrisi (%5.2) izledi. Eklem agrisi olan hastalarin 11i (%31.4)
poliartralji ile, 7'si (%20) monoartralji ile basvurdu. En sik saptanan fizik muayene bulgusu hepatomegali
(%48.6) olarak belirlenirken, splenomegali (%40) ikinci siklikta saptandi. %17.1 hastada eklem tutulumu
saptanmis olup, tutulum yerleri agisindan degerlendirildiginde 3 (%8.6) hastada sakroilia, 2 (%5.7) hastada
ayak bilegi ve 1(%2.9) hastanin diz ekleminin tutuldugu gozlendi. Tim hastalarin kan kulturleri alindi ve uzun
ekim yapildi ve 3 (%8.6) hastanin kan kultiriinde Brucella spp. Gremesi oldu. Yaslari sekiz yasin tGzerinde
olan 28 (%80) hastaya doksisiklin ve rifampisin oral tedavileri verilirken, yaslar 8 yasin altinda olan 7 (%20)
hastaya trimethoprim-sulfometaksozol ve rifampisin oral tedavi kombinasyonlari verildi. Ayrica 10 (%28.5)
hastaya aminoglikozid ile t¢li kombinasyon tedavisi uygulandi. Eklem tutulumu olan hastalarda tutulum
olmayanlara gore notrofil sayisi ve tedavi stresi daha fazla bulundu (p<0,05).

Sonug: Diinya ¢apinda en yaygin gorilen zoonotik hastalik olan bruselloz kaynaklarin kisith oldugu bir¢cok
ortamda Oonemli bir halk saghgi sorunudur. Siit ve sut Urinlerinin pastorize edilerek kullanilmasi gibi
basit 6nlemler hastaligin 6nlenmesinde buytk rol oynadigindan halk sagligi denetimleri blyik 6nem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, Cocuk, Eklem Tutulumu
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P-014

Kizamik iliskili Akut Pankreatit Olgusu
Pinar Yiikkaldiran', Zeynep Savas Sen', Nursel Atay Unal', Ayse Kaman', Fatma Nur Oz', Tiirkan Aydin Teke'

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi, Ankara

Giris: Kizamik, oldukca bulasici sistemik bir viral enfeksiyondur. Kizamik enfeksiyonundan sonra gelisen
sekonder enfeksiyonlar kizamiga bagh 6limlerde 6nemli rol oynar. Enfeksiyéz nedenler nadiren akut
pankreatit etkeni olabilir ve kizamik enfeksiyonu seyri sirasinda pankreatit bildirilmistir.

Materyal ve Metot: Bu yazida kizamik ile iliskili akut pankreatit olgusunu sunduk.

Bulgular: Yedi yas erkek hasta dort gundir ates ve besinci glinde ylzden baslayarak gévdeye yayilan
dokiinti ve kusma sikayeti ile bagvurdu. Ozgecmis ve soy gecmisinde 6zellik yoktu. Yabanci uyruklu hastanin
astlari yapilmamisti. Fizik muayenesinde orofarenksi hiperemikti. Dudaklarinda soyulma ve kizariklik ile yiiz,
govde, kollar, bacaklar, sirt ve poposunda basmakla solan maktlopapuler doktnttleri mevcuttu. Laboratuvar
incelemesinde; hemoglobin 9,6 g/dl, beyaz kiire sayisi 2850 (%34 lenfosit), eritrosit sedimentasyon hizi 16
mm/saat, C-reaktif protein 13,2 mg/dL idi. Biyokimyasinda Urik asit 11,6 mg/dL, amilaz 554 U/L, lipaz 513 U/L
diger karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal saptandi. Mevcut bulgular ile kizamik 6n tanisi ile Kizamik
IgM, 1gG, nazofaringeal siirlintl 6rnegdi ve idrardan kizamik polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) icin numune
gonderildi. Hasta izolasyon dnlemleri altinda takibe alinarak cocuk gastroenteroloji bélumune konsulte
edildi. Orali kapali, nazogastrik sonda ile serbest drenajda takip edildi. Abdominal ultrasonografisinde;
pankreas govde kesimi ve orta hat yaplilar izlenebilen kesimleri dogal olarak raporlandi. Hastaya proton
pompa inhibitéru ve allopurinol tedavisi baslandi. Hastanin takibinde amilaz, lipaz degerlerinde gerileme
go6zlendi. Yatisinin dordiinci guninde sivi gidalarla beslenmeye baslandi. Hastanin Kizamik IgM sonucu
pozitif sonuglandi. Hasta 12 giin yatis ardindan sifayla taburcu edildi.

Sonug: Kizamik enfeksiyonunun seyri sirasinda morbidite ve mortalite nedeni olabilen gesitli komplikasyonlar
gordlebilir. Viral akut pankreatit oldukca nadirdir. Kizamik seyri sirasinda 6zellikle gastrointestinal sistem
semptomlari belirgin olan hastalarda akut pankreatit akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, Cocuk, Pankreatit
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P-015

Kizamik Enfeksiyonu Sirasinda Gelisen Pnomoniye Sekonder Pnomotoraks Olgusu

Pinar Yiikkaldiran', Fatma Nur Oz', Ayse Kaman', Tirkan Aydin Teke'

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi, Ankara

Giris: Kizamik, kizamik virlisiiniin neden oldugu oldukga bulasici sistemik viral bir enfeksiyondur. Kizamik
enfeksiyonundan sonra gelisen sekonder enfeksiyonlar kizamiga bagl 6limlerde 6nemli rol oynar. Bronsiolit,
pnoémoni gibi alt solunum yolu enfeksiyonlari, 6zellikle 5 yasin altindaki cocuklarda kizamik vakalarinda énde
gelen 6lim nedenidir.

Materyal ve Metot: Burada kizamik ile iliskili pndmoni ve buna sekonder gelisen pnémotoraks olgusu
sunuldu.

Bulgular: Uc aylik kiz hasta 2 giin énce boyundan baslayan, yiize ve gévdeye yayilan dokiinti, ates, diinden
beri artan oksiriik, emmede azalma sikayeti ile basvurdu. Ozgecmis ve soy gecmisinde 6zellik yoktu.
Asilart yapilmamisti. Dort yas ve bir buguk yas kardeslerde ve annede benzer dokiintiler mevcuttu. Fizik
muayenesinde tim vicutta yaygin, basmakla solan makulopapuler dokintu, her 2 gézde konjonktivit,
takipne, dinlemekle solunum seslerinde kabalasma, sag akciger bazalinde ralleri mevcuttu. Laboratuvar
incelemesinde; hemoglobin 11,3 g/dl, beyaz kiire sayisi 13250 (%25 lenfosit), eritrosit sedimentasyon hizi
11 mm/saat, C-reaktif protein 8,1 mg/dL idi. Hastaya mevcut bulgularla kizamik 6n tanisi konuldu, izolasyon
onlemleri alindi. Kizamik IgM, IgG, nazofaringeal siirlintli 6rnedi ve idrar polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) icin
numune gonderildi. Hastanin takiplerinde solunum sikintisinin artmasi ve desatiire olmasi nedeniyle ¢ekilen
akciger grafisinde sag akciger lateralinde pnomotoraks hatti gortldi (Sekil 1), hasta cocuk yogun uUnitesine
devredildi. Toraks tupu takildi ve yliksek akisli nazal kanul ile takibe alindi. Hastanin idrar PZR, Kizamik IgM
sonucu pozitif sonuclandi. Hasta yatisinin 12. glinlinde sifayla taburcu edildi.

Sonug: Kizamik enfeksiyonunun morbidite ve mortalitesi ylksektir. Komplikasyonlarin 6ncelikle asilanmamis
ve tek doz asi yapilan ¢ocuklarda goriilmesi kizamik asisinin Gnemini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, Cocuk, Pnémoni
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P-016 (SUNULMADI)

Cocuklarda Coklu ilaca Direncli Mikroorganizmalarla Gelisen Enfeksiyonlarin Tedavisinde
Tigesiklin Deneyimi

Giilhadiye Avcu', Sema Yildirm Arslan’, Asli Arslan’, Nihal Karadas?, Ulgen Celtik?, Dogan Barut*, Eda Turanli®,
Feriha Cilli¢, Zafer Kurugol', Zimrit Sahbudak Bal'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Hematolojisi Bilim Dali,
izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dall, izmir,

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, izmir

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dalj,
izmir

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, izmir

Giris: Coklu ilaca direncli mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlarin gériilme sikhgi diinya capinda
artmakta ve 6nemli morbidite ve mortaliteye neden olmaktadirlar. Tigesiklin, genis bir antibakteriyel aktivite
spektrumuna sahip oldugundan tedavide iyi bir secenek haline gelmistir. Pediatri pratiginde tigesiklinin
kullanimini degerlendiren sinirli sayida calisma literatiirde yer almaktadir. Bu calismada, hastanede yatan ve
tigesiklin tedavisi goren ¢ocuklarin klinik ve laboratuvar sonuglarinin ortaya konmasi amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi’nde 1 Nisan 2018 - 30 Nisan 2023 tarihleri
arasinda yatarak tigesiklin tedavisi goren ¢cocuk hastalarin tibbi kayitlari retrospektif olarak toplandi. Tigesiklin
tedavisinin etkinligini ve glivenirligini belirlemek icin demografik 6zellikler, klinik ve laboratuvar bulgulari
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yasi 6 yil (2,5 ay-17,5 yil) olan toplam 67 (%65,7 erkek) hasta dahil edildi. Hastalarin
%83,5'inde altta yatan bir hastalik mevcuttu ve %55,2'si immiunsupresif idi. En sik gorilen enfeksiyonlar;
alt solunum yolu enfeksiyonlari (%29,8), karin ici enfeksiyonlar (%20,9), kan dolasimi enfeksiyonlari (%17,9)
ve yumusak doku enfeksiyonlari (%13,4) idi. En sik izole edilen mikroorganizma Acinetobacter spp. (%28,4)
olurken, onu Klebsiella spp. (%19,4) ve Enterococcus spp. (%14,9) izledi. Tigesiklin hastalarin %76,1’inde
hedefe yonelik olarak kullanilmis ve siklikla kombinasyon tedavisinin bir parcasi olarak (%80,6) tercik edilmisti.
Ortanca tedavi siiresi 12 gtin (aralik, 2-60 gun) idi. Klinik yanit %65,6, mikrobiyolojik eradikasyon orani %62,6
ve tedavi basarisizligi %34,3 idi. Tedavi sirasinda hi¢bir nemli yan etki kaydedilmedi.

Sonug: Cogunlukla kombinasyon tedavisinin bir parcasi olarak tigesiklinin tercih edildigi bu calismada
tigesiklin tedavisi ile klinik yanit ve mikrobiyolojik eradikasyon orani yiiksek bulundu ancak enfeksiyon
bolgelerine ve mikroorganizma turlerine gore basari oraninin degisiklik gosterdigi ortaya kondu.

Anahtar Kelimeler: Tigesiklin; Coklu ilaca Direncli; Cocuk;Tedavi
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P-017 (SUNULMADI)

Cocukluk Caginda Zonaya Bagh iridosiklit Gelisen immiin Kompetan Olgu
Ayse Kakisim', Seray Vural', Canan Caymaz', Yusuf Berk Akbas', Ozge Kaba'
listanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul

Giris: Uveit olgularinin yaklasik %30’u bugiin bile tanimlanmamis olmasina ve altta yatan neden daha ¢ok
immun aracili Gveitler olmasina ragmen baz virtsler farkli okuler dokular tutarak enfeksiydz Giveite neden
olabilmektedir. Bu olgu sunumunda preseptal selilit 6n tanisi ile takip edilirken zonaya bagli iridosiklit tanisi
alan bir olgu tartisildi.

Bulgular: immiin kompetan 11 yasinda kiz cocugu sag gz kapaginda édem, eritem, sag géziinii acamama
ve goz kapagi cevresinde vezikuler lezyonlar olmasi sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Preseptal selllit, zona
on tanilari ile intravendz ampisilin sulbaktam, klindamisin, asiklovir ve topikal gansiklovir tedavisi baslandi.
Tedavisinin 10. gununiunde goz kapagi ve cevresinde 6dem, eritem vezikller dokiinti belirtileri biyulk
oranda gerileyen hastanin g6z muayenesinde iridosiklit tespit edildi ve tedaviye topikal prednizolon eklendi.
Tedavisinin 17. guninde iridosiklit bulgulari tamamen geriledi. Literatirdeki bilgiler 1siginda hastanin
iv asiklovir tedavisi 18 gune tamamlanarak ve oral valasiklovir ile tedavinin 10 haftaya tamamlanmasi
planlanarak hasta taburcu edildi.

Sonug¢: Zona geciren cocuklarda goz cevresi tutulumunda hastalarin sik araliklarla izlenmesi gelisebilecek
komplikasyonlarin erken tanisi ve tedavisi acisindan son derece 6nemlidir. Cocuklarda herpes virus ailesine
bagh Gveitler gorilebilmekle birlikte immun kompetan ¢ocuklarda zonaya bagl tveit bildirimi son derece
nadirdir. Goz kapagi ve g6zl tutan zonaya bagli cilt lezyonlarinda Gveit akilda tutulmasi gereken nadir bir
durumdur.

Anahtar Kelimeler: Herpes Zoster, Uveit, immiin Kompetan
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P-018 (SUNULMADI)

Cocuklarda Enterokokkal Bakteriyemiler: 10 Yillik Tek Merkez Deneyimi

Ayse Cakil Guizin', Silem Ozdem Alatas’, irem Ceren Erbas', Hatice Karaoglu Asrak’, Elif Alacam? Mahmut Cem
Ergon?, Nursen Belet!

'Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir
2Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, izmir

Giris: Gastrointestinal sistem normal flora elemani olan Enterococcus spp., kan dolasimi enfeksiyonlarina
neden olmakta ve cocuklarda %5-10 mortalite ile iliskilendirilmektedir. Artan antimikrobiyal diren¢ nedeniyle
tedavi acisindan glincellenmis verilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamizda kan kultirlerinde Enterococcus
spp. izole edilenlerin kliniklerini, risk faktorlerini, antibiyotik diren¢ oranlarini ve tedavi stratejilerimizi
belirlemeyi hedefledik.

Materyal ve Metot: 1 Ocak 2013 ve 30 Nisan 2023 arasinda kan kultiirinde Enterococcus spp. lremesi
olanlar retrospektif degerlendirildi. Sepsis tanisi alanlar ve klinik olarak anlaml Gremeler ¢alismaya alindi.
Tekrarlayan tremeleri olan hastalarin ilk epizodlar ¢calismaya alindi. Olgularin demografik, klinik 6zellikleri,
etkenin tird, antibiyotik duyarliligi, yatis siiresi ve mortalitesi degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 87 olguda 92 enterokokkal bakteriyemi goruldu. Ortalama yasi 2.3+3.9 yil , %46’s1 kizdi.
En sik altta yatan hastalik %21,8 maligniteydi.Enterokokal Bakteriyemilerin %78,2'si hastane kaynakliydi,
%43,7'sinde ise genis spektrumlu antibiyotik kullanimi vardi. Olgularin %57,5'inde SVK mevcutken,
bakteriyemilerin %38'i kateter kaynakli kan dolasimi enfeksiyonutanisi aldi. E.faecalis (%27,5), E. faecium
(%39) siklikla saptanirken suslarin %27'sinde tir tayini yapilamadi. E.faecalis suslarinda antibiyotik direng
orani, E. faecium’a gore anlamli olarak daha disiik saptandi (%33,3’e %79,4). E.faecalis'te ampisilin direnci
%12,5, yuksek doz aminoglikozid direnci %25, vankomisin direnci yokken, E. faecium suslarinda ampisilin
direnci %79,4, vankomisin direnci %20,4, yiksek doz aminoglikozid direnci %44,1 olarak saptandi. Ampirik
olarak baslanan antibiyotik tedavisinin uygunluk orani %60'tl. Hastane kaynakli enterokok suslarinda
antibiyotik direnci toplum kaynaklilara gore anlamh olarak daha yuksekti (%88,5'e %9,6). Hastanede yatis
suresi ortalama 57 gun (minimum 1, maksimum 374 guiin), mortalite sikhgi %10,3'tu. Antibakteriyel direng
varligi ile hastanede yatis stiresi ile mortalite arasinda anlamli bir farklilik gorilmedi.

Sonug: Enterokokal bakteriyemiler cogunlukla altta yatan hastaligi olan cocuklarda goériilen enfeksiyonlardir.
Saglk hizmet iliskili enterokoklarda antibiyotik direng sikhginin arttigi gériilmekte olup, direncli izolatlarin
enfeksiyonunu dnlemek icin enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyulmasi gerekmekte ve tedavi uygunlugunun
arttinlmasi icin bolgesel antibiyotik direnclerinin bilinmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Enterokok, Bakteriyemi, Cocuk, Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyon

45



17. Ulusal Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari
ve Bagisiklama Kongresi

11 - 14 Subat 2024
Limak Cyprus Deluxe Hotel - KKTC

www.cocukenfeksiyon2024.org

P-019

Miiltecilerde Cocuklarda Deri ve Yumusak Doku Enfeksiyonlari Dagilimi, Etkenleri ve
Direnc¢ Paterni

Bilgen istek aydemir’, Pinar Yiikkaldiran? Ayse Kaman? Fatma Nur Oz, Tirkan Aydin Teke?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Klinigi, Ankara
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi, Ankara

Giris: Ulkemiz yaklasik 3,7 milyon miilteciye ev sahipligi yapmaktadir ve diinya capinda en biiyiik miilteci
nifusa sahip Ulkedir. Go¢ sirasinda ve sonrasinda uygun olmayan yasam kosullari, yetersiz sanitasyon
kosullari, kaliteli gida ve igme suyuna erisimin kisith olmasi gibi bircok nedenle, miiltecilerin cesitli saghk
sorunlari yasamasi olasidir. Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari (DYDE) hafif bir enfeksiyondan yasami
tehdit eden ciddi enfeksiyonlara kadar farkl klinik 6zelliklerde gériilebilmektedir. Ozellikle cocukluk caginda
enfeksiyon kaynakl hastaneye yatislarin sik nedenleri arasindadir. Bu calismada muiltecilerde DYDE'larinin
klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin tanimlanmasi amacglanmistir.

Materyal ve Metot: Calismamizda, Ocak 2012-Haziran 2022 tarihleri arasinda ¢cocuk enfeksiyon servisinde
DYDE nedeniyle yatirilan 1 ay-18 yas arasindaki miuilteci hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri
retrospektif olarak incelendi

Bulgular: Calismaya dahil edilen yillar arasinda Cocuk Enfeksiyon Klinigi'nde yatirilan 5187 hastanin %6,1'i
multeci hastalardi. Calismaya DYDE tanisi alan 106 hasta alindi. Hastalarin %58'i erkek, ortanca yasi 43 ay
(aralik; 2-200 ay) idi. Yatis tanilar en sik sirasiyla; lenfadenit/lenf nodu apsesi (%34,9), kutan6z leishmaniasis
(%16) ve dental kaynakl bukkal selilit (%11,3) idi (Tablo 1). Hastalarin 38'inden (%35,8) apse kilttri alinmisti.
Yedi (%18,4) hastanin apse kiltiriinde Greme olmayip, alti (%15,7) hastada cilt florasi tredi. Apse kiltiru
alinan hastalarin 10’unda (%26,3) Metisilin direncli Stafilococcus aureus, dokuzunda (%23,6) Metisilin duyarli
S. aereus, 2'sinde (%5,2) Streptococcus pyogenes, 1'inde (%2,6) S. pneumoniae, 1'inde(%2,6) Escherichia
coli Gremesi oldu (Tablo 1). iki hastanin apse materyalinde Mycobacterium tuberculosis polimeraz zincir
reaksiyonu pozitif saptandi. Hastalarin %81,1'ine sulbaktam ampsilin, %17’sine 3.kusak sefalosporin, %9,4’line
glikopeptit, %20,8'ine klindamisin tedavisi baslandi.

Sonug: Cocukluk caginda derive yumusak dokularin enfeksiyonlarihastaneye yatisin sik nedenleriarasindadir.
Muilteci ¢cocuklar hijyen, barinma, kalabalik yasam kosullari ve saglik hizmetlerine erisimde yasanan zorluklar
nedeniyle bu enfeksiyonlar icin hassas bir topluluktur. Etken tespit edilen hastalarda direncli patojenler
onemli bir sorundur.

Anahtar Kelimeler: Miilteci, Deri ve Yumusak Doku Enfeksiyonu, Cocuk Enfeksiyon
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P-020

Ebstein-Barr Viriise Bagh Alice Harikalar Diyarinda Sendromu, 4. Kranial Sinir Paralizisi
Nahida Gokay', Mustafa Kémuir?, Edanur Yesil', Glildane Dikme', Necdet Kuyucu'

"Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali, Mersin

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Néroloji Bilim Dali,
Mersin

Giris: Enfeksiydz monontkleoz; ekstidatif-membrandz tonsillit, ates, servikal lenfadenopatiyle karakterize
klinik bir durumdur. Cocuklarda nadir gorilen Alice Harikalar Diyarinda sendromu ve kranial sinir paralizisi
Ebstein-Barr Virls (EBV) enfeksiyonu tarafindan tetiklenebilir. Bu olgu sunumunda EBV iliskili Alice Harikalar
Diyarinda sendromu ve 4. Kranial sinir paralizi gelisen olgudan bahsedilecektir.

Materyal ve Metot: EBV enfeksiyonu olan vaka sunumu yapilmaktadir.

Bulgular: Olgu:7 yasinda kiz hasta annesini sisman, esyalari oldugundan buyuk gorme, sol gézde ice ve
yukari kayma olmasi sikayetleri ile hastanemize basvurdu. Sikayetlerinin 1 gliin 6nce basladigi ve ataklar
halinde oldugu bilgisi alindi. 3 glin 6nce dustigu, kafasinin carptigi, cocuk acile basvurdugu, serebral
bilgisayarli tomografi gorintilerinin normal oldugu 6grenildi. 4 glin 6nce ates, burun akintisi, farenjit
nedeniyle antibiyotik ve antipiretik kullandigi bilgisi alindi. Fizik muayenesinde tonsiller grade 2 hipertrofik,
servikal zincirde en bliyigi 1*1 cm multiple lenfadenopatileri mevcut, sol gézde ice ve yukari kayma oldugu
saptandi. Tam kan sayiminda beyaz kiire 19590/mm3 (%37 parcali, %60 lenfosit, %3 monosit), hemotokrit:
%41, Platelet:288000/mm3, AST: 39 U/L, ALT: 19 U/L, EBV VCA ve EA IgM, VCA IgG:pozitif, EA IgG, EBNA IgG
negatif olarak sonuglandi. Etyolojiye yonelik yapilan serebral tomografi, serebral ve difiizyon manyetik
rezonans goriintilemeleri, elektroensefalografi normal saptandi. Klinik ve serolojik olarak hastada enfeksiyoz
mononukleoze bagl 4. kranial sinir paralizisi ve Alice Harikalar Diyarinda sendromu duisundldi. Takibinin
4. haftasinda hastanin illizyon ve 4. kranial sinir paralizisi diizeldi. Cocuk noroloji tarafindan tetkikler
sonuc¢lanana kadar nébet stiphesi ile baslanan levetirasetam tedavisi izlemde azaltilarak kesildi.

Sonug: Alice Harikalar Diyarinda sendromu insanin gérme, duyma, dokunma, duyum ve zaman olgusuna
iliskin algisinda illiizyonlara neden olan nérolojik bir durumdur. Alice Harikalar Diyarinda sendromundan
etkilenen bireyler metamorfopsi olarak bilinen, nesnelerin boyutlarina, kendi vicut kisimlarina iliskin
algilarinda degisiklikler yasayabilir. Bu belirtiler, semptomlarin baslangicindan iki ila dort hafta veya daha
sonra ortaya ¢ikma egilimindedir. EBV gibi herpes virls enfeksiyonlarinda kranial sinir tutulumu ortaya
¢ikabilir. Vakamiz ile nadir gorilen bu duruma dikkat cekmek amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiy6z Monontukleoz, Kranial Sinir Paralizisi, Alice Harikalar Diyarinda Sendromu,
Ebstein-Barr Virls

47



17. Ulusal Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari
ve Bagisiklama Kongresi

11 - 14 Subat 2024
Limak Cyprus Deluxe Hotel - KKTC

www.cocukenfeksiyon2024.org

P-021

Lenfomayi Taklit Eden Bir Kedi Tirmigi Hastaligi Vakasi

Guldane Dikme', Edanur Yesil', Mehtap Akca?, Nahida Gokay', Necdet Kuyucu'

"Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali, Mersin
“Hatay Egitim Arastirma Hastanesi, Hatay

Giris: Kedi tirmigi hastaligi, Bartonella Henselea enfeksiyonunun en sik gorilen belirtisidir. Cok kigtk bir
hasta grubunda santral sinir sistemi, karaciger, dalak, kemik, kalp, g6z veya cilt tutulumu gibi atipik klinik
seyir veya ciddi sistemik tutulum gorulebilir.

Materyal ve Metot: Bartonella Henselea vaka sunumu yapilmaktadir

Bulgular: Olgu: : 9 yasinda kiz hasta sag koltuk altinda sislik ve 3 glindir devam eden ates sikayetiyle cocuk
poliklinigine basvurdu. Ates, 2x2 cm hassas, hiperemik, sabit aksiller lenfadenopatisi ve ipsilateral 6n kolda
1 cm’lik pastila vardi. Kilo kaybi ve gece terlemesi yoktu. Fizik muayenede ek bir bulgu yoktu. Ailesi kedi ve
yavrulariyla oynadigini ancak herhangi bir kedi tirmalamasi olmadigini séyledi. Yumusak doku enfeksiyonu
ve kedi tirmigi hastaligi 6n tanilari icin amoksisilin-klavunat ve azitromisin regete edildi, poliklinik takibinde
lomber agrisi da olan hasta enfeksiyon hastaliklari servisine yatirildi. Tam kan sayimi ve kan yaymasi normaldi.
CRP 75 mg/L idi ve EBV, CMV, Salmonella, Brucella, Quantiferon, negatifti. Abdominal USG'de ¢ok sayida
splenik hipoekoik nodiil ve splenomegali saptandi. Onceki tedavileri ve hastanede klindamisin tedavisi ile
aksiller lenfadenopatisi kiiglildl, ancak atesi 1 hafta daha devam etti. PET/BT'de T9 ve L1 vertebralarinda
metastaz icin ylksek derecede siipheli kemik lezyonlari, sag aksillada hipermetabolik lenfadenopati
(SUVmax=10.2) ve dalakta malignite icin siipheli lezyonlar bulundu. Olguya lenfoma 6ntanisiyla kemik iligi
aspirasyonu, biyopsisi ve aksiller lenf bezi biyopsisi yapildi, sonuglarla malignansi ekarte edildi. Bartonella
Henselea IGM, IGG yiiksek pozitif (IgM:1/100, IgG:1/320) saptandi. Doksisiklin ve rifampisin tedavisi 6 haftaya
tamamlandi. Takiplerinde 2 hafta sonra yapilan kontrol abdominal USG ve 2. ayinda PET/CT raporlarinda
lezyonlarin tama yakin geriledigi-kayboldugu g6zlendi. Hastanin polklinik kontrolleri devam etmektedir

Sonug: Kedi tirmigi hastaliginin tipik formlari kendi kendini sinirlayan bir seyir gosterir ve 2-6 ay icinde
kendiliginden duzelir. Sistemik tutulumda en sik gorilen atipik bulgularin okdler, hepatosplenik ve nérolojik
oldugu bildirilmistir. Olgumuz lenfadenopati, yaygin splenik noddilleri ve kemik tutulumu olmasiyla lenfomayi
taklit eden bir kedi tirmigi hastaligi vakasiydi.

Anahtar Kelimeler: Kedi Tirmigi Hastaligi, Bartonella Henselea, Cocuk Enfeksiyon, Nodul, Dalak
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P-022

Olgularla Meningokok Hastaliklari

Perihan Essizoglu', Tugba Kandemir Gulmez', Elif Afat Turgut', Ayse Hitay Telefon', Ulas Ozdemir', Gllsim
Sénmez', Merve Kili¢ Cil', Umit Celik!

1Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi, Adana

Giris: Neisseria meningitidis; nonspesifik semptomlardan son organ yetmezligine veya olime kadar hizli
ilerleyen hastaliga neden olabilen bakteriyel bir patojendir. Bu ¢alismada 2018-2023 tarihleri arasinda
klinigimizde N.meningitidis'e bagli invaziv enfeksiyon ile izlenen 8 olgunun klinik ve laboratuar bulgulari
sunulmustur.

Materyal ve Metot: Bu calisma 2018-2023 tarihleri arasinda ASH Cocuk Enfeksiyon Kliniginde Invaziv
meningokakal hastalik tanisi alan 8 olguyu icermektedir. Her bir olgunun demografik ve klinik 6zellikleri,
hasta dosyalarindan geriye donuk olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 5'i (% 62,5) kiz, 3’0 (% 37,5) erkek idi. Yaslari 5 ay ile 17 yas arasinda degismekte ve yas
ort 78 ay (6-204 ay) idi. Hastalar acile ates (% 100), bas agrisi (% 37,5), kusma (% 50), dokintua (% 37,5), karin
agrnisi (% 12,5), lap (% 12,5), gogus agrisi (% 12,5), uykuya meyil %37,5) sikayetleri ile basvurdu. Hastalarin
5’'inin (% 62,5) fizik muayenesinde meningeal irritasyon bulgulari mevcuttu. Hastalarin 3'tintin yogun bakim
ihtiyaci olmus. 1'i sok tablosunda, 1'i myokardit, 1'i atipik klinikte ates ve siddetli karin agrisi ile izlenmisti.
Hastalarimizin trombosit ort 233 103/pl (84-332) olup sadece 1’inde ( % 12,5) trombositopeni mevcuttu.
Hastalarin CRP ort 140 mg/L (25-327) ve PCT ort 25,7 ng/mL (0,06-79,3) idi. Hastalarin Bos protein ort 1562
mg/L (129-4795) yiksek ve glikoz ort 35,7 mg/dL (6-68) dusik olmasi nedeni menenijit ile uyumlu idi.
Hastalarimizin 7’sinin (% 87,5) Bos pcr da 1'inin apse kx de N. Meningitidis saptandi. Serotiplendirilmesi
yapilan hastalarin 5'inin (% 62,5) nongrup, 1'i (% 12,5) B, 1'i (% 12,5) X, 1'i (% 12,5) Y grubu oldugu goruldu.
Hastalara seftriakson ve vankomisin tedavileri baslandi. 3’ meningokoksemi ve menenjit, 4’4 menenijit, 1'i
LAP klinigi ile izlenen hastalar sekelsiz taburcu edildi.

Sonug: Meningokok hastalidi, uygun tedavi baslandiktan sonra bile hizla ilerleyebilen, yasami tehdit eden
bir enfeksiyondur. Enfeksiyonun komplikasyonlarini azaltmak amaciyla parenteral antibiyotik tedavisinin
mumkiin olan en kisa stirede uygulanabilmesi icin tanidan erken siiphelenilmesi ve miimkiinse 6rneklerden
PCR calisiilmasi tani konulmasini hizlandirr.

Anahtar Kelimeler: Neisseria Meningitidis, Menenjit, Meningokok
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P-024

Pott’s Puffy Tiimor: Frontal Siniizitin Nadir Komplikasyonu

Damla Seyhanl', Silem Ozdem Alatas’, irem Ceren Erbas', Esma Tugba Kasik¢i Mermer', Ayse Cakil Guzin',
Eda Karadag Oncel', Nursen Belet'

'Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir

Giris: Pott’s Puffy TUmori(PPT), frontal sinlizit sonrasi osteomiyelitin eslik ettigi subperiosteal apse olarak
tanimlanir. Menenijit, ensefalit ve intrakranial abse gibi komplikasyonlari dnlemek icin erken tani ve tedavi
¢ok 6nemlidir. Bu yazida Pott’s Puffy Timor tanili antibiyoterapi ile klinik iyilesmesi saglanan 10 yasinda kiz
hasta sunulmustur.

Materyal ve Metot: 10 yas, kiz hasta, st solunum yolu enfeksiyonu semptomlarinda gerileme olmamasi,
yuz ve bas agnsi baslamasi Gzerine basvurmus. Muayenede; Ates:38.50C(timpanik), sol géz kapaginda
kizariklik, sislik, goz hareketleri olagan, sol frontal kemikte palpasyonla hassasiyet+sislik mevcuttu, meninks
irritasyon bulgusu yoktu.Hastaya akut rinosinuizit komplikasyonlari agisindan ¢ekilen kontrasth kranial MR
goruntilemede, sol periorbital bolgede preseptal selllit, solda 6n kraniyal fossada dural kontrastlanma
ve intraorbital-ekstrakonal yerlesimli 8mm ¢apinda apse saptandi. Komplike sinlzit, preseptal seliilit,Pott
Puffy Timor tanisi ile yatinlarak vankomisin, seftriakson, metronidazol baslandi. Gz, beyin cerrahi ve
kulak burun bogaz bolimleri tarafindan degerlendirilen hastada 6n planda cerrahi girisim distnilmedi.
Tedavinin 3.haftasinda yapilan kontrol goérlintilemede, sol periorbital orbital bolgede izlenen 6dem bir
miktar gerilemistir, 6n kraniyal fossada dural kontrastlanma ve subperiostal abse gerilemis olarak saptandi.
Hastanin tedavisi 6 hafta intraven6z olarak devam edilip taburculuk sonrasi oral antibiyoterapi ile 8 haftaya
tamamlandi.Tedavi bitiminde ¢ekilen kranial MR normal olarak yorumlandi.

Bulgular: PPT frontal sinlisi kaplayan subperiosteal apse ve iliskili osteomyelit ile karakterize bakteriyel
sinlizitin ciddi bir komplikasyonudur. Hastaligin en yaygin etiyolojisi streptokok veya stafilokok tirleridir,
ancak tipik olarak polimikrobiyaldir. Bu nedenle gram pozitifler ve anaeroblar icin ampirik tedavi 6nerilen
tedavidir. PPT'nin yonetimi hem antimikrobiyal tedaviyi hem de cerrahi mudahaleyi icerir. Cerrahi girisim
sonrasl osteomiyelit icin uzun siireli antibiyotik tedavisi gerekir. Yapilan calismalarda tedavi stiresi 4-16 hafta
arasinda degismekteydi.Bizim hastamizda cerrahi girisim olmaksizin 6 hafta intravendz tedavi sonrasi 2 hafta
oral antibiyoterapi ile sekelsiz iyilesme saglanmistir.

Sonug: PPT tedavisine bireysellestirilmis, hedefe yonelik ve disiplinler arasi bir yaklasim, hastaligin basarili
bir sekilde tedavisi icin kritik Gneme sahiptir. Uygun tedavi, bircok hastanin uzun vadeli sekel birakmadan
tamamen iyilesecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Pott’s Puffy Tiimor, Frontal Siniizit, Osteomyelit
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P-025

6 Subat 2023 Kahramanmaras Depremleri Sonrasi Hastaneye Basvuran Hastalarda
Karsilasilan Enfeksiyonlar

Edanur Yesil', Nahida Gokay', Mehtap Akca?, Berfin Ozgdkce Ozmen?, Giildane Dikme', Serra Siirmeli Déven?,
Ozlem Tezol®, Fatma Duraké, Merve Misirlioglu’, Mehmet Alakaya’, Feryal Karahang, isa Killi°, Necdet Kuyucu'

"Mersin Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Mersin
“Hatay Devlet Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Hatay

*Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Mersin
*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Mersin

*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Mersin
*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Mersin

’Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Mersin

8Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji Bilim Dali, Mersin

*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahi Anabilim Dali, Mersin

Girig: 6 Subat 2023 tarihinde pespese meydana gelen Kahramanmaras depremlerinde bolgede saglik hizmeti
aksamis ve hastanemize hasta transferi saglanmistir.

Materyal ve Metot: Depremzede olmasi nedeniyle hastanemize transfer olan hastalardan enfeksiy6z
patolojiler gelisen olgular calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar degerleri
incelendi.

Bulgular: Yaslari medyan 7,6 yas (1-216 ay) olan %54’U erkek toplam 650 depremzede olgunun %4'tinde
(n=25) enfeksiyoz patolojiler saptandi. Bunlarin %88'i (n=22) kan, idrar, enfekte doku veya piy materyalinde
Ureme saptanan, lic olgu da pnémoni nedeniyle basvuran olgulardi. Ureme saptanan 22 olgunun %22’sinde
(n=5) Uremeler kanda cilt flora elemani Gremesi ya da idrarda kontaminasyon saptanmasi lizerine anlaml
kabul edilmeyip calismadan ¢ikarildi. Calismaya dahil edilen 20 olgunun bazi demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo-1 ve Tablo-2'de belirtildi. Olgularin %50’si (n=10) yumusak doku enfeksiyonu, %20 (n=4) Uriner sistem
enfeksiyonu, %15 (n=3) pndmoni, %10 (n=2) bakteriyemi ve %5'i (h=1) menenijit idi. Olgularda cogunlukla
(%50) purilan yumusak doku enfeksiyonu saptanmis olup hepsi ekstremite hasari olmasi nedeniyle
profilaktik antibiyotik almisti. Yumusak doku enfeksiyonu olan olgularin %80’inde (n=7) alt ekstremite, %20
'sinde (n=2) Ust ekstremitede tutulum vardi. Basvurularin %80'i (n=16) Hatay, %10 (n=2) Kahramanmaras,
%S5 (n=1) Sanliurfa, %5 (n=1) ise Adiyaman’dan idi. Sadece %15 (n=3) olguda komorbidite olup ikisi HUS
ve biliyer atrezi tanilariyla santral venoz kateter iliskili kan akim enfeksiyonu klinigi ile takip edildi. Diger
olguda ise ventrikiloperitoneal sant enfeksiyonu nedeniyle menenijit klinigi ile izlendi. iki yas erkek olgu
MRSA septisemisi nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Deprem sonrasi karsilasilan travmalar basta cilt ve yumusak doku olmak tizere enfeksiyonlara zemin
hazirlamaktadir. Yumusak doku enfeksiyonunda baslica A. baumanii ve Enterobactericea ailesi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, Cocuk, Pnémoni, Yumusak Doku Enfeksiyonu., Deprem
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P-026

COVID-19 pandemisi Adenoviriis enfeksiyonlarinin seyrini degistirdi mi?
Ali Zeki Bedir', Coskun Saf', Manolya Kara? Niran Tekkeli', Dila Gul Diindar', Murat Sutgi?

'Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, istanbul
?Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD, istanbul
3istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD, istanbul

Giris: SARS CoV 2 coronaviris ailesinden insanlari enfekte ettigi tanimlanan 7. virtstir. SARS CoV 2
pandemisinin ardindan kiresel bircok degisiklik gozlendi. Ekonomik, demografik, sosyal ve saglik alanina da
bu degisiklikler yansidi. Diger viral ajanlar da gerek etki ettigi donemler gerek komplikasyonlari agisindan bir
degisim gosterdigi gortilmektedir. Caismamizin amaci Adenoviriis enfeksiyonunun SARS COV 2 pandemisi
oncesi ve sonrasindaki degisikliklere deginmektir.

Materyal ve Metot: 1 haziran 2018 ve 1 haziran 2023 tarihleri arasinda hastane yatisi olan 125 ¢ocuk hasta
incelendi.

Bulgular:55 hasta pandemidncesihastagurubuyken 70 hasta pandemisonrasigrubuolusturdu 1-150ay arasi
olan hastalarin medyan yas grubu 40 ay olarak gozlendi. Hastalarin 74’ (%59,2) ek bir kronik hastaliga sahip
olmayan hastalardi. Bu iki grup sosyodemografik 6zellikleri, basvuru sikayetleri, fizik muayene bulgulari, vital
bulgulari, tanilar, yatis stireleri, laboratuvar bulgular, medikal tedavi gereksinimleri, ventilasyon destekleri
ve yogun bakim ihtiyaclarn agisindan incelendi. Cinsiyetlerine gore 73 erkek hasta (%58,4) ve 52 kiz hasta
goOzlendi. En sik basvuru sikayeti ates (%75,2) olurken, en sik kronik hastalik astim (%16,8) olarak gorilda.
En sik tani ise faringokonjunktival ates 29 (%23,2) hasta ile cogunlugu olusturdu. 114 hastada sadece servis
takibi yapildi. 2-35 guin izlenen hastalarin medyan yatis siiresi 4 gindu. 11 hasta yogun bakim tnitesinde
izlendi. Bu 11 hastanin 4'inde mekanik ventilasyon ihtiyaci oldu. 70 hasta (%56) sadece Adenovirlis PCR
pozitif olarak gortiliirken, kalan hastalarda ek viral ajanlar da tespit edildi.Pandemi 6ncesi ve sonrasi donem
karsilastirildiginda ise, multiplex-PCR testlerinde c¢oklu virtsler daha ¢ok saptandi (p:0,035). Bu ¢oklu
virslerde oksirik semptomunun gozlenmesi ile antibiyotik kullanimi arasinda anlamli bir iliski géruldu.

Sonug: Pandemi 6ncesi ve sonrasi Adenovirlis hastlarinin karsilastirlmasinda ise basvuru sikayetleri,
komplikasyonlar, kullanilan tedaviler arasinda farkliliklar oldugu gorilmis olup, pandeminin diger viral
ajanlar Gzerinde etkisi oldugu dustnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adenovirus, Covid-19, Cocuk
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P-027 (SUNULMADI)

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Poliklinigine Bagsvuran Ebeveyinlerin HPV Asisi Bilgi Diizeyi
Seda Keles', Nahide Haykir', Feyza Hisrevoglu Esen'
'Kartal Dr Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris: insan papilloma viriisii (HPV) asisi ergenler icin dnerilmektedir. Ne yazik ki, HPV asisi oranlari istenilen
dizeylerin altindaydi. Ebeveynler ergenlerin saghgi konusunda kilit karar vericilerdir; bu nedenle ergenlere
asl yaptirmama nedenlerini anlamak gerekir. Bu ¢alismanin amaci, ebeveynlerin HPV asi bilgi diizeyi ve
tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: HPV asisi ile ilgili bilgi dizeyini degerlendirmek lizere 14 soru iceren bir anket formu
hazirlanmistir. Anket formlari Kartal Sehir Hastanesi Cocuk Saghgi ve hastaliklari poliklinigine basvuran 9 yas
ve Uzeri kiz cocugu bulunan ebeveynlere yiliz yuize olacak sekilde uygulanmistir. Veriler SPSS 13.0 programina
girilmis ve istatiksel analizi yapilmistir.

Bulgular: Anketimize katilan 102 ebeveynden anneler %98 oraniileanlamliolarakyliksektiannelerinasilanma
durumlar soruldugunda sosyoekonomik diizey ve egitimden bagimsiz olarak hicbir annenin asili olmadigi
tespit edilmistir. Ebeveynlerin %56 oraninda asiyi duymalarina ragmen hicbirinin kendilerine ve ¢ocuklarina
asl yaptirmadigi gorilmustir. Asilanmamalarinin en 6nemli sebebi maliyet oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Serviks kanseri ve HPV asisinin 6nemi cogu yerde vurgulanmasina ragmen anket sonuclari
ebeveynlerin bilgi dizeylerinin yetersiz oldugunu gostermistir. Asi maliyetinin yiiksek olmasi ve rutin
astlama programinda yer almamasi sebebi ile ebeveynlere bilgilendirme yapilmasina ragmen asi tereddi
tinldn devam ettigi tespit edilmistir. Rutin asilanma programina dahil edilmesi ile asilanma hedeflerine
ulasilabilirligin artmasi mimkiin goéziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: HPV, Asi, Ebeveyn, Asi Teredditu
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P-028

Antimikrobiyal kilit tedavisi: Pediatrik kemik iligi nakli yapilan hastalarda gercek bir
kurtarici mi?

Manolya Kara', Murat Siitcii?, Basak Adakli Aksoy?, Ahmet Ozbek*, Gizem Zengin Ersoy? Melek Erdem?®,
Ceyhun Bozkurt?®, Tung Fisgin*

'Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD, istanbul
?Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD, istanbul
3Altinbas Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji BD, istanbul
*Altinbas Universitesi Klinik Mikrobiyoloji BD, istanbul

*Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji BD, istanbul

Giris: Kateteriliskili kan dolasimi enfeksiyonu (Ki-KDE), hematopoietik kok hiicre nakli (HKHN) alicist hastalarda
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Sistemik antibiyotiklerle birlikte kullanildiginda antimikrobiyal
kilit tedavisi (AKT), kateterin ¢ikarilmasinin mimkiin olmadigi durumlarda hayat kurtarici olabilir.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif calismada, HKHN yapilan ve AKT uygulanan pediatrik hastalarin Ki-KDE
ataklarinin klinik, laboratuvar ve mikrobiyolojik 6zellikleri analiz edilmistir.

Bulgular: AKT uygulanan 137 Ki-KDE olgusunun %63.5'i erkek ve ortanca yasi 48 (3-204) ayd. En sik etken
mikroorganizma Gram-negatif bakterilerdi ve 85 hastada (%62) goralda. Kirk alti hastada (%33,6) Gram
pozitif bakteri Gremesi, 6 hastada (%4,4) mantar enfeksiyonu vardi. ALT hastalarin %77,4’inde (n=106)
basaril oldu. 25 hastada (%18,2) kateterin cekilmesi gerekti. KI-KDE'ye bagli dlim orani %12,4 idi. AKT
sonuclari degerlendirildiginde, transplantasyon sonrasi siklofosfamid kullanimi, mantar tGremesi, persistan
bakteriyemi/fungemi, uygunsuz ampirik antibiyotik kullanimi, hipotansiyon ve cocuk yogun bakim tnitesine
yatis, “basarisiz” AKT grubunda anlamli olarak daha fazla gorildui. Basarisiz gruptaki hastalarin C-RP [110,2
(1,10-323,5) mg/L] dulzeyleri basarili AKT grubuna [58 (0,2-450,3) mg/L] gore daha yuksekti (p=0,029).
Hipotansiyon varligi, HLA uyumsuzlugu ve kalici bakteriyemi/fungemi AKT basarisizlidi icin bagimsiz risk
faktorleriydi.

Sonug¢: AKT, HKHN uygulanan pediyatrik hastalarda etkili bir kateter kurtarma stratejisi olabilir. Bununla
birlikte, AKT sirasinda hastalar cok yakindan takip edilmeli ve bazi risk faktorlerinin varligi dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal Kilit, Hematopoetik Kok Hiicre Nakli, Kateter liskili Kan Akim Enfeksiyonlari
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P-029

Karbapenemaz iireten Klebsiella pneumoniae Kaynakli Ventikiiloperitoneal Sant
Enfeksiyonu Olgusu

Onur Tekeli', Hafize Selma Cetin', Hatice Burcu Caglar Kizil', Ayse Kiibra Agik', Tugge Tural Kara', Meral Dilara
0ging?

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

Giris: Karbapenemaz iireten Klebsiella pneumoniae (KU-Kp)nin neden oldugu enfeksiyon tedavisinde
kullanilabilecek antimikrobiyaller sinirlidir. Hastanin patofizyolojisi, enfeksiyon bélgesi ve minimum inhibitor
konsantrasyon (MIC) temelinde farmakokinetik/farmakodinamik prensiplerin uygulanmasi hakkindaki bilgi
giderek buylik 6nem kazanmistir.

Materyal ve Metot: Burada basarili sekilde tedavi edilen nozokomiyal KU-Kp kaynakli ventrikiiloperitoneal
(VP) sant enfeksiyonlu ¢ocuk olgu sunulmustur.

Bulgular: Oncesinde bilinen hastaligi olmayan on yas erkek olgu, opere sag serebellar AV malformasyon,
VP sant, trakeostomi ve gastrostomi ile izlenmekteyken, yatisinin 46.giintinde ates, tasikardi, hipotansiyon,
batin distansiyonu ve nazogastrik sondadan safrali gelenleri oldu. Gastrostomi perforasyonu ve sepsis
gelisen hastaya 6nceki KU-Kp nedeniyle ampirik vankomisin, meropenem, kolistin ve profilaksi dozundan
flukonazol tedavileri baslandi. Gastrostomi revizyonu, VP sant batin ucu eksternalizasyonu operasyonlari
yapildi. BOS glukozu: 51 mg/dL (parmak ucu kan sekeri: 121 mg/dL), BOS mikroproteini: 45,5 mg/dL,
yaymada gram negatif basil gérildi. BOS kiiltiriinde KU-Kp saptandi. Kiiltiir antibiyogram sonucuna gére
vankomisin tedavisi 6.glinde kesildi, meropenem yiiksek doz ve uzun inflizyona gecildi. Kolistin ve flukonazol
tedavilerine ek olarak, kiiltur antibiyogramda kolistin direncli olmasi nedeniyle, tigesiklin baslandi. Tigesiklin
tedavisinin ikinci gtininden itibaren BOS steril oldu. EVD ile takibine devam edilen hastanin tigesiklin
ve kolistin tedavileri 16, meropenem 22.glinlerinde kesildi. Tekrar VP sant ihtiyaci olmayan hastanin EVD
cikarilarak izlemine devam edildi. Yatisinin 116.glnlinde trakeostomi ve gastrostomi ile, biling acik, motor
becerileri sinirh sekilde poliklinik takibine alinarak taburcu edildi.

Sonuc: Hastamizda KU-Kp nedeniyle septik sok tablosu gelismis olup, meropenem, kolistin ve tigesiklin
kombinasyonuyla basariyla tedavi edilmistir. Literatlirde yilksek doz meropenem, kolistin, fosfomisin,
tigesiklin ve aminoglikozidleri iceren kombinasyon tedavileri yaygin olarak kullaniimakta ve kesin olmayan
sonuclar alinmaktadir (1). KU-Kp iliskili VP sant enfeksiyonu ve ventrikiilit tedavisinde intraventrikiiler kolistin
ve gentamisin, sistemik kolistin ve amikasin tedavileri verilerek BOS sterilizasyonunun saglandigi bildirilmistir.
Direncli enfeksiyonlarin tedavisinde kombine antimikrobiyaller ile sekelsiz iyilesme mimkiin olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyin-Omurilik Sivisi, Klebsiella Pneumoniae, Sant Enfeksiyonu
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P-030

Ploredezis: Nekrotizan Pnomonili Olguda Cerrahi Tedaviye Alternatif Mi?

Onur Tekeli', Hafize Selma Cetin’, Hatice Burcu Caglar Kizil', Ayse Kiibra Acik!, Abdurrahman Karaman?, Tugce
Tural Kara'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya

Giris: Cocuklarda toplum kokenli pnédmonilerin cogunlugu konservatif olarak tedavi edilirken, nekrotizan
pnomonide cerrahi rezeksiyon son se¢enek, kurtarma tedavisi olarak bildirilmektedir. Nekrotizan pnémoni
insidansi son yillarda artmaktadir. Staphylococcus aureus en sik su¢lanan ajandir ve bunu Streptococcus
pneumoniae takip etmektedir.

Materyal ve Metot: Burada otolog kan yama ploredezisi yapilarak sag akciger alt lobdaki nekrotizan
pnoémonisi tedavi edilen cocuk olgu bildirildi.

Bulgular: Oncesinde bilinen hastaligi olmayan (ic yas erkek hastanin, alti giindiir ates, balgamli 6kstiriik ve
inleme sikayetleriyle olan basvurusunda; genel durumu kétd, takipneik, tasikardik, sag akcigerde solunum
seslerinin alinamamasi bulgulari saptandi. Toraks ultrasonografide sag hemitoraksta ~3 cm 6l¢lilen komplike,
anekoik plevral mayi izlendi. Hastaya tlp torakostomi uygulandi. Ampirik seftriakson ve vankomisin
tedavileri baslanan hastanin plevral sivi érneklemesi Light kriterlerine gore eksuda(plevral sivi LDH/serum
LDH >0,6, plevral sivi protein/ serum protein>0,5) vasfinda olup, kiiltlrlerinde herhangi bir Greme olmadi.
Bunun Uzerine vankomisin tedavisi 7.guniinde klindamisin ile degistirilmis olup, klindamisin tedavisi de
7.gunlnde kesildi. Seftriakson tedavisiyle takip edilen hastanin servis takipleri sirasinda tekrarlayan tiip
torakostomi ve negatif basincla izlem ihtiyaclar gelisti. Yatisinin 12.glinlinde mevcut toraks tlipl ve negatif
basincla hava kagadi ve cilt alti amfizem sinirh kontrol altina alindi. Kontrol akciger bilgisayarli tomografide
(Sekil 1) nekrotizan pnémoni bulgulari devam eden hastada cerrahi rezeksiyon planlandi, ancak klinik stabil
seyreden hastada yatisinin 19.glinlinde cocuk cerrahisi tarafindan otolog kan yama ploredezis islemi yapildi.
Yatisinin 28.glinlinde gégus tlpu cekildi, seftriakson tedavisi kesildi. Ploredezis sonrasi ikinci haftada kontrol
akciger BT’ de (Sekil 2) nekrotizan pnémoni bulgusu gerileyen hastada ek girisim ihtiyaci olmadi. Hasta oral
amoksisilin klavunat ile ayaktan takip edilmek tizere 6nerilerle taburcu edildi.

Sag akcigerde yer yer icerisinde hava bronkogramlarinin izlendigi totale yakin atelektazi/konsolidasyon
sahasi ve bu alan icerisinde nekrotizan pnémoni ile uyumlu kaviter sahalar izlendi.

Sag akciger alt ve orta lobda subsegmenter atelektazi sahalari izlendi.

Sonug: Literatlir taramasinda cocukluk cagindaki toplumdan kazaniimis tim komplike pnémonilerin
%7'sinde nekrotizan pnomoni gorildigi bildirilmektedir. Nekrotizan pnomonide, konservatif tedaviyle
klinik dizelme olmayan hastalarda cerrahi rezeksiyon endike olup, son yillarda oranlarinin arttigi bildirilmistir.
Klinik stabil olan hastalarda, akciger parankim kaynakli persistan hava kacaklarinda pléredezis glivenli, etkin
ve minimal invaziv bir secenek olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan Pnémoni, Ploredezis, Plevral Efflizyon
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P-031

Odontojenik Enfeksiyon ve Siniizite ikincil Coklu Beyin Apsesi Gelisen Cocuk Olgu

Onur Tekeli', Hafize Selma Cetin', Hatice Burcu Caglar Kizil', Ayse Kiibra Agik', Tugge Tural Kara', Tanju Ucar?,
Meral Dilara Ogiing?

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali, Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

Giris: Beyin apsesi (BA), serebral parankimde gelisen fokal bir merkezi sinir sistemi enfeksiyonudur. Vakalarin
%40-50'sinde patojenler, orta kulak, mastoid ve paranazal sintslerden komsuluk yoluyla veya kafa travmasi,
kraniyal cerrahi sonrasi gelisebilir.

Materyal ve Metot: Burada odontojenik enfeksiyon ve pansinuzite sekonder gelisen beyin apsesi olgusu
sunuldu.

Bulgular: Bilinen sag hidronefrozile takip edilen 10 yas erkek hasta iki haftadir siiren ates ve son dort glindiir
sag temporal bolgede bas agrisi sikayetleriyle bagvurdu. Fizik muayenede agiz icinde multiple dis ¢lirigi ve
purilan postnazal akinti mevcuttu. Direncli atesle birlikte sag viicut yarisinda hemiparezi gelisen hastada
kontrasth beyin magnetik rezonans goérintiilemesinde (MR) (Sekil 1-2) sag frontalde epidural, subdural ve
parankimal apse, orta hat yapilarinda sift saptandi. Hastaya ampirik intravendz (iv) vankomisin ve meropenem
tedavileri baslandi. Beyin ve sinir cerrahisi tarafindan apse drenaji, bilateral dekompresif kraniektomi,
duraplasti operasyonlari yapildi. Apse kiltirinden Streptococcus salivarius ve Streptococcus oralis izole
edildi. Meropenem tedavisi sefotaksim olarak degistirilip vankomisin tedavisine devam edildi. Post operatif
30.glinlnde ates ve bas agrisi gelisti. Beyin MR'da ayni bélgede yeniden apse gelismesi nedeniyle sefotaksim
tedavisi meropenem olarak degistirilip, ikinci kez apse bosaltimi yapildi. Kan kultirinde Pseudomonas
spp. Uremesi nedenli tedavisine iv amikasin eklendi. Antibiyotigin 32.guintinde ates, hipotansiyon, bulloz
lezyonlar (epidermal ayrisma) ve eozinofili bulgulariyla ciddi ilag erupsiyonu gelisen hastanin meropenem
tedavisi siprofloksasin ile degistirildi. iv vankomisin ve amikasin tedavilerine devam edildi. Antihistaminik,
metilprenizolon ve IVIG tedavileri verildi. iv amikasin tedavisi 10.giiniinde kesilerek siprofloksasin ve
vankomisin tedavilerine devam edildi. Toplam intraven6z tedavi sekiz haftaya tamamlanarak, iki haftalik oral
amoksisilin-klavunat tedavisiyle sekelsiz ayaktan poliklinik takibine alindi. Post operatif 6.ayda kranioplasti
yapildi.

Sag serebral hemisferde frontal bolgede epi-subdural, parankimal abseler, beyaz cevherde 6demat6z sinyal
degisiklikleri, basi bulgulari, anteriorda orta hatta sift izlendi.

Sonuc: immiinolojik taramasinda patoloji saptanmayan olguda kronik pansiniizit ve dis ciriiklerinin
BA gelisiminde rol oynadigi distintilmektedir. Coklu beyin apsesi olmasi nedeniyle acik cerrahi ile tedavi
edilmistir. Beta laktam antibiyotik iliskili oldugu degerlendirilen ciddi ila¢ erupsiyonu gelisen hastada
antibiyotik degisikligi ve spesifik destek tedavisi ile bulgular gerilemistir.

Anahtar Kelimeler: Beyin Apsesi, ilac Erupsiyonu, Streptococcus Spp.
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P-032

Nadir Bir Vaka; Travmatik Clostridial Myonekroz

Busra Ozyalvac', Meltem Kiymaz', Gulsiim Alkan', Melike Emiroglu’, Ali Giile¢?, Hatice Turk Dag?

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Konya
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji, Konya
3Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji, Konya

Giris: Miyonekroz (Clostridial gazl gangren), saglikli kas ve diger yumusak dokularin hizlailerleyen harabiyeti
ile karakterizedir. Travmatik ve spontan olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Erken tani konulmasi, tedavide hizli
cerrahi debridman ve antibiyotik tedavisi 5nemlidir.

Bulgular: Ondort yasinda erkek hasta, 3 giin dnce kosarken toprak zemine diisme sebebiyle acil servise
basvurmus.Sagbacagindakiagikkesisistture edilmisve bacagiatele alinmis. Ertesiguin hastadaates ytksekligi
ve bacaginda kotl koku oldugu farkedilmis. Hastanin bacaginda siyah krutlu lezyonlar, sag bacaginda yaygin
odem ve ciltte kizarikhk saptanmis. Dokunmakla belirgin agrisi olan hastanin ¢ekilen diz tomografisinde gaz
gOrintldsunin saptanmasi Uzerine tarafimiza sevk edilmistir. Kan tetkiklerinde CRP 343 mg/L prokalsitonin
32,9 ug/L, eritrosit sedimantasyon hizi 41 mm/saat beyaz kure 12,100 K/uL nétrofil 10,100 K/Ul albimin
2,8 sodyum 128 mEq/L Ure 49 mg/dL kreatinin 0,73 mg/dL geldi. Fizik muayenesinde sag bacaginda diz
kapagindan uyluga dogru uzanan yaygin 6dem, diz kapaginda suture edilen lezyon lateralinde siyah renkli
bll mevcuttu. Yara yerinde siddetli agn vardi. Ortopedi tarafindan acil cerrahi debridman yapildi. Ameliyat
sirasinda kas dokulari arasinda belirgin ply ve gaz goriinimu saptandi. Plyden kiltiir gonderildi. Es zamanli
meropenem ve klindamisin tedavisi baslandi. Takibinde hiponatremisi derinlesen hastanin kan osmolaritesi
260 mOsm/kg saptandi. Siddetli agriya baglh uygunsuz ADH olarak degerlendirildi. Sivi kisitlamasi ile dlizeldi.
Hastane yatisi stirecinde tekrarlayan cerrahi debridman geciren hastanin alinan doku kulttriinde {Clostridium
spp.} Uremesi saptandi. Antibiyotik tedavisi toplamda 30 gline tamamlandi.

Sonug: Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlari cocukluk yas grubunda sik goriilmese de morbidite ve
mortalitesi sebebiyle 6nemli bir hastalik grubudur. Hizli tani ve tedavi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan Yumusak Doku Enfeksiyonlari, Clostridial Myonekroz
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P-034

Tigesiklin ile Basarili Bir Sekilde Tedavi Edilmis Coklu ilag Direncli Vankomisin Rezistan
Enterokok (VRE) Menenjiti Olgusu

Hafize Selma Cetin', Onur Tekeli', Hatice Burcu Caglar Kizil', Ayse Kiibra Agik’, Tugce Tural Kara'
'Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Antalya

Giris: Enterococcus turlerine bagli menenjitler nadir gortilmekte olup rehberlerde kesin tedavi onerileri ile
ilgili kisith veri vardir. Vancomisin rezistan suslar icin intravenéz (iV) linezolid ile kombine tedavi; tedaviye
ragmen klinik diizelme gériilmeyen vakalarda intraventrikiiler (iVT) tedavi énerilmektedir.

Materyal ve Metot: Burada iV linezolid, IV ve IVT tigesiklin ile basaril bir sekilde tedavi edilmis VRE menenjiti
olgusu sunuldu.

Bulgular: Bilinen hastaligi olmayan 11 yas erkek olgu, spontan intrakraniyal kanama sonrasi hematom
bosaltilmasi ve eksternal ventrikiiler drenaj (EVD) ile izleme alindi. izlemde bos kiiltiirlerinde Greme
saptanmayan hastanin EVD’si postoperatif 18. giiniinde ¢ikartildi. Ventilatérden ayrilamama, motor mental
etkilenme nedeni ile trakeostomi ve gastrostomi acgilan hastanin basi yaralari nedeni ile izlemine devam
edildi.izleminde direncli atesleri olan hastadan alinan beyin omurilik sivisi (BOS) glukozu 25 mg/dl es zamanli
parmak ucu kan sekeri 105 mg/dl, BOS mikroprotein 104 mg/dl saptandi. Mikroskopisinde 104 hiicre/mm3
goruldu. Hastaya ampirik vancomisin, meropenem baslandi. Kilttriinde ampisilin, vancomisin, teikoplanin,
gentamisin direncli, linezolid duyarli Enterococcus faecium saptandi. Tedavisine IV linezolid eklendi.
Tedavisinin Uglincl guniinde BOS tetkiklerinde Gremesi devam etmesi nedeniyle tedavisine gentamisin
eklendi. Vancomisin, meropenem 10. giiniinde kesildi. izlemde beyin 6demi gelismesi nedeniyle hastaya
EVD takildi. Linezolid tedavisinin 10. glin alinan BOS kiiltiirinde tekrar VRE saptandi. Tigesiklin MIC:0,094
olarak gérildu, IV tigesiklin baslandi. BOS kiiltiir Gremelerinin devam etmesi nedeniyle 12 saat arayla 2 mg
tigesiklin EVD sisteminden iVT uygulandi. IVT tigesiklin tedavisinin dérdiinci gtiniinde alinan BOS kuiltiiri
steril sonuclandi. Hastaya toplam 40 giin IV linezolid, 21 giin iV tigesiklin ve 10 giin IVT tigesiklin verildi.
Tigesiklin tedavisine bagl bir yan etki gézlenmedi. Tedavi sonrasi li¢ aylik izlemde rekiirrens gelismedi.

Sonug: VRE'ye bagli menenijit vakalari nadir gorilmekle birlikte yliksek antibiyotik direng oranlari ve tedavi
zorlugu nedeniyle mortalitesi ylksektir. Tigesiklin, tetrasiklin grubu antibiyotik olup ¢ocukluk yas grubunda
kurtarma tedavisi olarak kullanilabilmektedir. Tedavide cevap alinamayan vakalarda tigesiklin iV ve iVT olarak
basari ile kullanilabilecek alternatif bir ilactir.

Anahtar Kelimeler: Enterococcus, intraventrikiiler, Menenijit, Tigesiklin
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P-036

ila¢ Dékiintiisii ile Komplike Olan Retrofaringeal Apse ve Kawasaki Hastaligi Birlikteligi

Hafize Selma Cetin', Onur Tekeli', Hatice Burcu Caglar Kizil', Ayse Kiibra Acik', Tugce Tural Kara'

'Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Antalya

Giris: Retrofaringeal apseler ikinci siklikta gorilen derin boyun enfeksiyonlarindan olup en sik iki-dort yas
arasi cocuklarda goriilmektedir. Kawasaki hastaligi nedeni net bulunamamis cocukluk ¢agi vaskdilitidir. En sik
alti ay -iki yas arasinda gorilmektedir. Bes glinden uzun siiren atese en az dort klinik kriterin eslik etmesi ile
tani konulmaktadir. Kawasaki hastalarinin %60't atipik kriterlerle basvurmaktadir.

Materyal ve Metot: Burada retrofaringeal apse ile prezente olup, Kawasaki hastaligi tanisi alan ve izlemde
ilag eripsiyonu ile komplike olan 23 aylik bir olgu sunuldu.

Bulgular: Bilinen bir hastaligi olmayan 23 aylik kiz hasta boyun agrisi, ates, boyun hareketlerinde kisithhk
sikayetleri ile acil servise basvurdu. Fizik muayenesinde sag submandibular bolgede 2x2 cm hiperemik, agrili
sislik mevcuttu, basi saga deviye ve boyun hareketleri kisitliydi. Dudaklar hiperemik, tonsiller hipertrofik,
kriptik ve bilateral konjonktivalarinda minimal purilan akintili hiperemisi mevcuttu. Laboratuvarinda
hemoglobin 11,1 g/dl, beyaz kire 36.050 / mm3, notrofil 28.530 / mm3, lenfosit 2.740 / mm3, trombosit
357.000 /mm3, C-reaktif protein: 183,73 mg/L, procalsitonin 1,58 ug/L, sedimentasyon 41 mm/sa goruldi.
Boyun bilgisayarli tomografisinde retrofaringeal apse saptanan hastaya intravenoz klindamisin, ampisilin
sulbaktam bagslandi. Yatisinin birinci giinii gévdeden baslayip vicuda yayilan maktlopapuler dokintisu
gelisti. ilac erlipsiyonu distiniilerek tedavisi vankomisin, sefotaksim seklinde diizenlendi. izleminin Giclincii
glinli (hastahiginin altinci glinii) atesinin ve dokiintisiiniin sebat etmesi nedeniyle ekokardiyografisi goruld.
Koroner arterinin Z skorlari 2,3 ve 2,2 saptandi. Kawasaki hastaligi ile uyumlu degerlendirildi. Hastaya
intravendz immunoglobulin (IVIG) ve aspirin baslandi. IVIG sonrasi atesi geriledi. Dokuntiisu gerilemekle
birlikte sebat etti. Sefotaksim kesilerek siprofloksasin baslandi. ikili antihistaminik ve tedavi diizenlemesi
sonrasi dokuntlist geriledi. Aspirin tedavisi alti haftaya tamamlandi.

Sonug: Retrofaringeal apse ile Kawasaki birlikteligi nadir olup literatlirde son 30 yilda 17 vaka bildirilmistir.
Kawasaki hastaliginda tedaviile atesin dismesi, mukoza, cilt tutulumu, ekstremite degisikliklerinin gerilemesi
gerekmektedir. Dokuntu ile basvuran hastalarda viral enfeksiyonlar, vaskdlitler ya da ilag ertipsiyonlari ayirici
tanida dustnilmesi gerekmektedir.

Sag retrofaringeal alanda boyutlari yaklasik 23x21x17 mm 6lctilen, hava yolunda %50'den az darliga neden
olan; sag retrofaringeal apse BT goriintisi

Anahtar Kelimeler: Apse, Atipik, Kawasaki, Retrofaringeal.
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P-037

Olgularla Herpes Ensefalitlerinde Klinik ve Prognoz

Tugba Kandemir Gulmez', Habibe Kog Ucar?, Tamer Celik?, Esra Sarigecili?, Elif Afat Turgut', Ayse Hitay Telefon',
Perihan Essizoglu’, Ulag Ozdemir', Umit Celik'

'SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi; Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Adana
2SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi; Cocuk Néroloji Hastaliklari Klinigi, Adana

Giris: Viral ensefalitler; bas agrisi, ates, biling bozukluklari, fokal norolojik defisitler ve ndbetler ile karakterize
santral sinir sistemi enfeksiyonlaridir. Herpes ensefaliti tedavi edilmediginde %70 mortal seyreden, en yaygin
gorilen ensefalit nedenlerindendir. Bu yazimizda herpes ensefaliti tanisi ile takip edilen 6 olgumuzun klinik
bulgulari ve prognoz deneyimleri sunulmustur

Materyal ve Metot: 2019-2023 yillarinda herpes ensefalit tanisi ile takip edilen 6 hastanin demografik, klinik,
laboratuvar bulgulari ve prognozlari retrospektif olarak incelenerek prognozu etkileyen faktorler agisindan
degerlendirilmistir

Bulgular: Herpes ensefalit tanili olgularimizin yas ortalamalarn 4,5 aydi (3-6ay). Tum hastalarda basvuruda
ates, biling degisikligi, uykuya egilim ve fokal nobet sikayetleri mevcuttu. Hastaneye basvuru siireleri 5
hastada ilk 36-48 saat icindeyken, 1 hastada 5 glinden sonra oldugu gorildi. Laboratuvar bulgularinda crp
ve pct negatif iken; LP yapilarak bakilan BOS proteinleri ortalama 1480 mg/L, BOS glukoz ortalama 56,8 mg/
dL olup direk bakida eritrosit sayilari ylksekti. Diflizyon MR goriintiilemede tiim hastalarda mutlaka temporal
bolgede diflizyon kisitliligr mevcut olup ek olarak farkli alanlarda da diflizyon kisitliliklar eslik etmekteydi,
EEG'lerinde fokal yavaslama mevcuttu. 4 hastada ilk bakilan HSV-1 pcr sonuclari pozitifken 2 hastada 2
defa Ip yapilip ikisinde de HSV-1 pcr negatif oldugu goérildi. BOS pcr'da HSV negatif olan hastalar klinik ve
radyolojik olarak herpes ensefalit ile uyumluydu. Tim hastalara asiklovir tedavisi baslandi. 5 hastada asiklovir
tedavisi ile tedavi tamamlanmisken geg basvurusu olan 1 hastada bu tedavilere ek olarak IVIG+plazmaferez
ve pulse steroid ihtiyaci oldu ve bu hastada NMDA-ensefaliti ve ekstrapramidal status gelisti. 3 hasta 2 ay
icinde tamamen sekelsiz iyilesirken, 2 hastada minimal fokal nérolojik deficit oldugu gorilda.

Sonug: Herpes ensefaliti; ates, biling degisikligi ve fokal tutulum ile karsimiza ¢ikan viral ensefalitler arasinda
sik gorilen ensefalit nedenlerden biridir. Erken tani ve tedavi ile sekelsiz iyilesme saglanabilirken tani ve
tedavide ge¢ kalindiginda nérolojik sekeller ve mortalite ile sonuglanir. Klinik stiphe varliginda laboratuar ve
radyolojik bulgularla birlikte degerlendirilerek en kisa stirede asiklovir tedavisi baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Herpes Ensefaliti, Viral Ensefalit
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P-038

Kizamik- Kizamik¢ik- Kabakulak (Kkk) Asisi Sonrasi Gelisen Parotit Vakasi

Belkis Hatice inceli', Déndii Nilay Penezoglu', Hiilya Akat', Bengisu Acikgdz', Halil Ozdemir', Ergin Ciftci

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Cocuk Hastanesi, Ankara

Giris: Kizamik, kizamikgik ve kabakulak (KKK) agir sekel ve 6liime yol acgabilen, asiyla 6nlenebilen bulasici
hastaliklardir. Bu hastaliklarin 6nlenmesinde kullanilan canli-atentie KKK asilari, 2006 yilinda ulusal asi
takvimimize girmis olup 12. ve 48. ay olmak Uzere 2 doz uygulanmaktadir. Glivenli bir asi olmakla birlikte
asi sonrasi lokal reaksiyonlar, ates, artrit, artralji, lenfadenopati (LAP), kizamik benzeri dokiinti, nadiren de
parotit, orsit, aseptik menenjit ve trombositopeni gibi yan etkilere neden olabilmektedir. Burda, ilk doz KKK
astlamasi sonrasi parotit gelisen on aylik bir siit cocugu sunulmaktadir.

Bulgular: On aylik kiz hasta 2 guindur olan huzursuzluk, sag cenede sislik ve agri nedeniyle acilimize
basvurdu. Eslik eden baska sikayeti ya da bilinen bir hastalik temasi yoktu. Fizik incelemesinde sag parotis
bezi lojuna uyan bolgede sislik ve hassasiyet saptandi (Resim 1). Laboratuvar incelemelerinde Hb: 12,4
g/dl, BK: 5.700/mm?, PIt: 121.000/mm?, TNS:1400/mm3, TLS: 3820/mm3, CRP: 1,4 mg/L, amilaz: 64 U/L ve
tam idrar tetkiki ile biyokimyasal parametreleri normal saptandi. Cekilen temporomandibuler bilgisayarh
tomografisindeki bulgular sag parotit ile uyumlu oldugundan hasta, parotit on tanisiyla cocuk enfeksiyon
servisine yatirildi. Notropenisi nedeniyle yapilan periferik yaymasinda atipik hiicre goriilmedi, her seriden
hicre oldugu, trombositlerin bol ve kiimeli oldugu goériildi. Hematoloji bolim bu yasta nétropeni sinirinin
1000 oldugunu belirterek enfeksiyon donemi gectiginde tekrar tam kan sayimi yapilmasini 6nerdi. Etiyolojiye
yonelik gonderilen EBV, CMV, HSV Tip 1-2 serolojileri, solunum yolu multipleks PCR sonucu negatif, kabakulak
serolojisi pozitif sonuglandi. Aileden asi takvimi istendi ve 15 giin 6nce KKK asisinin ilk dozunun yapildigi
goruldu. Kabakulak inkiibasyon suresininin 12-21 giin olmasi nedeniyle hastanin parotit klinigi asi sonrasi
komplikasyon olarak degerlendirildi, asi sonrasi istenmeyen etki olarak bildirimi yapildi. Genel durumu iyi
olan, izleminde atesi olmayan hasta yatisinin 4.gtintiinde izolasyon onerileriyle taburcu edildi.

Sag parotis bezi lojuna uyan bolgede sislik ve hassasiyet

Sonug: KKK asisi icerisinde yer alan kabakulak susuna bagli parotit gelisebilecegi mutlaka akilda tutulmalidir.
Asi uygulamasi sonrasi yan etki izleminin ve gerekli bildirimlerin ivedilikle yapilmasi &nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: KKK Asisi, Parotit
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P-039

Nadir Bir Tuiberkiiloz Prezentasyonu: Tiiberkiiloz Mastoidit

Meltem Kiymaz', Melike Emiroglu’, Giilsim Alkan', Biisra Ozyalvac', Muhammet Fatih Gokmen?, Mehmet
Oztiirk?, Hatice Tuirk Dagi*, Murat Celik®

'Selcuk Universitesi, Selcuk Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Bilim Dali, Konya

2Selcuk Universitesi, Selcuk Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Konya

3Selcuk Universitesi, Selcuk Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Konya

*Selcuk Universitesi, Selcuk Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

sSelcuk Universitesi, Selcuk Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Konya

Giris: GUnumuzde tuberkiiloz hastalidi, tedavi edilebilir/onlenebilir bir hastalik olmasina karsin, halen diinya
genelinde en ¢ok 6lime yol acan hastaliklardan biridir. Tiberkiloz mastoidit, akciger disi tiiberkilozun nadir
bir formudur. Siklikla tek tarafli, agrisiz akinti ve bazen periferik fasyal paralizi ile seyreden kiigiik, cok sayida,
timpanik membran perforasyonu ile ortaya ¢ikar. Bulgulari bakteriyel kulak enfeksiyonlarina benzedigi icin
tani konulmasi zordur. Bu sebeple tedavi gecikebilir.

Bulgular: iki bucuk aylik kiz hasta, ates, huzursuzluk ve kulak akintisi sikayetleriyle bagvurmus ve sol akut
otitis media tanisi almis. Bir haftalik oral, 2 hafta IV antibiyotik tedavisine ragmen huzursuzluk ve kulakta
akinti diizelmemis. Semptomlarina sol mastoid kemik tzeri belirgin hassasiyet eklenmis. inspeksiyonda sol
mastoid kemik Uzeri hiperemik, siskin, dokunmak ile hassas, kivrimi silinmis, sol kulak kepgesi 6ne itilmisti.
Sol timpanik membran mukopirilan akinti nedeniyle secilemedi. Sol agiz kdsesinde hafif nazolabial sulkus
kaybolmasi izlendi. Diger sistemik muayenesi normaldi. Laboratuvar bulgularinda I6kositoz, lenfositoz,
eritrosit sedimantasyon hizi 41 mm/saat saptandi. Akciger filmi normaldi. Temporal BT'de sol temporal
kemikte otomastoidit ve subperiostal apse izlendi. Sol komplike akut otitis media ve subperiostal abse
tanilaryla timpanomastoidektomi uygulandi. Akintidan aspirat kiltiirl, ARB, tuberkiiloz PCR ve mikobakteri
kilttrd ile kulak kanalindan alinan érneklerden histopatolojik inceleme istendi. Kulak akinti aspiratinda
tUberkiloz PCR pozitif saptandi. PPD testinde 17 mm’lik endurasyon izlendi. Mastoid doku histopatolojisinde
nekrotizan graniilomatdz enflamasyon saptandi. Mide achk sivisinda {Mycobacterium tuberculosis}
kompleks tredi. Oyk(jde kilo kaybi, gece terlemesi, verem tanili olgu ile temas, 6kstirtik, lenfadenopati yoktu.
Aile taramasinda tuberkiiloz hastasi birey saptanmadi. Toraks ve batin BT ile beyin MR taramasinda patoloji
saptanmadi. TUberkuloz mastoidit tanisi ile dortli oral antitliberkiiloz tedavi baslandi. Oral antitiiberkiloz
tedavisi sonrasinda artik kulak akintisi sikayeti kalmadi.

Sonug: Persistan kulak akintisi, standart bakteriyel enfeksiyon tedavisine yanitsiz tablolarda tlberkiiloz
mastoidit akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Kemik Tiberkiilozu, Mastoidit, Otitis Media, Stpratif.
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P-041

Neisseria meningitidis Serogrup B’ye Bagli Meningokoksemi ve Septik Sok

Belkis Hatice inceli', D6ndi Nilay Penezoglu’, Hiillya Akat', Merve Havan', Hacer U¢cmak’, Halil Ozdemir', Tanil
Kendirli', Ergin Ciftci’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Cocuk Hastanesi, Ankara

Giris: Meningokok enfeksiyonlari, asi calismalari, glicli antibiyotik ve destek tedavileri, yogun bakim
olanaklarindaki gelismelere ragmen cocuklarda ciddi bir morbidite ve mortalite nedenidir. Ani baslangig,
hizli kétiilesme meningokok enfeksiyonlarinin dnemli klinik 6zelliklerini; purpura fulminans, septik sok ve
coklu organ yetmezIigi 6limcil komplikasyonlarini olusturur. Burda ates, halsizlik ve dokiintl sikayeti ile
basvuran, meningokoksemik septik sok tanisiyla cocuk yogun bakim tinitesine (CYBU) yatirilan ancak tiim
tedavilere ragmen kaybedilen alti aylik bir hasta sunulmaktadir.

Bulgular: Alti aylik kiz hasta ates, halsizlik ve dokuinti sikayetiyle basvurdu. Atesinin bir giin 6nce basladigi,
halsizlestigi, beslenmek istemedigi, bacaklarda baslayip govdeye dogru yayilan dokintlsinin ciktigi
ogrenildi. Fizik incelemesinde viicut sicakhgi; 38,2 °C, kalp tepe atimi; 190/dk, solunum sayisi; 40/dk idi.
Tansiyonu alinamayan hastanin genel durumu kétd, bilinci bulanik, karaciger kot altinda 3 cm palpabl, tim
viucutta basmakla solmayan petesiyal ve purpurik doktintuleri olup periferik nabizlar zayif, kapiller geri dolum
zamani >2 snidi (Resim 1). Hasta meningokoksemik septik sok &n tanisiyla CYBU'de izolasyon odasina alinarak
entlibe edildi, santral ven6z kateter takildi, 20 mL/kg'den 3 defa serum fizyolojik yuklemesi yapilip menenjit
dozunda seftriakson baslandi. Laboratuvar testleri tablo 1'de 6zetlenen hastanin agir metabolik asidozu icin
NaHCO3 inflizyonu, hipokalsemisi icin %10 Ca-glukonat, hipoglisemisi icin dekstrozu uygun derisimde mayi,
hipoalbiminemisi icin alblimin inflizyonu, koagtlasyon bozuklugu nedeniyle vitamin K ve taze donmus
plazma tedavisi baslandi. Halen hipotansiyonu suiren hastaya sirasiyla adrenalin, milrinon ve hidrokortizon
baslandi. Anemi, trombositopeni ve kanama bozuklugu nedeniyle aralikli kan uriinleri destegine devam
edilen ve venoarteriyel ECMO'’ya alinmasi planlanan hasta yatisinin 15.saatinde kardiyak arrest olup yapilan
tim mudahalelere ragmen kurtarilamadi.Postmortem halk sagligi mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen
menenjit panelinde polimeraz zincir reaksiyon yontemi ile N. Meningitidis serogrup B pozitif saptand..

Hastanin viicudundaki yaygin petesiyal ve purpurik dokuintuler

Sonug: invaziv menigokok enfeksiyonlari cocuklarda morbidite ve mortalitesi yiksek bir enfeksiyon
hastaligidir. Bu olguyla 6ncesinde saglkli olup saatler icerisinde 6lime goétiiren invaziv meningokok
enfeksiyonuna bagli septik sokta mortalitenin halen ¢ok ylksek olduguna dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Meningokoksemi, Septik Sok, N. Meningitidis Serogrup B
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P-043

SARS-CoV-2 Tanili Hastada Siirpriz Bir Ek Tani: Bogmaca

Hilya Akat', Belkis Hatice inceli’, Déndii Nilay Penezoglu', Merve Havan?, Hacer Ucmak?, Halil Ozdemir', Tanil
Kendirli?, Ergin Ciftci’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

Giris: SARS-CoV-2, cocuklarda hafif tist solunum yolu enfeksiyonundan, yogun bakim takibi gerektiren agir
solunum sikintisina kadar farkli klinik tablolara yol acabilmektedir. COVID-19 pandemisi tiim diinyada bir
takim hijyen 6nlemini (mesafe, maske, el yikama, temas sayisinin azaltilmasi vb.) zorunlu kilmistir. Bu durum
SARS-CoV-2'nin bulagmasini sinirlandirilmasinin yaninda diger patojenlerin yayillmasini da azaltmistir.
Yapilan calismalar gostermistir ki bu onlemler gevsetilmeye basladiktan itibaren diger solunum yolu
patojenlerinin goriilmesinde artisa sebep olmustur. Ayrica o stirecteki asilamalardaki aksamalar bu duruma
katki saglamaktadir. Bordetella pertussis'in neden oldugu bogmaca hastaligi da bunlardan biridir. Burada
COVID-19 hastaligi tanisiyla takip edilirken bogmaca tanisi alan 43 giinliik vaka sunulmaktadir.

Bulgular: Daha onceden saglikli oldugu bilinen, 43 glinlik erkek hastanin 10 giin 6nce 6ksurik, kusma,
burun tikanikhgi sikayetleri baslamis, ates ylksekligi olmamis. Bu sikayetlerle bir saghk kurulusuna basvuran
hasta bronsiyolit tanisiyla yatirilip inhaler tedavi ve amoksisilin-klavunat tedavisi ile izlenmis, 1 haftalik yatis
stresince oksiriginde artma ve morarma sikayeti olan hasta tarafimiza basvurdu. Fizik muayenesinde
bilateral krepitan raller, ronkus, subkostal retraksiyonlari mevcut, takipneik gériinimde olan hastanin
oda havasinda élciilen oksijen satiirasyonu %70 idi. Yapilan tetkiklerde BK: 12870/mm?, TLS: 8950/mm3,
Trombosit: 463.000/mm?>, CRP: 2,4 mg/L, akciger grafisinde perihiler infitrasyon mevcut idi. SARS-CoV-2 PCR
testi pozitif gelen hasta servise yatirildi. Oksijen destegi, intraven6z metilprednisolon ve inhale salbutamol
tedavileri baslandi. Solunum yolu multipleks PCR sonucunda Bordetella pertussis pozitif sonuglanmasi
Uzerine tedaviye azitromisin eklendi. Yatisinin ikinci gtiiniinde 9 kez 6ksuriik ve morarma atagi olan hasta
yakin klinik takip amaciyla ¢ocuk yogun bakim Unitesine devredildi. Takibindeki kontrol tetkiklerinde en
yuksek BK: 52.250/mm3, TLS: 25.170/mm3, Trombosit: 732.000/mm3 olarak gorildi. Atak sayisi azalan
hastanin ¢cocuk yogun bakim tnitesinde yakin klinik takibi sirmektedir.

Sonug¢: COVID-19 pandemisi sonrasi diger solunum yolu patojenlerinin goértlme sikhginin arttigi ve basvuru
sikayetlerinin benzer olmasi nedeniyle, SARS-CoV-2 enfeksiyonuna bogmacanin da eslik edebilecegi
unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, Bordetella Pertussis
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P-044

Respiratuvar Sinsityal Viriis Bronsiyoliti Komplikasyonu: {Staphylococcus aureus}
Bakteriyemisi

Hiilya Akat', Belkis Hatice inceli’, Déndii Nilay Penezoglu’, Halil Ozdemir', Ergin Ciftci’
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Giris: Respiratuvar sinsityal virtis (RSV) 1 yas altindaki ¢cocuklarda bronsiyolit ve pnémoni gibi alt solunum
yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatislarin en sik nedenidir. Viral bronsiyolit ve pnémoni tedavisi esas
olarak intravendz sivi, burun acilmasi ve oksijen desteginden olusur. Her ne kadar RSV'ye bagli alt solunum
yolu enfeksiyonlarinin cogu komplikasyonsuz iyilesse de riskli gruba giren hastalarda klinik takipte dikkatli
olunmahdir. Cogu zaman klinisyenlerin belirtileri tedavi etmedeki aceleciligi gereksiz antibiyotik, steroid
ya da inhale bronkodilatér verilmesine neden olmaktadir. Ozellikle ates yiiksekligi ve akut faz degerlerinde
yukseklik goruldiuginde klinisyenlerin cogu antibiyotik baslamaya meyillidirler. Antibiyotikler ikincil
bakteriyel enfeksiyon bulgulari olan hastalarda kullanilmadir. Burada RSV bronsiyoliti tanisi ile takip edilirken
metisilin duyarli Staphylococcus aureus (MSSA) bakteriyemisi goriilen 2 vaka sunulmaktadir.

Bulgular: Oncesinde saglikh oldugu bilinen 3 aylik ve 4 aylik olan iki hasta ékstiriik, hiriltili solunum, burun
tikanikhgi sikayetleriile hastanemize basvurdu. Her iki hastanin da ev halkindan Gst solunum yolu enfeksiyonu
temasi oldugu 6grenildi. Yapilan tetkiklerinde solunum yolu viral PCR panelinde RSV pozitif saptandi. Destek
tedavisi ile hastalar takip edilirken ates yukseklikleri olmasi nedeniyle kan kulturleri alinip ampirik olarak
ampisilin-sulbaktam tedavisi baslandi. Her iki hastanin da kan kilturiinde metisilin duyarli Staphylococcus
aureus (MSSA) iredi, mevcut ampisilin-sulbaktam tedavilerine devam edildi. RSV bronsioliti sirasinda MSSA
bakteriyemisi ortaya ¢ikan hastalar S. aureus tasiyiciligi ve immun yetmezlik agisindan degerlendirildiginde
patolojik 6zellik saptanmadi. Yapilan ekokardiyografi ve batin ultrasonografide mevcut durumu aciklayacak
bir patoloji izlenmedi. Antibiyotik tedavisinin 10 gline tamamlanmasi sonrasi poliklinik kontroltiinde gérulen
hastalarin muayenesi dogal olarak degerlendirildi.

Sonug: Bakteriyemi, RSV enfeksiyonlari sirasinda ¢ok beklenen bir durum olmasa da gorilebilecegi
unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: RSV, Bakteriyemi, Staphylococcus Aureus
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P-045

Kist Hidatikte Nadir Goriilen Prezentasyon: Kardiyak Kist Hidatik

Aslihan Arslan Maden', Gizem Avci Demirciler!, Aysegul Elvan Tiz', Dilek Yilmaz?

'izmir Bayrakli Sehir Hastanesi Bakircay Universitesi Cigli, izmir
2izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, izmir

Giris: Echinococcus granulosus, kist hidatik olarak da bilinen kistik ekinokokkoz hastaligina neden olur. E.
granulosus enfeksiyonunun klinik gériinimu kistlerin bulundugu bdlgeye ve boyutlarina baghdir. Kiiguk
ve/veya kalsifiye kistler suresiz olarak asemptomatik kalabilir. Bununla birlikte, organlarda kitle etkisi, kan
veya lenfatik akisin ttkanmasi veya yirtilma veya ikincil bakteriyel enfeksiyonlar gibi komplikasyonlara bagh
semptomlar ortaya cikabilir. Kardiyak enfeksiyonu, yaygin tutulum veya perikardiyal tamponad ile mekanik
riptirle sonuglanabilir. Burada nadir goriilen bir kist hidatik olgusunu sunuyoruz.

Materyal ve Metot: Bilinen hastaligi olmadigi belirtilen 10 yas kiz hasta, 2 giin dnce baslayan gogus agrisi
,1 hafta dnce gecirilmis tsye oykusu ile dis merkeze basvurdu. Yapilan ekoda sol ventrikiil komsulugunda
kistik kitle ve sol atriumda kitle,perikardiyal eflizyon,sol ventrikul belirgin hipertrofik,ve dilate olarak
degerlendirildigi olgunun hipertrofik kardiyomiyopatikardiyak-perikardiyak kitle, teratom,kist hidatik 6n
tanilariile cocuk kardiyovaskiler cerrahiihtiyaci nedeniile izmir sehir hastanesine kabul edildi Hastanemizde
yapilan ilk ekokardiografide perikardiyal effuzyon izlendi perikardda yaygin siviaynizamanda perikard icinde
6x6 cm organize trombus oldugu dustnulen kitle/enfeksiyon/abse? sag atrial indentasyon pozitif venakava
inferior dilate saptandi.

Bulgular: Olgu Cocuk kalp damar cerrahisi tarafindan opere edildi.Patoloji sonucu ‘materyalin histopatolojik
degerlendirilmesinde protoskoleks fragmanlariile birlikte abondan debriler ve dejenere ekinokokal kistik yapi
izlenmistir! olarak raporlandi.Kist hidatik indirekt hemaglutinasyon:1/2560 saptandi.Hastaneye ilk gelisinde
vancomisin, sefotaksim baslandi. Cerrahi bolimu tarafindan kist hidatik stiiphesi olmasi ve goriintilemelerin
uyumlu olmasi nedeniyle albendazol (giinde iki kez 15 mg/kg devaml) tedavisi planlandi.iziemde ejeksiyon
fraksiyonu %25'e dismesi ve yetmezlik bulgulari gelismesi nedeniyle aspirin, aldacton,lasix(haftada 3
gun),bisoprolol, enapril tedavileri eklendiOlguya kardiyak MR ¢ekildi ve transplant acisindan konseye cikti
ve medikal tedavi ile izleminin devamina karar verildi. En son ekokardiyografisi EF%47 dilate kardiyomyopati
my orta derecede yetersizlik kist hidatiksol ventrikul lateral duvarinda 3 adet en biyugu 18 mm kistik
yapi,posterior mitral kapak ile baglantili kistik yapi olarak raporlandi

Sonug: Kistik ekinokokkozise bagli kardiyak tutulum nadirdir ve anjina, aritmi, kapak disfonksiyonu ve
perikardiyal reaksiyon seklinde ortaya ¢ikabilir.

Anahtar Kelimeler: Kist Hidatik, Kardiyak Tutulum
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P-046

izmir Bayrakli Sehir Hastanesinde Seftazidim-Avibaktam Uygulanan Pediatrik Olgularin
Degerlendirilmesi

Aslihan Arslan Maden', Gizem Avci Demirciler!, Yildiz Ekemen Keles?, Dilek Yilmaz?

'izmir Bayrakli Sehir Hastanesi, izmir
2Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir
3|zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir

Giris: Seftazidim-avibaktam, direncli gram negatif enfeksiyonlarin tedavisi icin gelistirilmis “Seftazidim” ve
“Avibaktam”iceren ve karbapenemazlara karsi etkili olan yeni bir ticlincii kusak sefalosporindir. Bu calismanin
amaci hastanede yatan direncgli gram negatif enfeksiyonlari nedeniyle seftazidim-avibaktam kullanan
pediatrik hastalarin kultlr antibiyogram sonuglari, klinik ve laboratuvar 6zellikleriyle, hastane izlemlerinin
degerlendirilmesi amacglanmistir

Materyal ve Metot: Bu calisma 16.10.2023 ile 08.01.2024 arasinda hastanede yatirilan Seftazidim-Avibaktam
tedavisi uygulanan cocuk hastalarda retrospektif olarak yapilmistir. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri,
basvuru sikayetleri, hastanede yatis sureleri, laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi, kiltirde Greyen
mikroorganizmanin degerlendirilmesi, seftazidim-avibaktam tedavi slresi ve hastalarin klinik yaniti
degerlendirilmistir

Bulgular: Bulgular: Calismaya alinan 7 hastanin %57,1'i kizdir ve ortanca yaslari 1,2 yildir [ceyreklikler arasi
aralik (IQR) 2- 15,6 yil]. Olgularin kronik hastalik dykiisi degerlendirildiginde %42,9’'unda serebral palsi,
%26,1'inde immuin yetmezlik saptandi. Olgularin tamaminda katater 6ykusi ve yogun bakim yatisi mevcuttu
ve ortanca yatis suresi 60 gun idi. Dért olguda balgam kiltlriinde Gireme, iki olguda hem balgam hemde kan
kiltlrinde Greme mevcut iken bir olguda kan kultiiriinde Gireme gorildi. Bes olguda klebsiella pneumonia,
birer olguda pseudomonas aeruginosa ve acinetobacter baumannii Gremesi saptandi. Bes olguda es
zamanl meropenem tedavisi uygulandi ve ortalama SAV tedavi siiresi 11.2 giin (min 7 maksimum 14) idi.
Tum olgularin tedavi sonrasi kontrol kiilttirlerinde tireme goriilmedi ve 6len olgu olmadi.

Sonug¢: Hastanemiz yeni acilan bir merkez olmasina ragmen degisik hastaneden nakil hasta kabul etmesi
nedeniyle direncli gram negatif iremeleri olan hastamiz bulunmaktadir. Caismamizda pediatrik hastalarda
SAV tedavisi uygulanan olgularda tedaviye yanit verdikleri ve tedaviye bagli bir komplikasyon gelismedigi
goruldi

Anahtar Kelimeler: Seftazidim-Avibaktam, Direncli Gram Negatif Enfeksiyonlari
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P-047

Nadir Bir Kalkaneus Osteomyelit Olgusu: 7 Yas Erkek

Hatice Burcu Caglar Kizil', Ayse Kiibra Acik', Onur Tekeli', Hafize Selma Cetin', Can Cevikol?, Haluk Ozcanl?,
Tugce Tural Kara'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Antalya
3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Antalya

Giris: Osteomyelit cocuklarda yaygin bir sorundur ve siklikla femur, tibia gibi uzun kemiklerde gelisse de
nadiren kalkaneusda gorilmektedir. Pediatrik osteomyelit olgularinda kalkaneal osteomyelit orani %3-
10 arasindadir. Hematolojik yayillim, yabanci cisim ve acik yaralara bagh olusabilmektedir. Kalkaneus
osteomyelitinin nedeni apofizi cevreleyen kan akiminin koti oldugu metafiz esdegeri bolge olabilir.

Materyal ve Metot: Burada yedi yasinda topugda civi batmasi sonrasi kalkaneusta osteomyelit gelisen olgu
sunulmustur.

Bulgular: Uc haftadir sag topukta agri, lizerine basamama sikayetleriyle basvuran olgunun dis merkezde
civi batmasi sonrasi lokal yara bakimi ve tetanoz asisi yapilarak oral amoksisilin-klavunat ile takip edildigi
ogrenildi. Muayenesinde sag ayak tabaninda minimal sislik, 1s1 artisi, hassasiyet mevcuttu. Sag ayaginin
Ustline basamiyordu. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kire: 11350/mm3, nétrofil: 6360/mm3, trombosit:
541000/mm3, C-reaktif protein:18.8 mg/L, sedimentasyon:26 mm/h idi. Hastaya intravenoz (iv) ampisilin
sulbaktam baslandi. izlemde klinik yanit alinamayan olgunun tedavisine iv klindamisin eklendi. Kontrastli
magnetik rezonans goérintilemesi kalkaneus komsulugunda cilt-cilt alti dokularda yaygin 6dematoz sinyal
intensite artislari ve plantar fasya komsulugunda sagittal planda 2x1 cm, kalkaneus lateral kesimde ise asil
tendon insersiyo seviyesine uzanan sagittal planda 24x14 mm boyutlu cidar kontrastlanan apse sahalarn
izlendi. Tariflenen sahalar komsulugunda kalkaneusta kortikal silinme izlenmektedir (osteomyelit) seklinde
raporlandi(Resim1). Ortopedi tarafindan kalkaneusa debridman yapildi ve alinan pu kiltir steril sonuglandi.
Takipte sag ayak uUzerine basmaya baslayan kizariklik ve hassasiyeti azalan olgunun iv antibiyoterapisi dort
haftaya tamamlanip oral amoksisilin-klavunat ile taburcu edildi. Toplam tedavi siiresi 6 haftaya tamamlandi.

Sonug: Kalkaneal osteomyelitin klinik seyri uzun kemiklere gore yavas olmasi nedeniyle litaratiirde tanisal
gecikmeler bildirilmistir. Tedavinin gecikmesi biylime bozukluklari, kronik osteomiyelit ve komsu eklemlere
yayillma gibikomplikasyonlara neden olabilmektedir. Osteomyelit oranlarininyliksek oldugu populasyonlarda
kemik agrisi, ates ve topallama Oykiisi osteomyeliti akla getirmelidir. Tani I6kositoz ve akut faz reaktan
yuksekligi ile desteklenir ancak bu testler 6zellikle kalkaneal osteomyelitte hafif yiiksek de olabilir. Uygun
stre ve dozda antimikrobiyal tedavi, endikeyse cerrahi debridman ile olumlu klinik sonuclar alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Kalkaneus, Osteomyelit, Travma
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P-049

Bobrek Nakli Tanili Olguda Nadir Bir Aspergillus Tutulumu: Tiroidit

Hatice Burcu Cadlar Kizil', Tugge Tural Kara', Hafize Selma Cetin’, Ayse Kiibra Acik’, Onur Tekeli', Glilsah Kaya
Aksoy? Mennan Yigitcan Celik®, Kagan Ceken*

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Antalya
3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Antalya
*Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Antalya

Giris: Aspergillus turleriimmiinsuprese kisilerde yiiksek morbidite ve mortalite oranina sahip enfeksiyonlara
yol acar. Aspergillus tiroiditi(AT) yaygin invaziv aspergillus tanisi alan veya mantar enfeksiyonu siiphesi
yuksek olan immunsuprese olgularda ¢cogunlukla postmortem bir tani olarak konur. Asemptomatiktir ve
diger komorbiditelerin varliginda tiroid semptomlari spesifik olmayabilir.

Materyal ve Metot: Burada bobrek nakli tanil bir cocukta gelisen fungal tiroidit olgusu sunulmustur.

Bulgular: Fokal glomeriloskleroza ikincil kronik bobrek yetmezligi tanisiyla Agustos 2022'de bdbrek nakli
yapilan olguya posttransplant 45. glinde santral sinir sistemi aspergillozu tanisi konularak intravendz
vorikonazol ve lipozomal amfoterisin B(L-AmB) baslandi. immunsiipresif tedavileri kesildi. Takibinde
boyun orta kisminda sislik gelisen olgunun tiroid ultrasonografik incelemesinde (USG) sag tiroid lobunda
~25x21x24 mm boyutlarinda hipoekoik, heterojen gériinimde solid tiroid nodulu izlendi. Bakilan TSH: <0.01
mIU/L (0.51-4.3), serbest T4: 2.8 ng/dl (0.93-1.63), serbest T3: 2.96 ng/L (2.56-5) idi. Tiroid ince igne aspirasyon
biyopside atipik gériiniiste tirositler ve fungal enfeksiyona ait hifa yapilari saptandi( Resim 1). ikili antifungal
tedaviye devam edildi. intravenéz L-AmB 40. haftada kesildi. Tedavinin 45. haftasinda oral vorikonazol ile
taburcu edildi. Taburculuk sonrasi 4. ayda kontroliinde sag tiroid lobunda ~7,5x9,5x 8,5 mm boyutlu sinirlan
net secilemeyen, dizensiz sekilli hipoekoik heterojen alan izlendi(Resim 2). Olgu oral vorikonazol tedavisi
altinda ayaktan izlenmektedir.

Sonug: Aspergillus tiroiditinin hipertiroidizm semptomlari ve boyun agrisi bulgulari vermesi nedeniyle agrili
tiroid bezinin en yaygin nedeni olan subakut tiroiditten ayirt edilmesi ¢ok zor olabilir. Klinik ve laboratuvar
belirtileri hemen hemen ayni oldugundan solid organ nakli alicilarinda ve immunsuprese olgularda tani
icin yuksek duzeyde siiphe gereklidir. Literatiirde bobrek nakli yapilmis ¢cocuklarda bildirilmis aspergillus
tiroiditi olgusu bulunmamakla birlikte bildirilmis eriskin hastalar bulunmaktadir. Sonug olarak boyun agrisi,
sislik, hipertiroidizm ve nedeni bilinmeyen atesi olan invaziv aspergilloz tanili immunsuprese olgularda
aspergillusun nadir tutulum bolgesi olan tiroid bezi klinik, biyokimyasal ve gorintileme ipuclari agisindan
arastirilmahdr.

Anahtar Kelimeler: Aspergillus Spp., invaziv Hastalik, Tiroidit
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P-050

Opistotonus ve Risus Sardonicus ile Prezente Olan Tetanoz Olgusu

Hatice Burcu Caglar Kizil', Aslihan Karakurum?, Ayse Kibra Acik', Hafize Selma Cetin', Onur Tekeli', Furkan
Donbaloglu3, Ozlem Tolu Kendir?, Tugce Tural Kara'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil Bilim Dali, Antalya
3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji Bilim Dali, Antalya

Giris: Tetanoz akut gelisen, 6limcil seyredebilen, Clostridium tetani’'nin Urettigi ekzotoksinlerle olusan bir
hastaliktir. Generalize tetanoz en yaygin formudur. Tani 6yki ve klinik bulgulara dayanir. Tetanoz tedavisi
yara temizligi, bakteriyel yiku azaltmak icin antibiyotikler, antitoksin ve destekleyici bakimdir.

Materyal ve Metot: Tetanoz tanisiyla takip edilen asisiz yabanci uyruklu bir cocuk olgu sunulmustur.

Bulgular: Bilinen hastaligi olmayan iki yasinda erkek olgu iki giin 6nce dis merkezde bronkopndémoni
tanisiyla yatirilmis ve izlemde stipheli ense sertligi ve solunum yetmezligi gelismesi nedeniyle sevk edilmisti.
Oykiistinden cocukluk cagi asilarinin yapilmadigi égrenildi. Basvurusunda ates:36.9 °C, solunum sayisi:50/
dk, kalp hizi:140/dk, tansiyon 6lcimui:110/70 mmHg idi. Genel durumu orta, uykuya meyilli, koopere ve
oryante degildi. Muayenesinde bilateral ekspirum uzunlugu, interkostal, substernal cekilmeleri, ense sertligi
vardi ve opistotunus pozisyonundaydi. Hemoglobin:10,2g/dL, I6kosit:11650/mm3 trombosit: 283000/mm3,
total kreatin kinaz:762U/L ve CRP:6,55mg/L idi. Solunum sikintisi nedeniyle yuksek akisli nazal kanul oksijen
baslandi. Santral sinir sistemi enfeksiyonu agisindan lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisi(BOS)
biyokimyasal analizinde; bos glukoz: 105 mg/ dL ve bos mikroprotein: 14,3 mg/dL idi. Parmak ucu kan sekeri
120 mg/dL idi. Direk bakisinda hiicre saptanmadi. Bos kiiltiir sterildi. Beyin bilgisayarli tomografisi normaldi.
Toksikoloji paneli negatifti. izlemde tiim viicutta kas spazmlari, trismus ve risus sardonicus gelisti(Resim1).
Oykiisiinden ailenin serada calistigi, ciplak ayakla toprakta dolastigi 8grenildi. On tanida tetanoz diistintldui.
il Halk Saghgi Mddirligi'ne bildirildi. intravendz penisilin ve metranidazol verildi. Tetanoz asisi ve 3000 (inite
tetanoz immunglobulin(TIG) farkli kas gruplarindan uygulandi. Karanhk odaya alindi. Tedaviyle trismus ve
kas spazmlari azaldi. Olgu ylriimeye basladi(Resim2). Yatisinin Uglincli haftasinda klinik bulgulari geriledi.
Asilama semasina devam etmesi planlanarak taburcu edildi.

Sonug: Tetanoz ylksek mortalitesiyle ciddi bir halk saglhg sorunudur ancak asilama ile 6nlenebilir bir
hastaliktir. Tani risk ortamindaki klinik bulgulara ve diger tetanik spazm nedenlerinin dislanmasiyla konur.
Turkiye'nin son yillarda ¢ok sayida go¢ almasiyla nadir gorilen hastaliklar asisiz olgularda sik gorilmektedir.
Tetanoz aciklanamayan akut baslangicli ve agnli kas spazmlari olan tiim olgularda dustnalmelidir.

Anahtar Kelimeler: Asisiz, Opistotonus, Risus Sardonicus, Tetanoz
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P-051

2000-2022 Yillari Arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar
Kliniginde Cocukluk Cag Tiiberkiilozu Tanisi ile izlenen Hastalarin Degerlendirilmesi

Sila Duman Bektas', Giil Arga?, Hatice Kiibra Konca?, Esra Cakmak Taskin?, Belkis Hatice inceli?, Déndii Nilay
Penezoglu?, Suat Fitdz?, Halil Ozdemir?, Ergin Ciftci?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Girig: Tiberkiloz eski caglardan beri stiregelen bir hastalik olmasina ragmen halen énemli bir saglik sorunu
olmaya devam etmektedir. Cocukluk ¢agi tiiberkilozu diinya ¢apinda tiiberkuloz yikinin dnemli bir kismini
olusturmaktadir. Bu calismada 21 yillik siirecte AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Kliniginde tiiberkiiloz
tanisiyla izlenmis olan hastalarin incelenmesi ve yorumlanmasi amacglanmaktadir. Boylece tilkemiz ve diinya
icin onemli bir saglk sorunu olmaya devam eden tiiberkiiloz hastaliginin ti¢clinci basamak bir merkezdeki
veriler 1siginda durumu aydinlatilmaya calisilacaktir.

Materyal ve Metot: AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Kliniginde Ocak 2000-Ocak 2022 yillari arasinda
tUberkiloz tanisiyla izlenmis 63 hasta retrospektif olarak taranmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 7,74 yildi; pulmoner tiiberkilozda hastalarin %52,4'G 12 yasindan
blylkken, ekstrapulmoner tuberkiloz siklikla okul dncesi yas grubunda goériilmekteydi. En yaygin basvuru
sikayeti Oksuriiktl (%47,6). 63 hastanin 53’tGnde (%84,1) fizik muayene bulgusu vardi. %39,7'sinde akciger
dinleme bulgusu, %30,2'sinde lenfadenopati mevcuttu. %58,7 hastada akciger grafisi bulgusu vardi, en sik
gorilen bulgu infiltasyondu (%58,7). 41 (%65,1) hastaya toraks BT ¢ekildi, %49,2’sinde noduler goriinim
oldugu bulundu. GIS bulgulari olan 26 hastaya abdomen US cekildi, en sik lenfadenopati gérildi (%15,9).
SSS etkilenimi dusliniilen 6 hastaya kranial MR ¢ekildi; 3'inde menenjitle uyumlu bulgu saptandi. Hastalarin
%33,3'inde pulmoner, %50,8'inde ekstrapulmoner, %15,9'unda pulmoner ve ekstrapulmoner tiiberkiiloz
birlikteligi gorildi. En sik gorilen ekstrapulmoner tiiberkiloz, tliberkiloz lenfadenitti (%22,2). TDT %76,5
hastada pozitifken ekstrapulmoner tiiberkiiloz grubunda anlamli olarak ytksek bulundu. Mikrobiyolojik tani
alma orani %46,8 iken hastalarin %58,7’si histopatolojik tani aldi. Ekstrapulmoner tliberkilozun histopatolojik
tani alma orani anlamli olarak fazlaydi. Sikayetle tani arasindaki stire ortalama 3 ayken bu stire pulmoner
tlberkilozda anlamli olarak daha kisaydi. Tedavi siirecinde %31,7 hastada yan etki gorildd, %17,5'inde
transaminaz diizeylerinde yukselme vardi. %77,7'si iyilesme, %14,3'l izlemden ¢ikma, %1,6'si baska merkeze
sevk, %1,6'si reaktivasyon, %4,8'i 6limle sonuglandi.

Sonug: Tuberkiiloz hastaligi etkin bagisiklamayla yillar icerisinde azalsa da halen cocukluk caginda 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedeni olmaya devam etmekte; ayirici tanida mutlaka akla getirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiberktiloz, Ekstrapulmoner, Tuberkilin Deri Testi, Cocuk
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P-052

Cocukluk Caginda Oliimciil Seyredebilen invaziv Grup A Streptokok Enfeksiyonlari: Tek
Merkez Deneyimi

Belkis Hatice inceli’, Déndii Nilay Penezoglu', Hiilya Akat', Halil Ozdemir', Tanil Kendirli', Meltem Kologlu',
Ergin Ciftci’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Cocuk Hastanesi, Ankara

Giris: Onemli bir insan patojeni olan Streptococcus pyogenes (Grup A streptokok; GAS); impetigo, farenjit,
kizil, nekrotizan fasiit, sepsis, streptokokal toksik sok sendromu (STSS) gibi akut enfeksiyonlar ve bunlarin
akut romatizmal ates, akut glomerulonefrit gibi stipiratif olmayan sekellerine neden olan gram pozitif
bir bakteridir. Son zamanlarda Tiirkiye de dahil diinyanin ¢cogu Ulkesinde GAS enfeksiyonlarinin goriilme
sikhginda artis oldugu bildirilmektedir. Bakterinin kan da dahil olmak tzere steril viicut sivilarina girmesiyle
karakterize invaziv GAS (iGAS) enfeksiyonlarinda %8-16'ya varabilen 6lim oranlari nedeniyle erken tedavi
hayati dnem tasimaktadir. invazif GAS enfeksiyonlarinin bildirimi zorunlu olmadigindan yapilan prevalans
calismalari vaka sikhigina isik tutmaktadir. Burada hastanemiz Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Servisinde 2017-
2023 yillar arasinda yatirarak izlenen invaziv GAS vakalari bildirilmektedir.

Bulgular: 2017-2023 yillari arasinda toplam on alti invaziv GAS vakasini yatirilarak izlendi (Tablo 1).
Basvurularin ¢ogu Aralik, Ocak ve Subat aylarinda olup hastalarin yas ortalamasi 46 (4-96 ay) aydi. Bir
hastamizin eslik eden santral sinir sistemi malignitesi varken iki hastamiz da aktif sucicedi gecirmekte idi.
Tedavide en ¢ok kullandigimiz antibiyotik seftriakson ve klindamisin kombinasyonu iken ortalama tedavi
stremiz 14 (10-30 guin) gundu. Hastalardan sekizine (%50) cerrahiislem (abse drenaji, mastoidektomi, gogus
tapu takilmasi) uygulandi. Bir hasta toksik sok sendromu nedeniyle yogun bakim tnitesine yatirildiktan kisa
sure sonra kaybedildi. On bes hasta da tedavi sonrasi sorunsuz iyileserek taburcu edildi. Hastalardan serotip
tayini yapilamadigindan en komplike seyreden turun hangisi oldugu saptanamadi.

Sonug: Grup A streptokoklar (GAS), insanlarda farenjit ve impetigodan, akut romatizmal ates ve akut
glomerilonefrit gibi enfeksiyon sonrasiimmiuinolojik sekellere ve invazif enfeksiyonlara kadar ¢ok cesitli klinik
durumlara neden olan bakterilerdir. Yeni deneysel tedavi stratejileri, asi gelistirme cabalari ve aktif stirveyans
calismalarina ragmen halen tim diinyada ciddi bir halk sagligi problemi olmaya devam etmektedir. Ozellikle
morbidite ve mortalitesi yuksek invaziv GAS enfeksiyonlarinin tedavisine dair ilerlemeler agisindan biyik
Olcekli gozlemsel ve vaka kontrol ¢alismalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Streptococcus Pyogenes, invaziv GAS
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P-053

Cocukluk Caginda Vankomisin Kullanim Endikasyonlarinin ve Olasi istenmeyen Etkisinin
Ortaya Cikisina Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi

Onur Ugurlu', Ates Kara?, Mehmet Ceyhan?, A. Biilent Cengiz?, Yasemin Ozsiirekci?, Kiibra Aykac?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Bilim Dali, Ankara

Giris: Vankomisin gram pozitif mikroorganizmalarin tedavisinde kullanilan potansiyel nefrotoksik glikopeptit
bir antibiyotiktir. Vankomisinin nefrotoksisitesine dair pek ¢ok arastirma olmasina ragmen mekanizmasi
tam olarak aydinlatilamamistir. G-CSF (Grantlosit Koloni Uyarici Faktor) ise genellikle kemoterapiye bagh
notropeninin daha hizli diizelmesi icin verilen bir ilactir. Calismamizda Unitemizde vankomisin verilen
hastalarin demografik ozellikleri, verilis endikasyonlari, yan etkileri ve yan etkilerin ortaya ¢ikmasina etki
eden faktorler incelenmistir.

Materyal ve Metot: Calismaya Ocak 2019 ve Aralik 2021 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi ihsan
Dogramaci Cocuk Hastanesine yatirilarak vankomisin verilen 1 ay — 18 yas arasi ¢cocuk hastalar alinmistir.
1000 farkh hastanin 1378 varnkomisin kullanimi geriye yonelik olarak incelenmistir.

Bulgular: Vankomisin verilen 211 (%15,3) olguda yan etki gortlmustir. Hipersensitivite 70 (%5,2), periferik
komplikasyonlar 68 (%5), nefrotoksisite 29 (%2,2), sitopeni 28 (%2,1), ates 20 (%1,5), hepatotoksisite 11
(%0,8), tromboflebit 1 (%0,1) olguda gorilmustir. Ototoksisite goruldiigu bildirilen hasta yoktur. Birlikte
kullanilan nefrotoksik ila¢ ve antibiyotik sayisi arttikca nefrotoksisite gortlmesinde belirgin artis olmustur.
(p<0,01) Baslangi¢ degeri bazal kabul edildiginde tedavi sonunda kreatinin degeri 1.5 katindan fazla artan
154 (%12,5) olgu vardir. Toplamda 234 (%17,0) olguya vankomisin ile birlikte G-CSF verilmistir. Akut bébrek
hasari siniflamasina giren olgularda vankomisin ile G-CSF kullanimi daha sik goriilmustir. (p=0,001)

Sonug: G-CSF'in bazi hayvan calismalarinda bobrekte olan hasari daha da arttirabildigi veya baska faktorlerle
olusabilecek nefrotoksisiteyi tetikleyebilecegi gosterilmistir. Calismamizda da G-CSF verilen olgularda tedavi
sonunda tedavi baslangicina gore kreatinin artisi daha fazla bulunmustur. Klinisyenler vankomisin ile G-CSF
verirken olasi nefrotoksisite acisindan daha dikkatli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Vankomisin, Cocuk, Yan Etki, Nefrotoksisite, G-CSF

74



17. Ulusal Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari
ve Bagisiklama Kongresi

11 - 14 Subat 2024
Limak Cyprus Deluxe Hotel - KKTC

www.cocukenfeksiyon2024.org

Yayin No: P-054 (SUNULMADI)

Cocuklarda Gram Negatif Kan Dolasim Enfeksiyonlarinin incelenmesi: Bir Nokta Prevalans
Calismasi

Asli Arslan', Sema Yildirim Arslan’, Ergin Ciftci?, Sevgen Tanir Basaranoglu®, Sevgi Yasar Durmus?, Merve Kilig
Cil°, Gizem Giiner Ozenen®, Mustafa Genceli’, Elif Dede?, Onur Tekeli®, Ayse Cakil Glizin'®, Bilge Yilmaz'', Hatice
Sinav Utk{'?, Senem Behsat Ulukaya'?, Zeynep Gokce Gayretli Aydin', Merve Polat'®, Merve Iseri Nepesov's,
Oznur Ege Akdi'?, Gizem Mardinoglu'®, Leyla Besel', Esra Cakmak Taskin?®, Demet Tosun?', Halil Ozdemir?,
Mehmet Akif Diindar??, Tugba Kandemir Gulmez®, Deniz Ergiin®, Dondu Nilay Penezoglu?, Adem Dursun??,
Umit Celik®, Ozge Metin Akcan’, Selda Hancerli Tériing, Tugce Tural Kara®, Nursen Belet™, ilknur Caglar'', Selim
Oncel™, Nazan Dalgic'?, Giilben Ozgiil Postuk', Anil Tapisiz'®, Nihan Uygur Kiilcii'é, Yasemin Ozsiirekci'’, Omer
Kilic'®, Adem Karbuz'?, Nevin Hatipoglu?', Feriha Cilli3, ilker Devrim¢, Ziimriit Sahbudak Bal

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, izmir

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

3|stanbul Medipol Universitesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, istabul

“Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Kayseri

*Adana Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali, Adana

Sizmir Saglik Bilimleri Universitesi Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, izmir

’Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Konya
8istanbul Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dall, istabul

Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Antalya

1°Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, izmir

""Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Aydin
"2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Kocaeli

13Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dal, istabul
'“Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Trabzon
15Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

1Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, istabul

""Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

'80smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali Eskisehir

9Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, istabul

2Kocaeli Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Kocaeli

21Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, istabul
22Kayseri Sehir Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Kayseri

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Gram-negatif bakteriler ile gelisen kan dolasim enfeksiyonlari (KDE) nazokomiyal enfeksiyonlarin
onemli bir nedenidir. Tum diinyada ve Ulkemizde, genislemis spektrumlu Beta-Laktamaz (ESBL) Giretimi ve
karbapenem direncinde artis morbidite ve mortalitede artisa neden olmaktadir. Bu ¢alismada ulkemizde
KDE'larinda Gram-negatif etkenlerin sikhigini, direng oranlarini ve karbapenem direnci olan ve olmayan
hastalarin demografik, klinik 6zelliklerinin karsilastirnlmasi amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Cocuklarda Gram-negatif KDE'larinin 6zelliklerini belirlemek amaciyla 8 Ekim - 8 Aralik

2023 tarihleri arasinda Turkiye'deki 21 tGi¢iincii basamak hastanede nokta prevalans ¢alismasi yapildi. Hastalar
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karbapenem-duyarli Gram-negatif enfeksiyonlar (KSGN) ve karbapenem-direncli Gram negatif enfeksiyonlar
(KRGN) olarak gruplandiriidi.

Bulgular: Hastaneye yatirlan 12292 pediatrik hastanin 135'inde (%1,09) Gram-negatif KDE gelisti, bu
hastalarin ortanca yasi 25 ay (1-228 ay) idi. Gram-negatif etkenlerin %44,4'inde ESBL pozitifligi, %34,1'inde
karbapenem direnci, %16,2'sinde ¢oklu ilag direnci tespit edildi. Klebsiella pneumoniae (%28,1) en yaygin
Gram-negatif mikroorganizma olarak belirlendi, bunu Escherichia coli (%14,1), Acinetobacter baumannii
(%13,3), ve Pseudomonas aeruginosa (%8,9) izledi; bu etkenlerde karbapenem direnci sirasiyla %42,1, %31,5,
%66,6 ve %50 olarak tespit edildi. 135 epizodun %74l saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonla ve %57’si kateter
iliskili KDE idi. Klinik risk faktorlerinin coklu lojistik regresyon analizinde, steroid maruziyeti ve mekanik
ventilasyon KRGN KDE'lari ile istatiksel olarak anlamli saptandi [Rolatif Risk 2,76;%95 Cl:1,18-6,49 ve 2,36;%95
Cl:1,04-5,34]. KRGN KDE'lerde tedavide en sik olarak meropenem (%76) secilirken; uzamis inflizyon (%41,3)
ve ylksek doz (%52,1) uygulanma oranlari anlamli olarak yiksekti (p<0,001). Kombinasyon tedavileri (%80,4)
siklikla tercih edilirken, en sik olarak amikasin (%52,1) ve kolistin (%43,4) ile kombinasyonu uygulandi.

Sonug: Bu cok merkezli calismada, Gram-negatif KDE'da en sik etken K. Pneumoniae idi, karbapenem direnci
de en sik Acinetobacter baumannii’ de saptandi.Gram negatif KDE'larinin %34,1'inde karbapenem direnci
tespit edildi. KRGN ve KSGN KDFE'lari karsilastirildiginda, steroid kullanimi ve mekanik ventilasyon ile KRGN
KDE arasinda anlamli iliski saptandi. KRGN KDFE’larinin tedavisinde en sik ylksek doz/uzun sireli inflizyon
meropenem ile kolistin ve amikasin ile kombinasyon antibiyoterapisi kullanildigi géraldu.

Anahtar Kelimeler: Meropenem, Karbapenem Direnci, Gram Negatif Kan Dolasim Enfeksiyonlari
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P-055

Listeria Menenjitine Predispozan Bir Nefrit Olgusu

Pinar Canizci Erdemli’, Eda Kepenekli', Sevliya Ocal Demir', Zeynep Ergenc’, Sevgi Aslan Tuncay', Seyhan
Yilmaz', Burcu Parlak’, Aylin Dizi Isik', Didem Buyuktas Ayta¢', Cagla Abaci Capar’, Gulsen Akkog'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

Giris: Listeria monositogenes, genellikle kontamine gidalar aracihidiyla bulasan ve hamileler, yenidoganlar,
yashlar vb. bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde enfeksiyona yol acan gram-pozitif bir bakteridir. Hizli tani
ve uygun antibiyotik tedavisi, prognoz icin dnemlidir. Listeria menenijiti ile basvurup tani alan bir nefrit
olgusu sunulmustur.

Materyal ve Metot: Bilinen bir hastaligi olmayan 5 yas kiz hasta; 6 guindur suren aralikli en yiksek 39
dereceye ulasan ates, ishal ve uykuya meyil nedeniyle ¢cocuk acil servisimize basvurdu. Muayenede letarjikti,
sirtta ve bacaklarinda birka¢ adet hiperemik makdiler dokintuleri oldugu goérildi. Tetkiklerinde hafif
trombositopenisi (PIt:124 bin/L), CRP ylksekligi (116mg/L), elektrolitimbalanslari mevcuttu. Transaminazlari,
Ure ve kreatinin dlzeyleri normal saptandi. Tam idrar tahlilinde mikroskobik hemattiri ve hafif proteinirisi
mevcuttu. Hastada ense sertligi saptanmasi izerine yapilan BOS 6rneklemesinde protein: 65mg/dL, glu:
30mg/dL, puks: 104mg/dL, hiicre sayiminda 50 I6kosit/mm3 ve PCR panelinde L. monositogenes pozitifligi
saptandi. Tedavisi intraven6z Ampisilin ve Gentamisin olarak diizenlendi. Tedavi ile muayene ve enfeksiyon
bulgulari geriledi, idrar bulgulari sebat etti. Kan kiltiirinde Gireme olmadi, BOS kiiltiriinde L. monositogenes
uredi. Antibiyoterapisinin 15. giiniinde alinan kontrol BOS biyokimyasi normal, PCR panelinin negatiflestigi
gériildi. Hiicre goriilmedi, tireme olmadi. immunyetmezlik durumu netlesmedigi icin toplam antibiyotik
tedavisi 21 glin IV tedavi sonrasi oral TMP-SMX ile 6 haftaya tamamlandi.

Bulgular: Listeria menenjiti tanisi icin atipik yas grubunda olmasi nedeniyle primer immunyetmezlikler
arastirildi, saptanmadi. Geliste ve takipte dikkat ¢ceken pretibial gode birakmayan 6dem ve sebat eden idrar
bulgulari nedeniyle bakilan spot ve 24 saatlik idrar tahlilinde nefrotik diizeyde proteintiri saptandi. Aralikli
makroskobik hematiiri ve hipertansiyon gelisti. Bagvuru 6ncesi tetkikleri incelendiginde hafif proteindiri ve
mikroskobik hematdiirinin daha 6nce de oldugu goriildi. C. Nefroloji tarafindan glomertlonefritler agisindan
takibe alindi. Uzun dénem takibinde renal biyopsi ile lupus nefriti saptandi.

Sonug: Listeria menenjiti, immiinolojik bozuklugu olmayan saglikli cocuklarda nadir gorilse de agresif
seyir gosterebilir ve ylksek 6lim oranlariyla iliskilidir. Atipik yas grubunda saptandiginda hastalarin, eslik
edebilecek primer veya sekonder immunyetmezlikler acisindan arastirilmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, Lupus, Nefrit, Listeria Monositogenes
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P-056 (SUNULMADI)

CocuklardaStaphylococcusAureus’aBagliKanDolasimEnfeksiyonlarininDegerlendirilmesi
Asli Arslan', Coskun Ekemen', Gulhadiye Avcu', Feriha Cilli?, Zimrit Sahbudak Bal'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Bu calismada pediatrik hastalarda Staphylococcus aureus’a bagl kan dolasim enfeksiyonlarinin (KDE)
klinik 6zelliklerinin, risk faktorlerinin ve prognostik risk faktorlerinin belirlenmesi amacglanmistir.

Materyal ve Metot: Ocak 2013-Aralik 2023 tarihleri arasinda S.aureus bakteriyemisi nedeniyle hastaneye
yatirilan <18 yas cocuklari iceren tek merkezli, retrospektif calisma Ege Universitesinde gerceklestirildi.
Metisilin-sensitif Staphylococcus aureus (MSSA) ve Metisilin direncli Staphylococcus aureus (MRSA)
bakteriyemisi olanlarin demografik ve klinik 6zellikleri karsilastirildi.

Bulgular: 244 bakteriyemi ataginin 70'i MRSA ve 174'G MSSA bagh KDE idi. Kateter iliskili kan dolagimi
enfeksiyonlart MRSA ve MSSA gruplarinda sirasiyla %42,8 ve %48,2 idi. MRSA gruplarinda en sik gorilen
altta yatan hastalik konjenital kalp hastaligi (%15,7), MSSA gruplarinda ise renal hastaliklar (%16,1) idi.
MSSA grubunda santral ven6z kateterizasyon (SVK), cerrahi operasyon ve total parenteral beslenme (TPN)
kullanimi olan hastalar anlamli olarak daha fazlaydi (p degerleri 0,04, 0,04 ve <0,05). Altta yatan hastalik,
mekanik ventilasyon, immunsupresyon, kemoterapi, steroid, ndtropeni ve son 30 gin icinde antibiyotik
kullanimi agisindan anlaml fark saptanmadi ( p>0,05). Vankomisin ve teikoplanin her iki grupta da en sik
kullanilan antibiyotikler idi (%40 vs. %30,4; %42,8 vs. %42). MRSA enfeksiyonlarinin daha sik kateter kaybina
neden oldugu belirlendi(%28,5 vs %12,6, p:0,003), ortalama kateter c¢ikariima suresi 6,5 giindi. MRSA
enfeksiyonunun 1'inde (%1,4), MSSA enfeksiyonunun 3’tinde (%1,7) endokardit tespit edildi. Sepsis, sok ve
mortalite gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Metisilin Rezistan ve Metisilin Sensitif Staphylococcus aureus Kan Dolasim Enfeksiyonlarinin Ozellikleri

Sonug: MSSA enfeksiyonlarinin hastanede yatan hastalarda daha sik bakteriyemiye neden oldugu, SVK,
cerrahi operasyon ve TPN kullanimi ile iliskilisi bulunmustur. MRSA enfeksiyonlarinin kateter kaybina daha
stk neden oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Staphylococcus Aureus, Kan Dolasim Enfeksiyonu, Metisilin Rezistan Staphylococcus
Aureus, Metisilin Sensitif Staphylococcus Aureus
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P-057

Enfeksiyoz Mononiikleoz Komplikasyonu: Derin Boyun Enfeksiyonu ve Mediastinit

Déndii Nilay Penezoglu', Belkis Hatice inceli’, Halil Ozdemir', Ergun Ergun?, Omer Suat Fit6z?, Bilgesu Arikan
Ergun?, Ergin Ciftci’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Radyolojisi Bilim Dali, Ankara

Giris: Enfeksiyoz mononikleoz (EM), ates, farenjit ve lenfadenopatiyle karakterize, siklikla Epstein-Barr
virts'iin (EBV) neden oldugu bir klinik tablodur. Nadiren derin boyun enfeksiyonu ve mediastinit gibi 6limciil
olabilecek komplikasyonlar gortlebilir.

Materyal ve Metot: Bu olguda EM ve retrofaringeal abse tanilariyla yatirilan, tedavi siirecinde mediastinit
ve plevral efflizyon gelisen bir hastanin klinik bulgulari 6zetlenmis olup, nadir gortlen bu komplikasyonlara
dikkat cekmek amacglanmistir.

Bulgular: Alti yasinda erkek hasta, ates, g6z kapaklarinda sislik, boyun hareketlerinde kisithhk, yutkunmakta
glglikle basvurdu. Fizik incelemede tonsilleri hipertrofik, kriptik, iki tarafli servikalde lenfadenopati,
hepatosplenomegali, periorbital 6demi vardi. Laboratuvar incelemelerinde Hb: 12,7 g/dL, BK: 26.000/mm?,
Trombosit: 408.000/mm? ve CRP: 80 mg/L olup, biyokimyasal parametreleri normaldi. Periferik yaymasinda
%15 Downey hiicresi gorildu. Bilgisayarli tomografide sol yarida belirgin derin boyun yumusak dokularinda
0dem ve inflamasyon, retrofaringeal boslukta prevertebral alandan st mediastene uzanan eflizyon
gorildi. EM ve derin boyun enfeksiyonu tanisiyla yatirildi. Metilprednizolon, seftriakson ve klindamisin
baslandi. Steroid kesimi sonrasinda atesi tekrar yukseldi, gogus agrisi eklendi. Akut faz reaktanlarinda artis
gorildi, kontrol tomografide 6nceki bulgulara ek olarak retrofaringeal bosluktan prevertebral alandan Ust
mediastene uzanan 6dem/eflizyon (mediastinit), 6zofajit ve sol akcigerde minimal plevral efflizyon gorildu.
Tedavisi piperasilin-tazobaktam, teikoplanin, klindamisin olarak dizenlendi. Direncli ates ve sol akcigerde
solunum seslerinin alinamamasi lGzerine tomografi tekrarlandi, dnceki bulgulara ek olarak C7-T4 vertebralar
boyunca kraniokaudal uzanimli paradzefageal alanda aortik ark komsulugunda apse, effiizyonda ciddi
diizeyde artis gorildi. Tedavisi meropenem, teikoplanin, klindamisin, levofloksasin ve kaspofungin olarak
dizenlendi. Hastaya video destekli torakoskopik cerrahi ile gogus tupu takildi. Alinan kulturlerde hicbir
etken saptanamadi. immiinoloji bélimiince degerlendirildi, immiin yetmezlik diistinilmedi. Gdgiis tiipi
12. gtinde ¢ekildi, 28 glinluk intraven6z antibiyotik tedavisi sonrasinda taburcu edildi.

Sonug: Her ne kadar periferik yayma haricinde laboratuvar incelemeleri EBV'yi desteklemese de, klinik
prezentasyonu ve mikrobiyolojik incelemelerde baska bir etken saptanamamasi nedeniyle bu olguda EBV
komplikasyonu olarak derin boyun enfeksiyonu ve mediastinit distnulmustir. Nadir olmasina ragmen
mortalitenin ylksek olmasi nedeniyle erken taninin dnemine dikkat cekmek amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiy6z Mononiikleoz, Mediastinit, Abse
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P-059

influenza iliskili Akut Ensefalopati

Déndii Nilay Penezoglu’, Belkis Hatice inceli', Halil Ozdemir', Mirac Yildirm?, Ergin Ciftci’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi Bilim Dali, Ankara

Giris: influenza, influenza A, B ve nadiren influenza C viriislerinin yol actigi akut bir solunum yolu hastaligidr.
Her yil diinya ¢apinda 6zellikle kis mevsiminde salginlara yol acar. Cogu zaman solunum yolu enfeksiyonu
belirti ve semptomlari yaygindir. Saghkli cocuklarda akut, kendini sinirlayan ve komplikasyonsuz bir hastalik
olmasina ragmen ciddi komplikasyonlari olabilir. Akut ensefalopati influenza enfeksiyonunun nadir ve ciddi
bir komplikasyonudur

Materyal ve Metot: Bu olguda influenza B enfeksiyonu ile gelisen bir ensefalopati tablosuna dikkat cekmek
amaclanmistir

Bulgular: Alti yasinda kiz hasta, ates, sayiklama, uyku hali ve bas agrisi nedeniyle basvurdu. Fizik incelemede
orofarenks kizarik ve kriptikti. Konflizyon hali mevcuttu, diger noérolojik muayeneleri normaldi, meningeal
irritasyon bulgulari yoktu. Laboratuvar incelemelerinde Hb: 9,9 g/dL, BK: 8800/mm?, Trombosit: 201.000/
mm? ve CRP: 25 mg/L idi. BOS incelemesinde glukoz 69 mg/dL, protein: 14 mg/dL idi, direk bakida hiicre
gorulmedi. Kan, idrar, BOS kulturd, SARS-CoV-2 testi, solunum yolu viral ve bakteriyel PCR paneli, menenjit
PCR paneli alindi. Seftriakson ve asiklovir baslanarak ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari servisine yatirildi.
Noroloji bolum tarafindan elektroensefalografi (EEG) ile degerlendirildi. Ensefalopatik zeminde bilateral
frontal epileptiform aktiviteyle uyumlu goriilmesi izerine levetirasetam baslandi. Beyin manyetik rezonans
goriintiileme normal olarak degerlendirildi. Yatisindan bir giin sonra solunum yolu panelinde influenza B
pozitif sonuglandi, oseltamivir baslandi. Menenjit panelinde etken saptanmamasi lizerine asiklovir, BOS
bulgulari uyumlu olmamasi nedeniyle seftriakson tedavisi kesildi. Genel durumuiyi, izleminde atesi olmayan,
kilturlerinde Greme saptanmayan hastanin izleminde nébet gézlenmedi ve biling bulanikhgi devam etmedi.
Hasta noroloji bélimince takipleri planlanarak taburcu edildi.

Sonug: Akut ensefalopati, influenzanin ciddi komplikasyonlarindandir. Yiiksek atesi takiben nobet ve biling
degisiklikleri goralar. Sikhkla Dogu Asya'da gorllmekle beraber tim diinyada gorilebilir. Patogenezi tam
olarak aydinlatilamamistir. Hayatta kalan hastalarin biyik bir kisminda ciddi sekeller gézlenmekte, 6lim
oranlari son yillarda azalmakla beraber mortal seyredebilmektedir. influenzaya bagli bu ciddi komplikasyonu
onlemenin en iyi yolunun asilama oldugu da unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: influenza, Ensefalopati, Nébet
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P-060

Pnomoni Sirasinda Metisiline Hassas S.aureus Bakteriyemisine Bagli Adrenal Apse Gelisen
immiin Kompetan Cocuk Olgu

Ayse Kakisim', Cansu Yilmaz Yegit?, Zimriit Kocabey Siitcii?, Ozge Kaba', Canan Caymaz'

'istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD, istanbul
?jstanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Géguis Hastaliklari BD, istanbul
3|stanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Endokrinoloji BD, istanbul

Giris: Saglikli bireylerin cilt ve mukozalarinda bulunabilen Staphylococcus aureus hem immuinsupresif hem
de immun kompetan hastalarda tim diinyada invaziv bakteriyel enfeksiyonlarin en yaygin nedenlerindendir.
Adrenal enfeksiyonlar sik gorilmemekle birlikte genellikle primer bir enfeksiyon odagindan sekonder yayilim
ile gelisir ve siklikla bilateraldir. Uluslararasi literatiirde pediatrik popuilasyonda yenidogan ve erken infant
doéneminde adrenal apse bildirimine rastlanmistir.

Bulgular: Bu olgu sunumunda yan agrisi ve ates sikayeti ile acil servise basvuran, plevral eflizyonlu
pnoémoni tanisi ile servise alinarak iv seftriakson ve oral azitromisin tedavisi baslanan hastanin 48 saatte
klinik ve laboratuvar yaniti olmamasi tizerine tedavisi iv teikoplanin, iv meropenem, oral azitromisin olarak
degistirilen, cift kol kan kultiiriinde metisiline hassas S.aureus (MSSA)((klindamisin direncli) tireyen, USG ve
MR goriintileme ile unilateral adrenal abse tanisi alan, iv teikoplanin, meropenem tedavisine iv amikasin
eklenen, ¢ocuk cerrahisi ve girisimsel radyoloji tarafindan uygun bulunmadigi icin apseden 6rnekleme
yapilamayan 15 yasinda immun kompetan bir olgu tartisildi. Bir aylik iv antibiyotik tedavisi sonrasinda MR
gorintilemede belirgin iyilesme olmasi tizerine taburcu edilen hastanin ayaktan takibinde MR goriintileme
bulgularinda tamamen iyilesme izlendi.

Sonug: Saglikh toplumdatasiyiciliginadir olmayan toplum kaynakli (TK)-MSSA’ya bagliinvaziv enfeksiyonlarin
arttigini gosteren calismalar olmasi TK-MSSA enfeksiyonlarinda invaziv komplikasyonlar agisindan dikkatli
olunmasini gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal Apse, S.Aureus, Adrenal Yetmezlik
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P-061

Bu Katater Antibiyotik Kilit Tedavisiyle Kurtulur Mu?

Ayse Kibra Acik', Onur Tekeli', Hafize Selma Cetin', Hatice Burcu Caglar Kizil', Funda Tayfun Kupesiz?, Tugge
Tural Kara'

'Akdeniz Universitesi Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD, Antalya
2Akdeniz Universitesi Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji BD, Antalya

Giris: Kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari, santral venoz kataterle (CVC) izlenen bagisikhk sistemi
baskilanmis hastalarda hastanede kalis sliresinin uzamasi, morbidite, mortalite ve artan tibbi maliyetler
nedeniyle 6nemli bir sorundur. Kateterlerin i¢ ylizeyinde biyofilm olusturan organizmalarin temizlenmesi
icin cok daha yuksek bir lokal antibiyotik konsantrasyonuna ihtiya¢ vardir. Antibiyotik kilit tedavisi (ALT),
sistemik antibiyotik tedavisine ek olarak, ylksek intraluminal antibiyotik konsantrasyonlari uygulanmasidir.

Materyal ve Metot: Burada kataterle iliskili kan dolagimi enfeksiyonu tanisiyla izlenen ve trimethoprim/
sulfamethoxazolle ALT uygulanan iki olgu sunulmustur.

Bulgular: Olgu 1: Hemanjioendotelyama ile takipli dort yas kiz hasta Klebsiella species kaynakli idrar yolu
enfeksiyonu tanisiyla meronem ve kolistin antibiyoterapisi ile izlenirken tedavinin dérdlinci gliniinde, ates
sikayetiolmasinedeniylekilturleritekrarlandi.TedavininyedincigiiniindekataterkankdiltiriindeBurkholderia
cepacia (antibiyogram: meropenem ve trimethoprim/sulfamethoxazol duyarli) Gremesi raporlandi. Kolistin
tedavisi kesildi. Meropeneme ek olarak trimethoprim/sulfamethoxazol sistemik ve ALT verildi.Olgu 2: B-ALL
SR tanili g yas erkek hasta febril ndtropenik ates nedeni ile yatirilarak sefepim tedavisi baslandi. Takibin
dorduncu gununde atesi devam eden hastanin oral mukoziti gelisti vankomisin alerjisi olmasi nedeniyle
tedaviye teikoplanin eklendi. Atesli donemde alinan katater kan kulturiinde Sphingomonas yabuuchiae
(antibiyogram: trimethoprim/sulfamethoxazol duyarh) Gremesi olan hastanin tedavisine trimethoprim/
sulfamethoxazol sistemik ve ALT eklendi.Her iki olguda da; 10mg/ml trimethoprim/sulfamethoxazol ile 24
saatlik kapama yapildi. ALT’'nin yetmis ikinci saatinde kontrol perifer-kateter kan kiltiri alindi. Tedavinin
onuncu gunitinde kultdr sterilligi gorilen hastalarin tedavisine son verilerek sifayla taburcu edildi.

Sonug: ALT, CVC ile iliskili enfeksiyonda onemli bir terapotik yontemdir. CVC'nin kurtariimasi icin yararli
bir alternatiftir. Direncli olgularda, geleneksel olarak kullanilan antibiyotikler disindaki diger antibiyotikleri
iceren ALT'nin sistemik tedaviyle birlikte kullanilmasiyla iyi sonuglar elde edilebilir. Pediyatrik popuilasyonda
trimethoprim/sulfamethoxazol kilit tedavisi uygulanmis sinirh sayida vaka bildirildiginden, olumlu klinik
tecribemizin literatiire katki saglayacagini diistintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Katater Kilit Tedavisi, Trimethoprim/Sulfamethoxazol
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P-062

Pseudomanas aeuroginosa Septisemisine Sekonder Ektima Gangrenozum Klinigi ile
Basvuran iki Olgu

Ayse Kiibra Agik', Onur Tekeli', Hafize Selma Cetin', Hatice Burcu Caglar Kizil', Dilara Kocacik Uygun?, Tugce
Tural Kara'

'Akdeniz Universitesi Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD, Antalya
2Akdeniz Universitesi Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji BD, Antalya

Girig: Ektima gangrenozum (EG), siklikla bagisiklik sistemi baskilanmis bireylerde ortaya c¢ikan, en sik
Pseudomanas aeuroginosa’ nin neden oldugu, eritemat6z sinirlari olan gangrenoz Ulserler seklinde gorilen
kutanoz bir lezyondur.

Materyal ve Metot: Burada immiin yetmezlik tanili, EG ile izlenen iki olgu sunulmustur.

Bulgular: Olgu 1: Lokosit adezyon defekti tip 1 (LAD 1) 6n tanisi izlenen yedi aylik kiz hasta ates, beslenmede
azalma, huzursuzluk sikayetleri ile sirtta ve ayak dorsumunda baslayan ciltten hafif kabarik kizarik mor
lezyonlarla basvurdu (Resim 1). Sepsis klinigiyle EG 6n tanisi ile yatirilan hastaya vancomisin, piperasilin-
tazobaktam ve flukonazol tedavileri baslandi. Direngli atesinin olmasi ve lezyonlarinin yayginlasmasi
nedeniyle tedavisi ikinci glininde vankomisin, meropenem, amikasin ve flukonazol olarak revize edildi.
Takibin doérdiincl glintinde sirtindaki lezyondan alinan puy kulttriinde P. aeruginosa uiredi.Olgu 2: Kombine
immun yetmezlik (SCID, IL-7 mutasyonu) ve otoimmiin hemolitik anemi nedeniyle takip edilen yirmi iki aylik
erkek hasta, ates huzursuzluk, sol burun deliginin distalinde dnce kirmizi-mor olup ardindan siyahlagsma ve
kanl akintinin gelistigi lezyon sikayeti ile basvurdu (Resim 2). Hasta mukor?, EG 6n tanilari ile yatirilarak
amfoterisin B, meropenem ve vankomisin tedavisi baslandi. Sepsis tablosunda izlenen hastanin tedavinin
Uclincl gunlinde atesi geriledi. Kan kiltiriinde P. aeruginosa Uremesi oldu. Her iki hastanin tedavisine
de kultirde Gremeleri gosterildikten sonra meropenem ve amikasinle devam edildi. Tedavilerinin onuncu
gliniinde nekrotik lezyonlarin sinirlari belirginlesti. Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Bolimdu tarafindan
yara debridmani yapildi. Tedavileri on dort gline tamamlanan hastalar sifa ile taburcu edildi.

Sonug: EG, sepsisin dnemli bir bulgusudur. Prognoz konakgiya ve imminstpresyonun derecesine baglidir.
Psodomonas sepsisine sekonder EG gelisen hastalarda mortalite orani %38-77 arasinda degismektedir.
Bu nedenle hizli tani ve erken antibiyotik tedavisi baslanmasi hayati 6neme sahiptir. Kultiir antibiyogram
duyarhliklari sonuclanana kadar, genis spektrumlu antibiyotiklerin secilmesi 6n planda diistinilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Ektima Gangrenozum, Pseudomanas Aeuroginosa
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P-063

Dis Absesinden Ludwig Anjinine
Ayse Kubra Acik', Hafize Selma Cetin', Hatice Burcu Caglar Kizil', Onur Tekeli', Tugce Tural Kara'

'Akdeniz Universitesi Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD, Antalya

Giris: Ludwig anjini, boyun ve agiz tabanindaki yumusak dokularin ilerleyici gangrendz selliliti ve 6demiile
karakterize, nadir goruilen, yasami tehdit eden bir enfeksiyondur.

Materyal ve Metot: Burada dis ¢lirigu nedenliyle submandibular abse ile izlenen ve dis ¢ekimi sonrasinda
takipte Ludwig Anjini gelisen bir cocuk olgu sunulmustur.

Bulgular: Bilinen hastaligi olmayan 11 yasinda erkek hasta bir giin 6nce baslayan ates, ylizlin sol alt yarisinda
sislik, boyun hareketlerinde ve agiz agikhginda kisithhk sikayetleri ile basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde
yuzde sol mandibular alanda 6demli gériiniim, sol submandibular ve submental alanda palpasyonla agrih
multipl en blyugi 2x1 cm olan lenfadenopati, boyun hareketlerinde kisithlik, agiz agikhginda azalma
saptandi. Dis absesi? derin boyun enfeksiyonu? 6n tanilariyla yatinldi. Laboratuvar bulgulari hemoglobin
11,4 g/dl, 16kosit 13500/mm?, trombosit 264000/mm?, C- reaktif protein 145 mg/dl'ydi. Kontrasth boyun
bilgisayarli tomografi goriintilemesinde bilateral submandibular ve servikal alanda kisa aksi 1 cm’den kiiglik
solda birbiri ile birlesme egiliminde ¢ok sayida lenf nodu ve sol submandibular kdsede kisa aksi 12 mm
Olculen bir adet lenfadenopati saptandi. Hastaya intravenoz seftriakson ve klindamisin tedavileri baslandi.
Dis curtgu olan hastanin 36 numarah ¢urik disi ¢ektirildi. Dis cekiminden 16 saat sonra yutkunma guclugu
basladi ve yuzun sol yarisindaki sislik yayilarak bilateral submandibular alandan klavikulalara uzanan
kizariklik, 1s1 artisi, 6demli hale geldi (Resim 1). Hastada mevcut klinik bulgularla Ludwing Anjini gelistigi
disunuldi. Antibiyotik tedavisi vankomisin, seftiakson ve metranidazol olarak revize edildi, trakeotomi
hazirhgi yapildi, monitdrize izlendi. Tedavinin 3.glintinde ylzde ve boyundaki sislik belirgin azaldi, boyun
hareketleri serbestlesti. Hastanin sistemik tedavisi 7 gline tamamlanarak, oral antibiyotik tedavisi ile sifa ile
taburcu edildi.

Sonug: Ludwing Anjini, hizla cevre dokulara ilerleyerek hava yolu tikanikligi, aspirasyon pnémonisi, karotis
arter rlptird veya kilf apsesi, nekrotizan mediastinit gibi 6limciil komplikasyonlara yol acar. Trakeostomi
gereksinimi olabilmesi nedeniyle hava yolunun korunmasi, goériintilemede bosaltilabilir bir koleksiyon
gozlenirse acil cerrahi drenaj ve erken intravendz antibiyotik uygulanmasi tedavinin temelini olusturur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Dis Absesi, Ludwing Anjini
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P-064

Cocukluk Caginda Zonaya Bagh iridosiklit Gelisen immiin Kompetan Olgu
Ayse Kakisim', Seray Vural?, Canan Caymaz', Yusuf Berk Akbas?, Ozge Kaba'

listanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD, istanbul
?stanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklari BD, istanbul
3istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Goz Hastaliklari BD, istanbul

Giris: Uveit olgularinin yaklasik %30’u bugiin bile tanimlanmamis olmasina ve altta yatan neden daha cok
immun aracil Gveitler olmasina ragmen baz virtsler farkl okuler dokular tutarak enfeksiyoz Giveite neden
olabilmektedir. Bu olgu sunumunda preseptal selilit 6n tanisi ile takip edilirken zonaya bagli iridosiklit tanisi
alan bir olgu tartisild.

Bulgular: immiin kompetan 11 yasinda kiz cocugu sag gz kapaginda édem, eritem, sag géziinii acamama
ve goz kapagi cevresinde vezikuler lezyonlar olmasi sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Preseptal sellilit, zona
on tanilari ile intravendz ampisilin sulbaktam, klindamisin, asiklovir ve topikal gansiklovir tedavisi baslandi.
Tedavisinin 10. gununinde goz kapagi ve cevresinde 6dem, eritem vezikller dokintl belirtileri biylk
oranda gerileyen hastanin g6z muayenesinde iridosiklit tespit edildi ve tedaviye topikal prednizolon eklendi.
Tedavisinin 17. guninde iridosiklit bulgulari tamamen geriledi. Literattrdeki bilgiler 1siginda hastanin
iv asiklovir tedavisi 18 gune tamamlanarak ve oral valasiklovir ile tedavinin 10 haftaya tamamlanmasi
planlanarak hasta taburcu edildi.

Sonug¢: Zona geciren cocuklarda goz cevresi tutulumunda hastalarin sik araliklarla izlenmesi gelisebilecek
komplikasyonlarin erken tanisi ve tedavisi acisindan son derece 6nemlidir. Cocuklarda herpes virus ailesine
bagh Gveitler gorilebilmekle birlikte immun kompetan ¢ocuklarda zonaya bagl tveit bildirimi son derece
nadirdir. Goz kapagi ve g6zl tutan zonaya bagli cilt lezyonlarinda Gveit akilda tutulmasi gereken nadir bir
durumdur.

Anahtar Kelimeler: Herpes Zoster, immiin Kompetan, Uveit
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P-065

Cocukluk Caginda Bruselloz Olgularinin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi
Mehtap Akca', Berfin Ozgdkce Ozmen?, Giilldane Dikme?, Edanur Yesil’, Necdet Kuyucu?

'Hatay Egitim Arastirma Hastanesi, Hatay
2Mersin Sehir Hastanesi, Mersin
3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Mersin

Giris: Bruselloz diinyada yaygin olarak gorilen ve ciddi bir halk saghgi sorunu olmaya devam eden zoonotik
bir enfeksiyon hastahigidir. Ulkemizde endemik olarak gériilmesine ragmen bu hastalikla ilgili cocuk vaka
serileri oldukca azdir. Bu ¢alisma ile klinigimizde takip edilen pediatrik bruselloz vakalarini degerlendirmek
ve literatire katki saglamak amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Bu calismaya 01.01.2013-01.07.2023 tarihleri arasinda klinigimizde bruselloz tanisi ile
takip edilen 181 olgu alindi. Olgularin; demografik 6zellikleri, klinik, laboratuvar, mikrobiyolojik bulgulari,
komplikasyonlari ve tedavi yanitlari incelemeleri dosya kayitlarindan geriye doniik olarak degerlendirildi.
Calisma icin Gniversitemiz etik kurulundan 2023-563 nolu karar ile onam alindi.

Bulgular: Calismadaki 181 hastanin 98'i (%54.1) erkek, 83u (%45.9) kiz ve yas ortalamasi 10.52+4.23 (1-17
yil) yildi. Kéy/kirsal alanda yasama %48.1, hayvan temasi %42.2 pastorize edilmemis stt/sut trtinleri tiketimi
%64.1ve ailede bruselloz 6ykisu %34.3 vakada tespit edildi. Hastalarin %92.3'i akut ve %7.7'i subakut
brusellozdu. Brucella spp. Gremesi kan kiltturinde %25 kemik iligi kultirinde %0.55,oraninda saptanmakla
birlikte beyin omurilik sivisi kilturiinde Greme saptanmadi. Tim hastalar kombine rejim ile tedavi edildi.
Dort hastada relaps gorulirken mortalite saptanmadi.

Sonug: Bruselloz ilkemizde bir halk sagligi sorunu olarak ciddiyetini korumaya devam etmektedir. Enfeksiyon
hayvancilikla ugrasan yetiskinler arasinda yaygin bir meslek hastaligi olarak kabul edilmekle birlikte, gida
kaynakli bulas riski nedeniyle cocuklar bu hastalik agisindan risk altindadir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, Cocuk, Klinik Bulgular, Komplikasyon
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P-066

Akut Lenfoblastik Losemi Hastasinda Uzamis Ates: Sitomegaloviriis Pnomonisi

Aylin Dizi Isik!, Rabia Emel Senay? Seyhan Yilmaz', Sevgi Aslan Tuncay', Burcu Parlak’, Pinar Canizci Erdemli,
Didem Buiyiiktas Aytas', Meryem Cagla Abaci’, Omer Dogru?, Ahmet Ko¢?, Giilsen Akkoc', Sevliya Ocal Demir’,
Eda Kepenekli

'Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Marmara Universitesi
Tip Fakdiltesi, istanbul

2Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Marmara Universitesi
Tip Fakdiltesi, istanbul

3Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Medical Park Goztepe
Hastanesi, istanbul

Giris:Yayginolarak gorilen Sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonlari,immiinkompetan bireylerde ciddihastaliga
nadiren neden olmasina ragmen immiinsuprese hastalarda 6nemli bir patojendir. Burada CALLA + Pre B-ALL
tanil nedeni bilinmeyen ates tetkik edilirken mikrobiyolojik ve histopatolojik olarak CMV pnémonisi tanisi
olan bir hasta nedeni bilinmeyen ates etiyolojisine dikkat cekmek ve tani zorlugu nedeni ile sunulmustur.

Materyal ve Metot: OLGU: 3 yas 7 ay erkek CALLA + Pre B-ALL tanili idame tedavisi altinda olan hasta
ates ve sol g6z kapaginda sislik sikayetleri ile basvuru tetkiklerinde granulositopeni trombositopeni ve
hafif transaminaz yuksekligi saptanmasi tzerine febril nétropeni ve preseptal selilit 6n tanilari ile yatisi
yapildi. Takiplerinde atesi devam etmesi, batin distansiyonu ve ikterik gorinimu olmasi, trombositopenisi
derinlesmesi, transaminaz degerlerinde artis ve kolestaz tablosu gelisti. Cekilen toraks tomografisinde
bilateral plevral efflizyon ve ¢evresinde buzlu cam opasiteleri izlenen solid nodiiller, karacigerde ve dalakta
hepatosplenik kandidiazis agisindan anlaml olabilecek hipodens noddler lezyonlar ve batin manyetik
rezonans goruntulemesinde de karaciger ve dalak ile birlikte bobreklerde de nodiler lezyon oldugu
gorilmesi Uzerine antifungal tedavi baslandi (Resim 1A ve 1B). Takiplerinde atesi devam eden ve solunum
sikintisi olan hastaya bronkoskopi yapildi, BAL CMV PCR ve es zamanli kan CMV PCR hafif yliksek saptandi
ancak kopya sayisi disiik oldugu ve yapilan ug organ taramasinda patoloji saptanmamasi nedeni ile kan
CMV PCR titre takibi planlandi. Takiplerinde kan CMV titresinde artis olmasi) ve atesi devam etmesi izerine
preemptif tedavi olarak gansiklovir ve giin asiri IVIG tedavisi baslandi. Akcigerdeki nodillerden 6rnekleme
yapildi, doku CMV PCR yiiksek saptandi, histopatolojik incelemesi CMV pndémonisi ile uyumlu sonuglandi.
Hastanin gansiklovir ve gtin asiri IVIG tedavisi ile solunum sikintisi diizeldi ve akciger bulgulari geriledi (Resim
1C). Hasta oral valgansiklovir ve vorikonazol sekonder profilaksileri ile ayaktan takibe alindi.

Resim 1A-Tedavi Oncesi akciger grafisinde sag tarafli plevral efflizyon 1B- Tedavi 6ncesi toraks BT bilateral
plevral efflizyon ve ¢evresinde buzlu cam opasiteleri izlenen solid noddller 1C- Tedavi sonrasi akciger grafisi

Sonug: CMV pnémonisi nadir olarak gérilmesine ragmen mortal bir bir komplikasyondur. immunuprese
hastalarda nedeni bilinmeyen ates ve solunum semptomlar olan hastalarda ayirici tanilar arasinda
unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: Uzamis Ates, immiinsupresyon, Oppurtunistik Enfeksiyonlar, CMV Pnémonisi
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Mecburen, Mecburiyetten: Gram Negatif Basillerin Neden Oldugu Kateter iliskili Kan
Dolasimi Enfeksiyonlu Cocuklarda Kateter Kilit Tedavisi Deneyimimiz

Zeynep Ergeng', Sevgi Aslan Tuncay', Aylin Dizi Isik', Seyhan Yilmaz', Pinar Canizci Erdemli', Eda Kepenekli'
'Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

Giris: Kateter kilit tedavisi, kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin (KiKDE) yénetiminde kateterin
parenteral tedavi amach kullanimina ara verilerek kateter limeni icine antimikrobiyal tedavi iceren bir
soliisyon verilerek gerceklestirilen bir uygulamadir. Bu calismada gram negatif basil nedenli KIKDE geciren
ve kateterinin ¢ekilmesi ya da yeni kateter takilmasi mimkiin olmadigindan enfeksiyon odagi kontroli
amaciyla kateter kilit tedavisi uygulanan ¢ocuk olgular incelenmistir.

Materyal ve Metot: 2020 Ocak-2023 Ocak aylari arasinda gram negatif basil nedenli KIKDE geciren ve kateter
kilit tedavisi uygulanan olgularin demografik ve klinik 6zellikleri ile tedavi rejimleri geriye doniik incelenerek
not edildi. Tedavi slresince en az iki Gremesiz kateter kilturu gorilmesi ve tedavi sonrasi 90 glin icerisinde
ayni etkenle KiKDE tekrarlamamasi tedavi basarisi olarak kabul edildi.

Bulgular: Yaslari (ic ay ile 17 yas arasinda degisen bes cocuk olgu incelendi. U¢ hastada malignite, bir hastada
metabolik hastalik ve bir hastada hematolojik hastalik nedenli kemik iligi nakil plani bulundugundan kateter
takilmisti. iki hastanin santral vendz kateteri, bir hastanin Hickmann kateteri, bir hastanin port kateteri, bir
hastaninise hemodiyaliz kateterine kateter kilit tedavisi uygulandi. U¢ kateter subklavian, iki kateterise juguler
yerlesimliydi. Kateter Gremeleri iki hastada Klebsiella pneumoniae, bir hastada Proteus mirabilis, bir hastada
Escherischia coli, bir hastada ise Enterobacter cloaca complex olarak tiplendirildi. Tim hastalara Gireme
duyarliliklarina gére parenteral antibiyotik tedavisi verildi. U¢ hastada amikasin, bir hastada gentamisin,
bir hastada ise baslangi¢cta amikasin devaminda gentamisin ile kateter kilit tedavisi uygulandi. Kateter kilit
tedavi stiresi iki ile 14 giin arasinda degismekteydi. iki hastada kateter kilit tedavisi basarili bulundu. Hicbir
hastada endokardit saptanmadi.

Sonug: Kateter kilit tedavisi gram negatif basil nedenli KIKDE'li ve cesitli nedenlerle kateterinin ¢ekilmesiya da
yeni kateter takilmasi miimkuiin olmayan secili olgularda uygulanabilir. Burada amac, kateteri kurtarmaktan
ziyade enfeksiyon odaginin kontrol altinda tutulmasi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu, Kateter Kilit Tedavisi, Hastane Kaynakli
Enfeksiyonlar
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2023 Kahramanmaras Depremi Sonrasi Cocuk Hastalarda Gelisen Yara Enfeksiyonlari:
Olgu Serisi

Seyhan Yilmaz', Giilsen Akkog', Sevgi Aslan Tuncay', Burcu Parlak', Aylin Dizi Isik', Pinar Canizci Erdemli’,
Ahmet Hamdi Sakarya?, Yiicel Agirdil®, Hayati Kart3, Eda Kepenekli'

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi, istanbul
’Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi, istanbul
3Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

Giris: Ulkemizde 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen Kahramanmaras depremi 100.000'in (izerinde
yaralanma ve 50.000'in Uzerinde olimle sonuglanmistir. Depremden etkilenen hastalarda morbidite ve
mortalitenin baslica nedenleri arasinda crush sendromu, travmaya bagli ekstremite yaralanmalari ve yara
enfeksiyonlari yer almaktadir. Bu vaka serisinin amaci depremde yaralanan ¢ocuk hastalardaki enfektif
komplikasyonlari, etken mikroorganizmalari, tedavileri ve tedavi yanitlarini arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Bu olgu serisi, 9-24 Subat 2023 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Pendik Egitim
ve Arastirma Hastanesi'ne basvuran 12 depremzede cocuk hastayl kapsamaktadir. Yara enfeksiyonu olan
hastalardan yara kulturleri, yara sekresyonlarindan ve/veya operasyon sirasinda alinan doku érneklerinden
elde edilerek calisiimistir.

Bulgular: Hastalarin dokuzu erkekti (%75). Hastalarin yas ortalamasi 12,6+3,7 yildi. Hastanede kalis
suresi ortalama 69 glindu (15-152gin). Yedi hastada crush sendromu gorildi ve bunlarin besinde renal
replasman tedavisi uygulandi. Yedi hastaya (%58,3) fasyotomi operasyonu uygulandi. Biri sol ayakta, digeri
diz altinda olmak Uzere iki hastanin ekstremiteleri nekrotikti. Bu iki hastadan birine tek bacak diz UstU,
digerine bilateral diz Gsti olmak lizere amputasyon uygulandi. U¢ hastanin (%25) basvuru sirasinda atesi
38°C'nin uzerindeydi ve alti hastada (%50) yatis sirasinda ates semptomu gelisti. Hastalarda gelisen baglica
enfeksiy6z komplikasyonlar yara yeri enfeksiyonlari (%58,3) ve idrar yolu enfeksiyonlari (%25) idi. Dokuz farkli
mikroorganizmanin yara enfeksiyonuna neden oldugu tespit edilmis olup Enterococcus faecium (%41,6),
Acinetobacter baumanii (%33,3) ve Pseudomonas aeruginosa (%16,6) baslica bakteriyel etkenler olmustur.
Etken mikroorganizmalarin sayi ve ylizdeleri Tablo 1'de gdsterilmistir. Tum Acinetobacter suslarinin ¢oklu
ilac direncine (CiD) sahip oldugu saptanmistir. Tespit edilen bakteriyel mikroorganizmalarin antibiyotik
direnclerinin ylzdeleriTablo 2'de gdsterilmistir. Tim depremzedelere hastaneye kabul edildiklerinde ampirik
antibiyotik tedavisi baslanmistir. Baslangigtaki antibiyotik tedavi rejimleri tespit edilen enfeksiyoz etkenlere
gore tekrar diizenlenmistir.

Sonug: Deprem gibi bliylk afetler nadir gorilir ve enfeksiyonlar morbidite ve mortaliteyi artiran baslica
komplikasyonlardir. Coklu ilaca direncli suslar bu hastalarda yaygin patojenler oldugundan, baslangicta
uygun tedavi bu hastalarda sonuclarin iyilesmesine katkida bulunur.

Anahtar Kelimeler: Yara Enfeksiyonu, Deprem, Fasyotomi, Crush Sendromu
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Gebelik Doneminde Toksoplazma Gondii Ig M Seropozitifligi Saptanan Anne Bebeklerinin
Klinik Ozellikleri

Merve iseri Nepesov', Sevilay Topcuoglu?

1S.B.U. Zeynep Kamil Kadin Ve Cocuk Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari, istanbul

2S.B.U. Zeynep Kamil Kadin Ve Cocuk Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Bilim Dall,
istanbul

Giris: Gebelikte gecirilen enfeksiyonun fetusa ge¢mesiyle olusan konjenital toksoplazmozis, bebekte agir
klinik tablolara sebep olabilmektedir. Calismamizda gebelik doneminde Toksoplazma Ig M seropozitifligi
saptanan anne bebeklerinin klinik 6zelliklerinin incelenmesi hedeflenmistir.

Materyal ve Metot: Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi'nde Subat 2021-Aralik 2023 tarihleri arasinda
takip edilen, annesinde Toksoplazma Ig M seropozitifligi olan bebekler calismaya dahil edildi. Yirmi dort
bebegin sekizi diizenli takibe getirilmemesi, U¢li annede yalanci Ig M pozitifligi saptanmasi nedeniyle
calismadan dislandi, 13 bebek calismaya alindi. Bebeklerin prenatal, natal ve postnatal klinik 6zellikleri geriye
donuk incelendi.

Bulgular: Bebeklerin 7'si (%53.8) erkek, 6's1 (%46,2) kizdi. Ortalama gebelik haftasi 37+2 hafta, dogum agirlig
3088+730 g olup 4 (%30.8) hastada prematuir dogum 6ykiisi mevcuttu. Annelerin yas ortalamasi 30+6.6 yil,
tani aldigi gebelik haftasi ortancasi 17 (8-35) haftaydi. Tim annelerde Toksoplazma IgM ve IgG degeri pozitif
olup bes kiside diislik avidite saptandi. Bes (%38.5) anne hi¢ tedavi almamisti. Dogum sonrasi tim bebeklere
konjenital toksoplazma enfeksiyonuna yonelik ileri inceleme (tam kan sayimi, biyokimyasal inceleme, beyin
omurilik sivisi incelemesi, g6z muayenesi, isitme testi, kraniyal goriintileme, serolojik ve polimeraz zincir
reaksiyon testi) yapilmis olup 11(%84.6) hastada patolojik bulgu saptanmadi ve tedavi baslanmayarak aylik
poliklinik takibine alindi. iki hastaya tedavi baslanmis olup ilk hastada korioretinit, intrakranial kalsifikasyon
ve hidrosefali, Toksoplazma Ig M negatif, plazma ve BOS Toxoplazma PCR negatif saptandi. Toksoplazma
IgG duizeyi 650 IU/ml'dan 4,3 IU/ml'e kadar gerilerken tedavisi bir yila tamamlanip kesildikten iki hafta sonra
Toksoplazma Ig M:1,02 (pozitif) IgG:22 IU/ml saptandi. ikinci hastada optik atrofi, Toksoplazma IgM pozitifligi
ve kolestaz saptandi. Bir yilin sonunda iki (%15.4) hastaya kesin konjenital toksoplazma tanisi konulurken, 8
hastada tani ekarte edildi. U¢ hastanin takibi devam etmektedir.

Sonug: Gebelikte toksoplazma gondii Ig M seropozitifligi olan annelerin bebekleri dogum sonrasi ayrintih
olarak degerlendirilmeli ve en az bir yil stire ile takip edilmelidir, tedavi karari verilirken serolojik testlerin yani
sira diger klinik 6zelliklerde g6z 6nlinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: intrauterin Enfeksiyon, Toksoplazma Gondii

920



17. Ulusal Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari
ve Bagisiklama Kongresi

11 - 14 Subat 2024
Limak Cyprus Deluxe Hotel - KKTC

www.cocukenfeksiyon2024.org

P-071

Tekrarlayan Laringeal Papillomatozis ve Tedavide Umut Vaat Eden ila¢c Bevacizumab

Hafize Selma Cetin', Onur Tekeli', Hatice Burcu Caglar Kizil', Ayse Kubra Acik’, Neslihan Yaprak Barit?, Tugce
Tural Kara'

'Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Antalya

Giris: insan Papilloma viriisii (HPV) papillomaviridea ailesinden, alt tipleri epitelyal kanserlere sebep olan cift
sarmalll DNA virtisidir. Laringeal papillomatozise en sik sebep olan alt tipler HPV 6 ve 11 olup, dogumda
annenin vajinal kanalindan bulastigi distnilmektedir. Bevacizumab vaskiler endotelyal blyime faktor
inhibitorl antineoplastik ajandir. Kanser tedavilerinde kanserli hiicrenin buylimesini baskilayici amagla
kullanilmaktadir.

Materyal ve Metot: Burada tekrarlayan laringeal ve trakeal papillomatozis nedeni ile ¢oklu operasyon
Oykusu olan ve Bevacizumab ile papillomlari kontrol altina alinan bir olgu sunulacaktir.

Bulgular: Vajinal yol ile miadinda dogan bes yas erkek hastaya ilk kez dokuz aylikken ses kisikligi etiyoloji
arastirmasinda laringeal papillomatozis tanisi konulmus. Biyopsisi skuaméz papillom olarak raporlanmis.
Hastaya bir yasinda, bir bucuk ve iki bucuk yasinda laringeal papillomlarinda artis olmasi nedeni ile Kulak
Burun Bogaz (KBB) bolimu tarafindan mikro cerrahi uygulanmis. Toplam bir buguk yil interferon tedavisi
uygulanip kesilmis. iki kere intralezyonel sidofovir tedavisi uygulanmis. iki yas sekiz aylikken trakeostomi
acilmis, papillomlarinda artis olmasi nedeni ile dort kere daha opere edilmis. Dort yasinda trakeostomi ile
izlenirken solunum arresti olan hastada hipoksik etkilenme olusmus. KBB bakisinda karina bifurkasyon
noktasina kadar ulasan yeni papillomlarinin gorilmesi Uzerine hasta tarafimiza yonlendirildi. Boyun
bilgisayarli tomografisinde (BT) dnceden var olan laringeal papillomlarina ek olarak sol ana brons posterior
duvarinda yeni polipoid lezyon izlendi. Hastaya 10 mg/kg/doz 21 guinde bir verilmek tzere bevacizumab
baslandi. Toplamda dokuz doz bevacizumab tedavisi uygulandi. Tedavi sonrasi KBB tarafindan yapilan vokal
kord ve trakea degerlendirmesinde trakeadaki papillomlarin regrese oldugu belirtildi. Bir yil sonunda cekilen
kontrol BT karsilastirmasinda sol bronstaki lezyonun yeni tetkikte izlenmedigi belirtildi. Tedaviye bagli yan
etki gozlenmedi.

Sonug: Laringeal papillomatozis cocuklarda en sik gériilen benign laringeal timérlerdir. lyi huylu olmasina
ragmen hizli cogalmasi ve solunum yolunu daraltmasi nedeni ile hayati tehlike olusturabilmektedir.
Bevacizumab c¢esitli kanser tedavilerinde etkin kullanilan bir ajan olup laringeal papillomatoziste secilmis
vakalarda kullanilmasi tedavide umut vaat etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bevacizumab, HPV, Laringeal Papillom.
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Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Géziiyle Siddetli ilag Eriipsiyonlar Yonetimi

Hafize Selma Cetin', Onur Tekeli', Hatice Burcu Caglar Kizil', Ayse Kiibra Acgik', Erkan Alpsoy? Tugce Tural Kara'

'Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Antalya

Giris: Antimikrobiyal ila¢ kullanimi iliskili ila¢ reaksiyonlar, tedavi slrecinde karsilastigimiz 6nemli
sorunlardan biridir. ilac reaksiyonlarinin %30’u erlipsiyon olarak bildirilmistir. Eripsiyonlar hafif, orta ve ciddi/
siddetli olarak siniflandinimaktadir. Kutan6z bulgulara ilaveten yiiksek ates, lenfadenopati, organ tutulumu
gibi sistemik bulgular ve hematolojik anormallikler ya da anormal karaciger/bobrek fonksiyon testleri eslik
ettiginde ilag eripsiyonlar siddetli olarak degerlendirilmektedir.

Materyal ve Metot: Burada 1.2.2023-1.9.2023 tarihleri arasinda ciddi ilag ertpsiyonu klinigi ile izledigimiz
olgularin klinik ve laboratuvar bulgulari sunulacaktir.

Bulgular: Klinigimizde 1.2.2023-1.9.2023 tarihleri arasinda 413 yatis olup ciddi ila¢ ertpsiyon sikligi %1,69
bulunmustur. Toplam yedi hastada ciddi ilag erlipsiyonu gelismistir. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
tablo1'de 6zetlenmistir. Bunlarin %57’si erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 10,2 (2-16) yildi. Sorumlu ajan
%71,4 (n=5) beta laktam grubu antibiyotiklerdi. Ayrica bir hastada dokiintl intestinal antiinflamatuvar ajan
iliskiliydi. ilac alim sonrasi ciddi eriipsiyon gelisme siiresi ortalama 10,2 (1-23) glindii. Tim olgularda %50'den
fazla cilt tutulmustu ve basmakla solan makilopapdiler ertipsiyon mevcuttu. Ek olarak g (%42,9) hastada
epidermal ayrisma mevcuttu. Hastalarda %71,4 (n=5) karaciger fonksiyon testlerinde artis, %57,2 (n=4)
hepatomegali, %57,2 (n=4) ates, %42,9 (n=3) eozinofili, %42,9 (n=3) lI6kopeni, %42,9 (n=3) trombositopeni
ve %14,3 (n=1) hipotansiyon eslik etmekteydi. Eozinofili ylizdesi ortalama %10,4 (0-46) bulundu. Dokiintliye
hastalarin hicbirinde akut faz reaktanlarinda artis eslik etmedi. Olgularin timiinde 6ncelikle erlipsiyondan
sorumlu tutulan ajan kesildi. Tedavide hastalarin hepsine metilprednizolon verildi. Ortalama steroid kullanimi
21,5 (3-50) guindii. Tedavide dort hastaya intraven6z immiuinglobulin uygulandi. Hastalarin timiine ortalama
13,1 (3-23) glin ikili antihistaminik (altisina hidroksizin ve feniramin maleat, birine desloratidin ve feniramin
maleat) verildi. Dokuintulerin solma zamani ortalama 9,2 (2-18) glin ve tamamen diizelme zamani 20,5 (8-45)
gun olarak bulundu.

Govde lizerinde biiller ve makulopapdiler ilag erlipsiyonu

Sonug: Literatlirde hastanede yatan hastalarin %6,7’sinde ilaglara bagli ciddi yan etki goruldiugu bildirilmistir.
Ciddi ila¢ erUpsiyonlar hayati tehdit edebilmekle birlikte, tedavinin devami gerekli oldugunda yonetimi
zordur. Tedavide sorumlu ajanin kesilmesi sonrasinda vakanin klinigine gére antihistaminik, steroid ve IVIG
tedavisinden faydalanilir. Dokiintiler uygun tedaviye ragmen haftalarca siirebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ciddi Yan Etki, Eriipsiyon, ilac
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Adolesan Kiz Olguda Herpes Ensefaliti

Sefika ElImas Bozdemir', Didar Arslan?

'SBU Bursa Tip Fakiiltesi Bursa Sehir Hastanesi, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk Yogun Bakim BD, Bursa

Giris: Herpes simpleks virlisu, sporadik viral ensefalitin en sik nedenidir. Klinik olarak ytliksek ates, bas agrisi,
davranis degisiklikleri ve biling bulanikhgi ile karakterize olup fokal veya jeneralize ndbetlerle ani baslangicli
ve fulminan seyirli olabilir. HSV ensefalitinde BOS'ta lenfositik pleositoz, Beyin MR'da temporal lob tutulumu
gorulir. BOS'tan polimeraz zincir reaksiyonu(PCR) yontemiyle HSV-DNA saptanmasi tanisaldir.

Bulgular: Ondort yas kiz hasta atesli nobet yakinmasi ile getirildi. Hikayesinde 5 guinlik basagrisi, ates ve
kusma ile getirildi. iki gindur amoksisilin- klavulanat tedavisi aldigi 6grenildi. Sistem muayeneleri dogal
olan hastada konfiizyon mevcuttu. ilac veya disardan gida alim éykiisii yoktu. Rutin kanlarinda ézellik
yoktu. Beyin MR'da sag temporal lobda difizyon kisithhdi bildirilen olgu ensefalit-menenjit 6ntanisiyla
yatinldi. BOS ta glikoz 71mg/dL (KS 98mg/L), protein 497 mg/L, BOS'ta 10 hiicre (%80lenfosit) saptanarak
sefotaksim, vankomisin, asiklovir, fenitoin baglandi. Yatisinin 2. glintinde konfiizyonu artan hasta EEG ¢ekimi
sirasinda ndbet gecirerek CYBU alindi. Anizokorisi eklenen hastanin Beyin MR'Inda sagda temporoparietal
lobda, talamusta ve serebral pedinkiilde T2A ve FLAIR sekansta hiperintensite, VKM sonrasi silik, giral
kontrastlanma izlendigi,ve bulgularin Herpes ensefaliti ile uyumlu oldugu bildirildi. Tedavisine hipertonik
salin, deksametazon eklendi. Atesleri yatisinin 6. giniinde kirildi ve BOS'ta Herpes Tip-l DNA-PCR pozitif
geldi. Antibiyotikleri kesilerek asiklovir devam edildi. Anizokorisi duizelen olgunun oryantasyon bozuklugu
devam etti. Takibinin 11. glintiinde servise devir alinan olguda ates ve 6nce sag sefalik vende, 1 giin sonra
sol sefalik vende tromboz gelisti. DMAH ve SBIE distiniilerek kiiltiirleri alindiktan sonra sefotaksim ve
vankomisin eklendi. Asiklovir tedavisinin 19. glinlinde gonderilen BOS Herpes PCR negatif geldi. Asiklovir
25. guinde kesildi. Anlamsiz aglama-uyku bozuklugu olan hastaya C. Psikiyatrisi tarafindan sertralin baslandi.
Fizik tedavi bolumuyle konsulte edilerek ambulasyon destegi saglandi ve 40. glinde sorunsuz taburcu edildi.
Kontrol MR'Inda sekel degisiklikler izlenmesine ragmen motor fonksiyonlarinda sekel kalmadi.

Sonug: Erken tani-tedavi ile klinik sekelsiz iyilesen bir Herpes Ensefaliti olgusunu sunduk. Olgu takibinin 3.
yihinda 10 sinifta okuluna basariyla devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan, Herpes Simpleks Virls, Ensefalit, Asiklovir
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P-074

Cocuklarda Sphingomonas Paucimobilis'e Bagli Kan Akimi Enfeksiyonunun Klinik ve
Mikrobiyolojik Ozellikleri+9

Fatma Kilin¢', Ummiihan Cay’, Nisa Nur Tapac', Ozlem Ozgiir Giindeslioglu', Derya Alabaz’, Filiz Kibar?, Hatice
Hale Glm{s?

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana

Giris: Sfingomonaslar dogada, toprakta ve suda yaygin olarak bulunan bakterilerdir. Kiivetler, borular,
deniz suyu, buz, nehir suyu, maden suyu gibi su kaynaklarinda yaygin bulunan bakteri hastane ortaminda
da hemodiyaliz sivisi, dental irrigasyon sistemleri, distile su, nebulizorler ve hastane su sistemlerinde izole
edilmistir. 30'dan fazla tir icerir ve bunlarin arasinda yalnizca paucimobilis patojendir. Nonfermentatif,
gram negatif, firsat¢i bir basildir. S. paucimobilis bakteriyemisi literatlirde oldukca nadir bildirilmistir. Bu
calismamizda Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Balcali Hastanesinde 09.05.2016-22.05.2023 tarihleri
arasinda yatarak izlenen pediyatrik hastalarda S. paucimobilis'e bagli kan akimi enfeksiyonunun klinik ve
mikrobiyolojik 6zelliklerini inceledik.

Materyal ve Metot: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi'nde 09.05.2016-22.05.2023 tarihleri
arasinda yatarak izlenen, 18 yas altinda, en az bir kan kultirinde S. paucimobilis Greyen ve bakteriyemi
semptom ve bulgulari olan hastalar ¢alismaya alind.

Bulgular: 18 yas altinda, en az bir kan kiltirinde S. paucimobilis Gireyen ve bakteriyemi semptom ve
bulgulari olan 20 hasta calismaya dahil edildi. Hastalardan dokuzu (%45) kiz, 11'i (%55) erkekti. Ortalama yas
74.7 ay (min- max 0-206 ay). 14 (%70) hasta saglk bakimu iliskili enfeksiyon, alti (%30) hasta toplum kaynakli
enfeksiyon kabul edildi. Ureme ortalama yatisin 11.5. gliniinde (min- max 1-57 giin) oldu. 18 (%90) hastada
altta yatan hastalik ve risk faktori vardi. Amikasin, imipenem, meropenem, seftriakson, ampisilin/sulbaktam,
ciprofloksasin, piperasilin/tazobactam, seftazidim, sefepim diren¢ oranlari sirasiyla %0, %0, %5, %10, %10,
%15, %30, %45, %45 seklindeydi. Bes hasta ikili antibiyotik tedavisi aldi, 15 hasta tekli antibiyotik tedavisi
aldi. S. paucimobilis’e bagli mortalite goriilmedi, genel mortalite %10'du.

Sonug: Sonug olarak S. paucimobilis saglikli ve bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde cesitli hastaliklara
neden olabilir. Klinik virtlansi dusik bir mikroorganizma olmasina ragmen o6zellikle bagisiklik sistemi
baskilanmis hastalarda septik soka yol acabilir. Giderek artan enfeksiyonlara neden olan bu bakterinin g6z
ardi edilmemesi gerekir. Klinik ve mikrobiyolojik 6zelliklerini karakterize etmek icin daha fazla tanimlayic
arastirmaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Sphingomonas, Antibiyotik Duyarhhgi
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P-075

Cocuklarda Kateter iliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonunda Antimikrobiyal Kilit Tedavisinin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Emine Cigdem Ozer', Giilhadiye Avcu', Asli Arslan’, Nimet Melis Bilen*, Sema Yildirim Arslan?, Coskun Ekemen’,
Fatma Feriha Cilli2, ZGmrit Sahbudak Bal’

'Ege Universitesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dal, izmir
2Ege Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir
3Denizli Devlet Hastanesi, Denizli

“Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Aydin

Giris: “Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar (SHIE)in en sik goriilen tipi Kateter iliskili Kan Dolasim
Enfeksiyonlari(KIKDE)'dir. KIKDE kateter kaybina, uzamis hastane yaslarina, morbidite ve mortaliteye neden
olmaktadir. Kateter veya portun ¢ikarilmasinin mimkiin olmadigi durumlarda kateter kilit tedavisi kurtarma
tedavisi olarak 6nerilmektedir. Bu calismada kateter kilit tedavisi uygulanan hastalarda kullanilan tedavilerin
ve sonuglarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Ege Universitesi Cocuk Hastanesi'nde Nisan 2019- Ocak.2024 tarihleri arasinda izlenen
kateter kilit tedavisi uygulanan 60 hasta degerlendirildi. Kilit tedavisi hastanin klinik durumuna gére en az 4
saat olarak uygulandi. Kateter kilit tedavisi 48 saatten az yapilan veya uygun tedavi uygulanmayan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Calismamiza KIKDE nedeniyle kilit tedavisi uygulanan 60 hasta (22 kiz,38 erkek) dahil edildi.
Median yas 4 (0-18)'tii . Calismaya dahil edilen KIKDE ‘inda etken mikroorganizma 23'li Koagiilaz-negatif
Staphylococcus spp. (%38,3), 14’ Enterobactericeae spp. (%23,3), 4'l Stenotrophomonas maltophilia (%6.7)
19'u Candida spp (%31,7) idi. Antibiyogramina uygun olarak Gram pozitifler etkenlerde vankomisin (20/23),
linezolid(2/23), teikoplanin (1/23), Gram-negatif KiKDi'da amikasin(11/14), siprofloksasin(4/4) , gentamisin
(1/14), seftazidim (1/14), kolistin(1/14),kandidemilerde ise kaspofungin(16/19) , mikafungin (2/19), liposomal
amfoterisin-B (1/19) tedavisi uygulandi. Antibiyotik kilit tedavisi ile 49(%81,2) hastada tedavi basarili oldu,
mikrobiyolojik eradikasyon saglandi. Gram-pozitif etkeni olan hastalarin 19(%92)’'unda, Gram-negatif etkeni
olanhastalarin 15(%83)'inde, kandidemilerin 16(%84)'sinda kilit tedavisi basarili oldu. Kapama stiresinin
mediani 10(2-27) olarak sonuclandi.

Sonuc: KIKDE gelisen hastalarda kateter kurtarma stratejilerinden biri olarak antibiyotik kilit tedavisi
onerilmektedir. Calismamizda da antibiyotik kilit tedavisi ile basari orani yiiksek saptanmistir .Ozellikle TPN
gibi surekli inflizyon tedavi ihtiyaci olan hastalarda antibiyotik kilit tedavisi alternatif tedavi olarak akilda
tutulmahidir.

Anahtar Kelimeler: Lock, Kilit Tedavi, Kateter Enfeksiyonu
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P-076

Otitis Media Tanih Cocukta Ani Baslayan Disa Bakis Kisithhig:

Ayse Kubra Acik', Hafize Selma Cetin', Onur Tekeli', Hatice Burcu Caglar Kizil', Furkan Donbaloglu?, Tugge
Tural Kara'

'Akdeniz Universitesi Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD, Antalya
2Akdeniz Universitesi Hastanesi, Cocuk Néroloji BD, Antalya

Giris: Gradenigo Sendromu (GS), akut otitis medianin nadir bir komplikasyonudur. Klasik olarak akut otitis
media, ipsilateral abdusens sinir felci ve trigeminal sinirin birinci ve ikinci dallarinin dagilimindaki agridan
olusan klinik bir tG¢li olarak tanimlanir.

Materyal ve Metot: Burada otitis media sonrasinda Gradenigo Sendromu tanisi ile izlenen bir cocuk olgu
sunulmustur.

Bulgular: Bilinen hastaligi olmayan ug¢ yas erkek hasta ates ve kulak agnsi sikayetleri ile dis merkeze
basvurmus ve akut otitis media tanisi konularak sefdinir (14 mg/kg/giin) tedavisi baglanmis. Tedavinin 36.
Saatinde sol gozde ice kayma gelismesi ve atesin devam etmesi Uzerine acil servise basvurdu. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde orofarenks hiperemik, tonsiller grade 2 hipertrofik, yogun puriilan postnazal
akinti mevcuttu. Bilateral timpanik membranlar bombe ve hiperemik gériinimdeydi. Hastanin sol gozde
ice kayma ve disa bakis kisitliligi mevcut olup ek patolojik muayene bulgusuna rastlanmadi. Laboratuvar
bulgular hemoglobin 11,3 g/dl, 16kosit 5500/mm?, trombosit 578000/mm?, C-reaktif protein 57,8 mg/
dl'ydi. Kontrasth beyin magnetik rezonans goriintiilemesinde paranazal sintislerde mukozal kalinlik artislari,
bilateral mastoid hicrelerde ve orta kulakta sivi intensiteleri, sinuzitik degisiklikler bilateral otit/mastoidit?
saptandi. Hastaya mevcut bulgularla Gradenigo Sendromu tanisi konularak 14 giin intravenoz seftriakson
(100 mg/kg/giin) ve metranidazol (40mg/kg/giin) tedavileri verildi. Ayni zamanda Cocuk Noroloji Bolimi
Onerisi ile intravendz immunoglobulin 2 gr/kg'dan 5 gline bollinerek uygulanip, ardindan metil prednizolon
1 mg/kg/glin tedavisi baslandi. Takibinde steroid azaltma semasiyla verilerek hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Otitis medianin neden oldugu Gradenigo Sendromu yasami tehdit eden bir hastaliktir. Otitis media
tedavisinde antibiyotiklerin yaygin kullanimi nedeniyle goriilmesi artik nadir olsada; diplopi, disa bakis
kisitliligi, orta kulak iltihabi ve retro orbital agri sikayeti olan hastalarla karsilasildiginda Gradenigo Sendromu
akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut Otitis Media, Altinci Kranial Sinir Felci, Gradenigo Sendromu
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P-077

Diyabetik ketoasidoz ile bagsvuran Tip 1 diyabetli cocuklarda bakteriyel enfeksiyonlarin
belirlenmesinde prokalsitoninin yeri

Durmus Dogan’, Taylan Celik?

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Canakkale
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Canakkale

Girig: Diyabetik ketoasidoz (DKA) Tip 1 diyabet (T1DM)'in akut hayati tehdit eden bir komplikasyonudur
ve siklikla enfeksiyon, insiilin tedavisinin kesilmesi, yeni tani diyabet ve stres nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir.
Enfeksiyonlarin tanisinda 6ncelikle 6yku ve fizik muayeneden yararlanilsa da DKA semptomlarinin enfeksiyoz
semptomlarla 6rtiismesi nedeniyle tanisal stire¢ karmasiklasmaktadir. Bu amacla sistemik inflamatuar yaniti
gosteren akut faz belirteclerinden (prokalsitonin (PCT) gibi) siklikla faydalanilmaktadir. Ancak bu belirteclerin
sentezi proinflamatuar sitokinler olan IL-1,6,8 ve tiimor nekroz faktor tarafindan baslatildigi icin enfeksiyon
hastaliklarinin yanisira her tiirlii inflamasyon ve travma varligindan etkilenmektedir. Diyabetik ketoasidozun
Iokositoza neden oldugu ve bu proinflamatuar sitokin diizeylerinin (6zellikle IL-6) arttigi iyi bilinmektedir.
Bu nedenle calismamiz, TIDM’li cocuklarda DKA sirasinda PCT'deki degisikliklerin belirlenmesine odaklandi.

Materyal ve Metot: Bu calismada Ocak 2019'den Aralik 2023'e kadar yogun bakim unitesinde DKA nedeniyle
takip edilen 1 ay-18 yas araligindaki T1DM'li hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Oncelikle hastalar
DKA agirhik derecesine gore uge (hafif, orta, agir) ayrilarak PCT acisindan degerlendirildi. Ayrica tiim hastalar
DKA agirlik derecesinden bagimsiz olarak bakteriyel enfeksiyon distinilenler (antibiyotik baslananlar) ve
disunulmeyenler olarak ikiye aynlarak ikincil bir inceleme yapild.

Bulgular: Calismaya 42 hastanin 59 DKA atagdi dahil edildi. Hastalarin %62’si kiz ve yas ortalamasi 4.52 yildi.
Diyabetik ketoasidozun agirlik derecesine gore PCT degerlendirildiginde hafif DKA'lilarda ortalama 0.188 ng/
mL, orta DKA'hlarda 2.17 ng/mL ve agir DKA'lilarda 4.23 ng/mL idi. Basvuru sirasinda 7 (%11.9) hastada ates
yakinmasi vardi, 10 (%16.9) hastaya antibiyotik baslanmisti. Bakteriyel enfeksiyon dustinulerek antibiyotik
baslanan hastalarin ortalama PCT 5.36 ng/mL iken antibiyotik baslanmayanlarda ortalama 0.96 ng/mL idi

Sonug:SonugolarakDKA siddetine gore PCT degerlerinin degismesinedeniyle gereksizantibiyotik kullanimini
onlemek ve tedavi maliyetini en aza indirmek icin, orta-agir DKA'li hastalarda PCT akillica kullanilmal ve
ampirik antibiyotik tedavisi DKA yonetiminin mutlak bir parcasi olmamahdir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diyabet, Diyabetik Ketoasidoz, Prokalsitonin
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P-078 (SUNULMADI)

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Tarafindan Takibi Yapilan Kist Hidatik Tanili Hastalarinin
Retrospektif Degerlendirilmesi: Cok Merkezli Calisma

Coskun Ekemen’, Asli Arslan’, Giilhadiye Avcu', Melis Deniz? ilknur Caglar?, Dicle Sener Okur?*, Emine Cigdem
Ozer', Sema Yildirim Arslan®, Derya Dirim Erdogan®, Metin Korkmaz®, Zimriit Sahbudak Bal'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, izmir
“Balikesir Atatlirk Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Balikesir

3Aydin Adnan Menderes Universitesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Aydin
*Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Denizli
>Tavas Devlet Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Denizli

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Parazitoloji, izmir

Giris: Kist Hidatik (KH), Echinococcus granulosus’un etken oldugu ve coklu organ tutulumlariyla karakterize
zoonotik bir hastaliktir. Cocuklarda nadir gorilmekle birlikte, morbiditite ve mortaliteye neden olmaktadir.
Erken dénemde PAIR (ponksyon, aspirasyon, enjeksiyon, reaspirasyon) tedavide énemlidir. Bu calismada KH
enfeksiyonu saptanan cocuk hastalarin demografik, klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi, cerrahi tedavi
uygulanan ve uygulanmayan hastalarin karsilastiriilmasi amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Calismamizda Turkiye'nin batisinda yer alan 4 sehirden 4 (i¢clinci basamak hastanede
2013-2023 yillari arasinda KH tanisi alan ¢cocuk hastalarin demografik verileri, klinik, labaratuvar ve radyolojik
bulgulari, cerrahi ve medikal tedavi yaklasimlari degerlendirilmistir.

Bulgular: KH tanisi alan 93 olgunun %46,2'si erkek, yas ortalamasi 131,92+43,73 aydi. Olgularin %45,2’si
kirsaldayasamaktaydi.En sikyakinmalar, karinagrisi (%50,3), 6ksuiriik (%30,1),ates (%21,5) ve bulanti-kusmaydi
(%20,4). Olgularin 69'unda (%74,2) karaciger, 30'unda (%32,3) akciger tutulumu saptandi, bu olgularin
da 14’Unde (%15,1) akciger ve karaciger tutulumu birlikteydi. Laboratuvar parametrelerinde, ortalama
WBC:10681,51+4719,60/mm3, CRP:47,15+73,74, sedimentasyon:36,71+53,99 mm/saat, mutlak eozinofil
say1s1:562,10+802,67, eozinofil ylizdesi:6,21+8,34 idi. Eozinofili vakalarin %37,6’sinda gérilirken, indirekt
hemaglutinasyon testi pozitifligi %80,6 idi. Cerrahi uygulananlar ile uygulanmayanlar degerlendirildiginde;
akciger tutulumu olanlarda anlamli olarak daha yiiksek oranda cerrahi uygulandigi gézlendi (%15,3 vs. %38,8,
p=0,03). Karaciger tutulumu olanlarin cerrahi uygulanma oranlari arasinda anlamli fark saptanmadi (%88,4
vs.%68,6, p>0,05). Cerrahi uygulanan toplam 67 (%73) olgunun, 24'tine (%25,8) PAIR, 43'line (%46,2) diger
cerrahi islemler, ortak 6 olguya éncelikle PAIR takip siirecinde diger cerrahi islemler uygulanmistir. Karaciger
tutulumu olan 69 olgunun 25’inde (%36,2) kist boyutu <5 cm, 44’linde (%63,8) =5 cm idi. Karaciger tutulumu
olanlarda kist boyutunun 5 cm altinda ve Ustlinde olanlarda cerrahi oranlarinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (p<0,01). Cerrahi olmayan hastalarin %3,8'inde nuks gelisirken; cerrahi olanlarin %8,9'unda
gorildu; aralarinda istatistiksel fark saptanmadi (p=0,4).

SD: Standart deviasyon; PAIR: ponksyon, aspirasyon, enjeksiyon, reaspirasyon

Sonug: Cocuk KH olgularinin degerlendirildigi bu ¢calismada, KH 6nemli morbidite nedeni olarak saptanmistir.
Cerrahiyapilan ve yapilmayanlar karsilastirildiginda kist boyutu >5 cm olanlarda cerrahinin daha sik uygulandigi
saptandi. Cerrahi tedavi olanlarda niiks orani daha yiiksek saptanirken istatiksel farkhlk saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Kist Hidatik, Cocuk, Akciger Tutulumu, Karaciger Tutulumu, Cerrahi
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P-079 (SUNULMADI)

Deprem Bolgesinde Ortaya Cikan Yeni Bir Salgin Akut Hepatit A; Tek Merkez Deneyimi

Elif Afat Turgut', Tugba Kandemir Giilmez', Ayse Hitay Telefon', Perihan Essizoglu’, Ulas Ozdemir', Merve Kili
Cil', Umit Celik'

'SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Adana

Giris: Hepatit A hastalid, hepatit A virlisiiniin neden oldugu ve asl ile 6nlenebilen bulasici bir viral hepatittir.
Tum dlnyada yaygin gorilmekte olup sikhgi asilama ile gelismis Ulkelerde azalsa da asilamanin olmadigi
Ulkelerde halen 6nemli halk sagligi sorunlarindan biridir. Klinik tablo asemptomatik enfeksiyondan fulminan
hepatite kadar degismektedir. Caismamizda akut viral hepatit A enfeksiyonu ile takip ettigimiz hastalarin
demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerini sunmayi amacladik.

Materyal ve Metot: Calismamiz retrospektif olup Eylil 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda 0-18 yas arasinda
akut hepatit A tanisi ile takip edilen 35 hastanin verileri degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 130 ay (min 24- max 209 ay) olup 14'U (%45.7) kiz, 19'u (%54.3) erkekti.
Go¢men hasta sayisi 21 (%60) idi. Hastalarin 22'si (%62.8) Hatay'dan, 13'G (%37.2) Adana'dan gelmekteydi.
En sik basvuru sikayetleri sarilik, karin agrisi ve halsizlikti. Sekiz (%22,8) hastada asit, 4 (%11,4) hastada
ensefalopati mevcuttu. Bir hasta tek doz asilanmisti digerleri asisizdi. Hastalarin basvuru anindaki laboratuvar
incelemelerinde ortalama hemoglobin 12.1 g/dl (6.8-15.6), I6kosit 7317/mm? (3900-23200/mm?®), absolii
notrofil sayist 3730/mm3 (1200-17100) absoll lenfosit sayisi 2600/mm3 (1000-5600), trombosit 322000/
mm?> (53000-685000), AST 1468U/L (176-6480), ALT 1571 U/L (273-5802), albiimin 3.5 g/dl (2,4-4,5), total
bilirubin 11.6 mg/dI (3.7-50.7), direkt bilirubin 7.3 mg/dl (1.9-32.1), laktat dehidrogenaz 620 U/L (114-2787),
PTZ 17,8 sn (12-50), aPTT 30.6 sn (23-55), INR 1.5 (0.98-4.48) olarak bulundu. Hastaneye yatis yapilan hasta
sayisi 23 (%65) olup ortalama yatis stresi 5,5 glin (2-25) du.Hastalarin 14l (%60) oral alim azlig,4’G (%17,3)
suur bulanikhdi, 1'i (%4,3) aby ve 4 (%17,3) hastada diger nedenlerden dolayi yatinldi.Yogun bakim ihtiyaci
olan hasta sayisi 5 (%14.2) idi.Fulminan tabloda olan hastalarin {iciine plazmaferez yapildi. Uc (%8,5) hasta
ex oldu.

Sonug: Go¢cmenlerin asilama durumunun siki takibi, sanitasyon tedbirlerinin etkin bir sekilde kullanilmasi
ve altyapi eksikliklerinin giderilmesi akut hepatit A enfeksiyonun gorilme oranini énemli derecede
azaltabilecegi kanaatindeyiz. Asilama firsatini kaciran tim ¢ocuklarda asilamanin gézden gecirilmesi ve
uygulanmasi hepatit A enfeksiyonun 6nlenmesinde en 6nemli belirleyicidir.

Anahtar Kelimeler: Akut Hepatit A, Asi, Fulminan Hepatit, Deprem
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P-080

Cocuk mastoidit vakalarinda dikkat ceken artis: Bir yillik tek merkez deneyimi
Ozge Kaba', Cansu Badem Kaya?, Semih Tekin?, Sahin Ogreden?, Canan Caymaz'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dall, istanbul
2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul
3Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dal, istanbul

Giris: Akut otitis medianin iyi tanimlanmis bir komplikasyonu olan akut mastoidit, mastoid hava hiicrelerinin
sUpuratif enfeksiyonu olarak tanimlanmaktadir. Menenijit, epidural/subdural apse, beyin apsesi, sinis
tromboflebiti gibi hayati tehdit eden ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Merkezimizde son bir yilda
artan mastoidit vaka sayisi ve yonetiminde medikal seceneklerin 6n planda tercih edildigini fark etmemiz
nedeniyle vakalarimizi retrospektif olarak degerlendirmeyi planladik.

Materyal ve Metot: Bu calismada, 1 Mayis 2022-1 Mayis 2023 tarihleri arasinda mastoidit tanisi konmus ve
yatinlarak tedavisi planlanmig, cocuk yas grubundan 29 hastaya ait dosyalarin retrospektif olarak incelenmesi;
demografik, klinik, radyolojik, mikrobiyolojik ve sagaltima yonelik verilerinin derlenmesi amaclanmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 29 hastanin %48,3’l erkekti. Dokuz hastamizda(%31) 6nceden otit gegirme
oykusuvardi.Medyanyas64aydi(4-204ay).Basvuruyakinmalariensikkulakagrisi(%72,4), kulakakintisi(%65,5),
ates(%62,1), kulak arkasi sislikti(%20,7). Basvuru guni icin medyan deger 6 glindii(aralik 1-30 glin). Basvuru
oncesi siirecte hastalarin %62,1'i oral/parenteral antibiyoterapi kullanmisti. Tani stirecinde 28 hastada(%96,6)
gorintileme yontemleri uygulanmis, %96,4 oraniyla temporal kemik BT tercih edilmisti. Tedavi baslangicinda
hastalarin %51,7’sinde gecirilmis otit ve yakin zamanda antibiyotik kullanma 6ykusi olmasi nedeniyle daha
genis spektrumlu bir ajan tercih edilmisti. Hicbir hastada sistemik steroid kullaniimamisti. Sekiz hastada
cerrahi girisim gerekliligi meydana gelmis, ventilasyon tlpu yerlestirilmesi(%62,5) en sik uygulanan islem
olmustu. Operasyon suresi medyan degeri 4,5 gin(1-42 guin) idi. Toplam yatis siiresi medyan 14 giin(aralik
1-42 giin) olmus ve dort hastada (menenijit(1), subperipstal apse(2) ve intrakraniyal tromboz(1)) tG¢ ayn
komplikasyon gozlenmisti. Toplam tedavi suresinin medyani 25 glindii(14-47 giin) ve taburculuk sonrasi
30 gunluk izlemde ayni nedenle yineleyen basvuruya rastlanmamisti. Basvuruda alinan kan tetkiklerinden
beyaz kiire sayisi ve notrofil sayisi, komplikasyon varligi acisindan karsilastinldi ve komplikasyon gelisen
hastalarda anlamli olarak yuksek bulundu(sirasiyla p 0,019 ve p 0,014).

Sonug: Cerrahi yaklasimin yerini yavas yavas medikal tedaviye biraktigi disinulse de bazi vakalar igin
cerrahinin kaginilmaz oldugu ve mastoiditin hala hayati tehdit eden komplikasyonlara neden olmaya devam
ettigi dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut Mastoidit, Akut Otitis Media, Komplikasyon, Tedavi
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P-081

invaziv Aspergillozun nadir klinik prezentasyonu; Aplastik Anemili Bir Cocukta Rinosiniizit

Nisa Nur Tapac', Ummihan Cay', Fatma Kilin¢', Ayse Ozkan? Ozlem Ozgiir Giindeslioglu', Derya Alabaz'

'Cukurova Universitesi Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali, Adana

Giris: Akut invaziv fungal rinosinizit (IFRS), fungal organizmalarin burun boslugu ve paranazal sintslerdeki
olimcul submukozal infiltrasyonudur (1). IFRS icin bagisikhk sistemi baskilanmasi, hematolojik malignite,
hematopoetik kok hiicre nakli, aplastik anemi, diyabet gibi risk faktorleri mevcuttur (2). Aspergillus'a bagl
rinosinlzit nadirdir.Burada aspergilloza bagli rinosintizit tanisi alan aplastik anemili bir hasta sunulmustur.

Materyal ve Metot: Cukurova Universitesi cocuk onkoloji servisinde takipli hasta

Bulgular: Aplastik anemi nedeniyle hastanede yatarak takip edilen hasta yatisinin 20. gtiniinde yiiziin sag
yarisinda ve sag g0z kapaginda sislik, sonrasinda burunun sag nazal kisminda nekrotik bir alan gelismesi
nedeniyle cocuk enfeksiyona danisildi (Sekil1). Laboratuar incelemelerinde; CRP:338 mg/ L, PCT:3,4 ng/
ml, WBC:4200 /mcL, neu:0 Hb:7,6 g/dL, PLT:2000/mcL idi. almakta oldugu vankomisin, meroepenem
tedavisine mukormikoz 6n tanisiyla Liposomal amfoterisin B (5mg/kg/glin) eklendi. Maksiyofasiyal bilgisayar
tomografisinde nazal kanatta ve sag premaksiller alanda dokularda irregiiler yumusak doku dansitesi izlendi.
Beyin MRG ve akciger grafisi normaldi. KBB tarafindan Liposomal amphotericin B tedavisinin 4. glinlinde
opere edildi. Patolojisinde Periyodik Asit Schiff boyasinda cok sayida Aspergillus hifi izlendi. Antifungal
tedavisine vorikanazol eklendi. Liposomal amphotericin B 26. vorikanazol 20. Glinlinde hasta tifilit ve septik
sok nedenli yatisinin 46.guininde kaybedildi.

Sonug: IFRS gelismesinde uzamis nétropeni, siddetli immunsipresyon ve steroid tedavisi gibi temel risk
faktorleri bulunmaktadir (3). IFRS vakalarinda genellikle ilk akla gelen mukormikozis olsada aspergillus ve
fusariumun benzer tabloya neden olabilecegi unutulmamalidir. Hastaligin ciddiyeti, hizli ilerleme potansiyeli,
morbidite ve mortalite g6z 6nuine alindiginda, hizli teshis ve agresif tedavi buyik 6nem tasimaktadir (2)

Anahtar Kelimeler: Aspergillus; invazif Fungal Siniizit;Aplastik Anemi, Cocuk
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P-082 (SUNULMADI)

Cocuklarda Stenotrophomonas Maltophilia Enfeksiyonlari: Klinik Ozelliklerinin, Risk
Faktorlerinin ve Tedavi Seceneklerinin Degerlendirilmesi

Gizem Mardinoglu', Mahmut Can Kizil', Yalcin Kara?, Omer Kili¢', Ener Cagri Dinleyici’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Eskisehir
2Eskisehir Sehir Hastanesi, Eskisehir

Girig: Stenotrophomonas maltophilia (S. maltophilia), saghk bakimiyla iliskili ve toplumdan edinilen
enfeksiyonlarda nemiartan bir patojendir. Bu calismada S. maltophilia Giremesi saptanan pediatrik hastalarin
klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerini, risk faktorlerini ve tedavi rejimlerini degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metot: Calismaya, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Kliniginde, 2015-2023
yillar arasinda steril viicut sivilarinda S. maltophilia tespit edilen, 83 pediatrik olgudan 102 kultiir 6rnegini
dahil edildi. Olgularin klinik ve epidemiyolojik 6zellikleri, risk faktorleri ve tedavi rejimlerini degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin ortanca yasi 36 (2-192) aydi. Vakalarin yiizde 60,2’si erkek, ylzde 39,8'i kadindi. En
yaygin risk faktorleri; yogun bakim yatisi (%80,7), santral kateterizasyon (%85,5),glikopeptid kullanimi
(%78,3), sefalosporin kullanimi (%63,9), karbapenem kullanimi (%73,5), total parenteral nutrisyon (%57,8)
ve mekanik ventilasyon ( %59) idi. Tedavide en sik kullanilan antimikrobiyal ajanlar sirasiyla levofloksasin
(%39,2), TMP-SMX (%15,7), kolistin (%23), seftazidim (%4,9), tigesiklin (%3,9) idi. S. maltophilia suslarinin
%98'i levofloksasine, %84,5'it TMP-SMX ve %74,5'i seftazidime duyarliydi . Levofloksasin, TMP-SMX, kolistin,
seftazidim tedavileri ve mortalite oranlari arasinda fark yoktu.

Sonug: Ozellikle daha 6nce yogun bakim tedavisi almis ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi gibi risk
faktorleri olan hastalarda ampirik tedaviye baslarken veya tedaviyi revize ederken S. maltophilia da mutlaka
alilda tutulmalidir. S.maltophilia Gremesi tespit edildiginde patojenite veya kontaminasyon/kolonizasyon
ayrimi yapilmali ve tedavi buna gore diizenlenmelidir. Levofloksasin ve TMP-SMX ilk tercih edilen ilaglar olsa
da polimikrobiyal enfeksiyonlarda dustintldigiinde kolistin ve tigesiklin gibi antibiyotikler tedavi secenekleri
arasinda degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Stenotrophomonas Maltofili, Stenotrophomonas Risk Faktorleri, Stenotrophomonas
Tedavi
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P-083

Kemik iligi Nakli Sonrasi CMV iliskili Hemorajik Sistit Olgusu

Nisa Nur Tapac', Ummiihan Cay', Fatma Kilin¢', Ozlem Ozgiir Giindeslioglu', Derya Alabaz', ibrahim Bayram?

'Cukurova Universitesi Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali, Adana

Giris: Hemorajik sistit (HS) hematopoietik kok hicre transplantindan (HKHT) sonra sik gorilen bir
komplikasyon olup, cocuklarda %1-30 arasinda degisen insidanslarda bildirilmistir(1). HKHT sonrasi HS 6nemli
morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Transplantasyon sonrasi erken (ilk 72 saat) veya ge¢ donemde (72. saatten
sonra) gelisebilir. Erken donemde gelisen HS genellikle kemoterdpatik ajanlar ve radyasyon gibi hazirlayici
rejimlerin sonucudur. Ge¢ donemde ise polyomaviris tip BK ve JC, adenoviriis (AdV) veya sitomegalovirls
(CMV) gibi ajanlar ve graft versus host hastaligi (GVHH) sorumlu tutulmaktadir. Burada talasemi major tanili
immunsuprese hastada CMV iliskili HS olgusu sunulmustur.

Materyal ve Metot: Cocuk onkoloji servisinde yatmakta olan hasta idi.

Bulgular: 5 yasinda erkek hasta, talasemi major tanisiyla yaklasik 1 ay 6nce allojenik HKHT oldu. Karin agrisi,
idrar yaparken yanma sikayetiyle acile bagvurdu. Makroskobik hemataurisi mevcuttu. Genel durum orta,
halsiz gorinimde,cilt rengi soluk, petesiyal dokuintuisu vardi. Tetkiklerinde; hemoglobin 7.1 gr/dl, total beyaz
kiire 1200/mm3, neu:100/mm3, lym:1100/mm3 PLT: 13x103/uL, C-reaktif protein 22 mg/dl kreatin: 0.2 U/L,
TiT: 3654 eritrosit/HPF idi. Hastaya trombosit repleasmani, parenteral hidrasyon, mesane irrigasyonu yapildi.
Abdomen ultrasonografide mesane icerisinde internal ekojenite iceren alanlar izlenildi. GVHH distintlmedi.
idrar kdltiriinde tireme olmadi. idrarda bakilan AdV, BK PCR negatifti. idrar CMV PCR:100.000.000 kopya/
ml geldi. Serum CMV PCR negatifti. Immun supresif ilac almiyor idi. Gansiklovir tedavisi baslanildi. 1.haftada
hematiiri geriledi. Tedavinin 20.glintinde idrar CMV PCR negatif geldi. Tedavisi 21 gline tamamlanarak kesildi.

Sonug: CMV genellikle HKHT ve kemik iligi nakli alicilarinin kan ve idrarinda gosterilse de HS ile nadiren
iliskili oldugu bildirilmektedir.Literatiirde HKHT sonrasi HS gelisen sirasiyla 16 ve 43 yaslarinda iki vaka
bildirilmis, her ikisinde de mesane biyopsisi ile tani konulmus olup, ilk vaka gansiklovir ile tedavi edilirken,
ikinci vaka gansiklovir ve foskarnet tedavilerinin ardindan gelisen pnémoni nedeniyle kaybedilmistir (3,4).
Bu vaka, kemik iligi transplantasyonunu takiben nadir de olsa CMV ile indiiklenen hemorajik sistitin ortaya
cikabilecegini ve antiviral tedaviye yanit verebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemorajik Sistit, Hematopoietik Kok Hiicre Transplanti, CMV
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P-084

Plevral Efiizyonda Nadir Bir Etken: Epstein Barr Viriis
Eda Somuncu’, Derya ilhan', Bilge Bahceci', Soner Sertan Kara', ilknur Caglar’
'Aydin Adnan Menderes Universitesi Cocuk Enfeksiyon B.D, Aydin

Giris: Epstein-Barr virlisti (EBV) enfeksiyonu siklikla cocukluk caginda gorilen, en sik enfeksiydz monontikleoz
tablosuyla seyreden bir hastaliktir. Etken pek ¢ok organ tutulumuyla seyredip cesitli komplikasyonlara yol
a¢sa da pndmoni ve plevral eflizyon nispeten daha nadir klinik durumlardandir.

Bulgular: Oncesinde bilinen hastaligi olmayan 6 yasinda kiz hasta ates, 6ksiriik ve sol yan agrisi sikayetiyle
getirildi. Hastanin gelisinde viicut sicakligi 36,4 °C, nabiz 100/dk TA:90/60 mmHg, Sp02:90% idi. Fizik
muayenesinde solunum sesleri sag bazalde sola gore daha azdi. Laboratuvar incelemesinde Hb:11,7 mg/d|,
Lokosit:8810/uL Neu:7260/uL Plt:296.000/uL; periferik yaymada iki adet Downey hiicresi gorilda. CRP:206,70
mg/dl, Kan biyokimyasi normaldi. Plevral eflizyon siiphesiyle cekilen toraks tomografisinde sag akciger
bazalinde 8 mm’lik sivi saptandi. (Sekil 1) Atipik lenfositoza yonelik alinan tetkiklerinde anti-VCA EBV IgM: 124
mg/dl bulundu. Girisimsel Radyoloji bolimiince hastanin sivisi az oldugu igin torasentez yapilmadi. Hastaya
sefotaksim (150 mg/kg/giin) ve klindamisin (30 mg/kg/giin) tedavileri baslandi. immiinolojik tetkikleri
normal sinirlarda olan hastanin yatisinin tGgtincu gliiniinde cekilen kontrol toraks ultrasonografisinde plevral
sivinin 3 mm'’ye, CRP’sinin 5 mg/dLye geriledigi goruldi. Hasta toplam tedavisi oral ardisik oral amoksisilin
klavunat ile 10 gline tamamlanmak Uzere yatisinin dérdiincii gtintinde taburcu edildi.

Sonug: Bu olgu plevral eflizyonla seyreden bir EBV enfeksiyonu vakasidir. Cocuklarda semptomatik EBV
enfeksiyonu genellikle ates, tonsillofarenijit, lenfadenopati ve hepatosplenomegali ile seyreden enfeksiyoz
mononukleozisle karakterizedir. Nadiren interstisyel pnomoni ve plevral eflizyon gibi komplikasyonlar
ortaya ¢ikabilir. Plevral eflizyon ile birlikte saptanan atipik lenfositozda EBV mutlaka akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiy6z Mononukleoz, Plevral Eftizyon, Atipik Lenfositoz
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P-085 (SUNULMADI)

Cocuklarda invaziv Kandida Enfeksiyonlarinin Klinik ve Epidemiyolojik Ozelliklerinin Risk
Faktorlerinin ve Tedavi Rejimlerinin Degerlendirilmesi

Gizem Mardinoglu', Mahmut Can Kizil', Yalcin Kara?, Omer Kili¢', Ener Cagri Dinleyici’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Eskisehir
2Eskisehir Sehir Hastanesi, Eskisehir

Giris: Kandida tirleri hastanede yatan hastalarda invazif fungal enfeksiyonlarin en 6nemli nedenlerindendir.
Bu calismayla invaziv fungal enfeksiyonlar icin risk faktorlerinin belirlenmesi, klinik ve epidemiyolojik
Ozelliklerinin ve tedavi rejimlerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Calismaya Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatri Kliniginde,
Ocak 2015 ve Mart 2023 tarihleri arasinda yatarak takip edilen ve steril vucut sivilarinda candida spp. iremesi
olan 1 ay-18 yas arasi cocuk olgular dahil edildi. Olgularin klinik ve epidemiyolojik 6zellikleri, risk faktorleri,
tedavi rejimleri hastane otomasyon sisteminden retrospektif olarak kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 41 olgunun, 23'l (%56) erkek, 18'i (%44) kizdi ve yas ortalamasi 38 aydd..
En sik saptanan candida tird sirasiyla, candida albicans (%54), candida parapisilosis (%27) ve candida
glabrata (%14) idi ( Table-1). En sik saptanan risk faktorleri ise, antibiyotik kullnimi (%100), hastanede yatis
Oykusu (%100), yogun bakim yatisi (%88), santral katater (%88), cerrahi girisim (%68),TPN (%68), mekanik
ventilation (%54) ve Uriner kateterizasyon (%32) idi (Tablo-2). Candida albicans suslarinda, flukonazol
direnci %5, caspofungin ve micafungin direnci %10 olarak saptanirken, amfotericin-b direnci saptanmadi.
C. parapisilosis de ise, flukonazol direnci %37, caspofungin direnci %45 ve micafungin direnci %55 olarak
saptanirken, amfotericin-b direnci %9 olarak saptandi. TPN kullanimi ve excitus orani C. albicansda daha
yuksekken (p:0.04, p:0.05), temiz kan kultur stresi ve antifungal kullanim siiresi C. non-albicans grubunda
daha daha yuksekti.

Sonug: invaziv mantar enfeksiyonlari, en énemli saglik bakimi iliskili enfeksiyon etkenleri arasinda olup,
genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, uzun siire hastanede ve yogun bakimda yatis, santral kateterizasyon,
mekanik ventilasyon, TPN kullanimi en 6nemli risk faktorlerini olusturmaktadir. C. albicans halen en sik
saptanan candida tlri olmakla birlikte, c. parapisilosis giderek artmaktadir.Bu risk faktorleri olan hastalarda
invaziv mantar enfeksiyonlari mutlaka akilda tutulmali, ampirik antifungal tedavi diizenlenirken, olasi patojen
kandida turleri ve antifungal direng paterni dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: invaziv Kandida, Pediatrik Kandida Enfeksiyonu, Kandida Risk Faktérleri
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P-086 (SUNULMADI)

Cocuklarda Stenotrophomonas maltophilia'nin Neden Oldugu Ventrikiiloperitoneal Sant
Enfeksiyonlari

Nisa Nur Tapac', Ummiihan Cay’, Fatma Kilinc', Filiz Kibar?, Kadir Oktay?, Ozlem Ozgiir Giindeslioglu’, Derya
Alabaz'

'Cukurova Universitesi Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Mikrobiyoloji Bilim Dali, Adana
3Cukurova Universitesi Beyin Cerrahi ve Sinir Hastaliklari Bilim Dali, Adana

Girig: Stenotrophomonas maltophilia yliksek mortalite oranina sahip 6nemli bir nozokomiyal patojendir.
Pnomoni, bakteriyemi, idrar yolu enfeksiyonu, endokardit, menenijit, kateterleiliskili kan dolasimi enfeksiyonu,
osteomiyelit ve yumusak doku enfeksiyonlari gibi cesitli enfeksiyonlardan sorumludur (1).S. maltophilia cesitli
enfeksiyonlara neden olabilmesine ragmen hala nadir gorilen bir menenjit ve Ventrikiiloperitoneal(V-P) sant
enfeksiyonu nedeni olmaya devam etmektedir (2). Bu calismada ¢ocuk hastada S. maltophilia ilskili V-P sant
enfeksiyonunun klinik, mikrobiyolojik karakteristiklerini, tedavisini ve prognozunu arastirmayi amacladik.

Materyal ve Metot: S. maltophilia ‘nin neden oldugu V-P sant enfeksiyonu tanisi alan 18 yas alti hastalar
01.01.2012-01.01.2024 tarihleri arasinda retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yedi hasta calismaya dahil edildi. Medyan yas 13 ay (aralik:2 -28 ay) di. Calisma grubundaki
hastalarin ¢cogun da (%80) altta yatan bir hastalik vardi. En sik gorulen risk faktorleri antibiyotik kullanimi,
santral venoz kateter, beyin cerrahisi girisimi (sant veya drenaj), yogun bakim unitesine yatis, nazogastrik
tap varhgi, mide koruyucu kullanimi ve prematiire (sirasiyla %100 , %100, %100, %71, %43, %43 ve %43)
idi. Yatisindan itibaren ortalama 34,5 glinlinde (aralik,15-63 gilin) bosta S. maltophilia Gremesi goruldu. 3
hasta monoterapi aldi. Monoterapi olarak Trimetoprim-siilfametoksazol (TMP-SMZ) kullanildi. 2 hastaya
kombine tedavi verildi. Tedavi basladiktan sonra beyin omurilik sivisi (bos) bulgularinin normale dénme
suresi ortalama 8,4 glin (aralik, 5-14 glin) ve bos kiiltiirli negatiflesme ortalama 7,3 giin (aralik, 4-18 giin) di.
Es zamanl kan kilttriinde veya idrar kulttriinde Greme olmadi. Ortalama tedavi suresi 21,5 glindu (aralik,
14-32 glin). Hicbir hasta da mortalite goriilmedi.

Sonug¢: Cocuklarda S. maltophilia menenijiti cok nadir goriilmekte olup, altta yatan hastaligi olanlarda, risk
faktorleri bulunanlarda nozokomiyal menenijit-ventrikilit nedenidir (3). S. maltophilia bagli santral sinir
sistemi enfeksiyonu tedavisinde TMP-SMZ bazl kombinasyon tedavisi dnerilmektedir ve tedavi siiresi 14 ile
21 gundir (4). Norosirlrji midahalesi, uzun sureli hastanede kalis, antibiyotik kullanimi ve kalici cihazlarin
varligi sonrasinda gelisen nozokomiyal menenjit vakalarinda S. maltophilia potansiyel bir patojen olarak
dustnilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Stenotrophomonas Maltophilia, Menenjit, Cocuk, Tedavi
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P-087

HiV’li Cocuk Hastada SARS-COV-2, Pneumocystis Jirovecii ve Sitomegaloviriis
Koenfeksiyonu- Olgu Sunumu

Emine Hafize Erdeniz', Asuman Birinci? Hatice Albayrak®

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Samsun
20Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun
30ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Samsun

Giris: insan immiin yetmezlik viriisii (HIV), AIDS olarak adlandirilan ikincil immiin yetmezligin iyi bilinen bir
nedenidir. Tedavi edilmediginde, CD4 T hiicre sayilari ve immun yanit giderek azalir ve konadi enfeksiyonlara
duyarli hale getirir. Pneumocystis jirovecii pnémonisi , kandida enfeksiyonu gibi firsatci enfeksiyonlar
gorilebilir. Sunulan vaka pandemide solunum sikintisi ile basvurup 6nce SARS-COV-2'e bagh pnémoni tanisi
alip, ayrica AiDS ve Pneumocystis jirovecii ve sitomegaloviriis koenfeksiyonu saptanmistir.

Materyal ve Metot: 1yas 10aylikkizhasta, ates, 6ksurlk ve nefesdarligiile basvurdu ve SARS-COV-2 PCR pozitif
saptanildi ve tetkik ve tedavi icin yatirildi. Oykisiinde Afgan kokenli oldugu, HIV tanisinin yeni konuldugu
ogrenildi. CD4 hiicre sayisi %1 ve HIV viral yiikii 611735 kopya/mL idi. Toraks bilgisayarli tomografisinde
(BT) her iki akcigerde yamasal konsolidasyon ve cevresinde buzlu cam dansitesiteleri izlenildi. HIV tedavisi
diizenlenildi ve ampirik antibiyotik baslanildi. Balgamda PCP PCR pozitif, serumda CMV PCR 99109 kopya
saptanildi, P. jiroveci pnédmonisi 6n tanisiyla hastaya trimetoprim/ stilfametoksazol tedavi dozuna gecildi ve
sitomegaloviris enfeksiyonu icin gansiklovir eklenildi. izliemde ARDS tablosuna giren hasta ex oldu.

Bulgular: HiV ile enfekte yeni vakalar 2010 yilindan beri artmaktadir. Anneden cocuga bulasma, etkili
onleyici rejimlere ragmen yiiksek oranlarda devam etmektedir. Yapilan cocuk HiV vaka siirveyansinda,
avrupal ¢ocuklara kiyasla gé¢gmen cocuklarda AIDS/6lim riskinin daha yuksek oldugu gorilmustur. HIV
enfeksiyonu olan ¢ocuklar arasinda firsat¢i hastalik oranlari aktif antiretroviral tedavinin (ART) uygulanmaya
baslamasindan sonra azalmistir. 13 yasindan kiicliik ¢ocuklar arasinda Pneumocystis jiroveci pnémonisi,
kandidiyazis, tekrarlayan bakteriyel enfeksiyon, sitomegaloviris dahil olmak lzere bircok firsat¢i enfeksiyon
gorilir. Bizim olgumuz miilteci bir cocuk olup anneden bebege gecen HiV enfeksiyonu geg tespit edilmis
ve hasta AIDS tablosunda SARS-COV-2, Pneumocystis jirovecii ve sitomegaloviriis koenfeksiyonu sonrasi
hayatini kaybetmistir.

Sonug: Anneden bebege HIV bulasi 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Olasi bulagma yollarini belirlemek ve
hastaliga bagh gelisebilecek komplikasyonlari dnlemek icin HIV ile enfekte olan her cocugu derhal tespit
etmek, erken tedavi baslamak icin daha fazla 6zen gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HiV, Cocuk, Pneumocystis Jirovecii, Sitomegaloviriis, SARS-COV-2
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P-088

Miyokarditle Seyreden Bir Fulminan Meningokoksik Menenjit Olgusu
Eda Somuncu’, Derya ilhan', Bilge Bahceci', Sule Demir? ilknur Caglar’, Soner Sertan Kara'

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon B.D, Aydin
2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil B.D, Aydin

Giris: Fulminan meningokoksemi, Neisseria meningitidis tarafindan olusturulan nispeten nadir, yasami
tehdit eden bir hastaliktir. Klinik sunum cesitlidir, ancak miyokardit ile iliskilendirildiginde 6zellikle kot bir
prognoza sahiptir.

Bulgular: On bes yasindaki kiz hasta dis merkezden 6nceki giin baslayan bas agrisi, ates, kas agrisi ve saatler
icinde artan ekimotik doklntuleri nedeniyle klinigimize sevk edildi. Hipotansif ve tasikardik olan hastanin
boyunda ve gévdede ekimotik purpurik lezyonlari, ense sertligi, Kerning ve Brudzski pozitifligi, kardiyak
muayenesinde gallop ritmi mevcuttu (Resim 1). Meningokoksemi on tanisi konulan hastanin laboratuvar
incelemesinde 16kosit:16,890/uL, hemoglobin:9,9 g/dL PLT:108,000/pL, CRP:303 ng/mL idi. Aptt: 39,2 sn PTZ:
19,2 sn INR: 1,65, troponin 1:9990 ng/mL (0-15,2) pro-BNP:657,9 pg/mL (0-100) idi. Hastanin beyin-omurilik
sivisi (BOS) incelemesinde BOS glukoz:57 mg/dL protein:44,50 mg/dL, es zamanli kan sekeri:100 mg/dL,
direkt mikroskobik incelemede 30 I6kosit/mm3,30 eritrosit/mm3 saptandi. Kan ve BOS kiilttirlerinde tGreme
olmadi. BOS PCR'da N. meningitidis pozitifligi saptandi. Cocuk Kardiyoloji konsultasyonu istendi. EKO'da
miyokardit ile uyumlu bulundu. Hastaya meningokoksik menenjit ve miyokardit tanilari konuldu. intravenéz
sefotaksim (300 mg/kg/gtin), dobutamin (10 mcg/kg/dk) ve milrinon (250 mcg/kg/dk) baslandi. Hastanin
yatisinin Gictincii gliniinden sonra klinigi hizla diizeldi. inotrop ajanlar tedrici olarak kesildi. Hasta 7. giiniin
sonunda sifa ile taburcu edildi.

Sonuc:Buradameningokokabaglimenenjit ve miyokardit gelisen bir olgu sunulmustur. Ozellikle miyokarditin
eslik ettiginde meningokokseminin daha yulksek bir mortaliteye sahip oldugu bilinmekte, bu olgularda
milrinonun etkinligiyle ilgili net veri bulunmamaktadir. Ancak bu olgu hizli tani ve yonetimin de etkisiyle,
siddetli miyokardiyal disfonksiyonda bile hizl bir iyilesmenin birka¢ glinde saglanabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Neisseria Meningitidis, Miyokardit, Meningokoksemi, Milrinon
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P-089

Nadir Ama Ciddi Bir Parazit: Acanthamoeba

Mavera Usaklioglu Erol', Behiye Benaygiil Kagmaz', Ayse Buylkcam', Selda Hangerli Torlin', Ayper Somer’

listanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Bilimdali, istanbul

Giris: En yaygin amip olan Acanthamoeba tirleri ylizme havuzlarinda, kanalizasyonda, kontakt lens
sollisyonlarinda, dis hekimligi ve diyaliz Ginitelerinde, klima sistemlerinde bulunurlar. Kistler ve trofozoitler
goze girdiginde, ozellikle kontakt lens kullanicilarinda gérmeyi tehdit eden keratite yol acabilir. Solunum
sistemine veya deriden girdikten sonra, merkezi sinir sistemine gecerek graniilomat6z amebik ensefalit veya
yaygin hastalik gibi durumlara neden olabilir.

Materyal ve Metot: iki dogrulanmis Acanthamoeba vakasinin retrospektif analizi, klinik semptomlarinin,
laboratuvar test sonuclarinin ve tani proseddrlerinin incelenmesini icermektedir.

Bulgular: ilk vaka, iktiyozis, bilateral isitme kayb, bilateral katarakt, epilepsi ve hipotonisite tanilari ile takipli
4,5 yasinda bir erkek hasta olup G6z Hastaliklar Poliklinigi'ne huzursuzluk, sol géziunde kizariklik ve aci
nedeniyle basvurmustur. Néromotor retarde hastanin fizik muayenesinde, hipotonisite, sag goézde hiperemi
bulgulari, sol gozde cerrahi skar ve biitiin korneada matlik tespit edildi. Revizyon ve penetran keratoplasti
proseduirt uygulandi. Vitroz sivisinin boyasiz direkt mikroskobik incelemesinde Acanthamoeba amiplerine
ait trofozoitler saptandi. Topikal klorheksidin tedavisi baslandi. Kan tetkiklerinde sistemik enfeksiyona isaret
eden patolojik bulgu saptanmadi. Beyin omurilik sivisi (BOS) 6rneginin biyokimyasi normal saptandi ve
direkt mikroskobik incelemesinde patolojik bulgu gézlenmedi. BOS kultiriinde tGreme olmadi. Hastada
merkezi sinir sistemi tutulumu olmaksizin izole Acanthamoeba keratiti tanisi konuldu. Hasta itrakonazol
ile tedavi edildi. ikinci vaka, 14 aylik hidrosefali nedeniyle ventrikiiloperitoneal sant takilan erkek hastayd.
Sant enfeksiyonu nedeniyle santi ¢cikarildiktan sonra hasta eksternal ventrikiler drenajda izlendi. Tekrarlanan
BOS orneklerinde, yiiksek protein ve dusiik glukoz seviyeleri ile pleositoz gorildi. BOS kultirlerinde Greme
olmadi, ancak BOS sitolojisinde eozinofiller saptandi. BOS 6rneginin parazitolojik incelemesinde birden ¢ok
kez Acanthamoeba trofozoitleri tespit edildi. Hastaya rifampisin, flukonazol, trimetoprim siilfometoksazol
baslandi. BOS 6rneklerinde tekrarlayan Acanthamoeba trofozoitleri goriilmesi tzerine yurt disindan temin
edilen miltefosin ve pentamidin mevcut tedavisine eklendi, bu ilaglarin eklenmesinden sonra parazit
gorilmedi.

Sonug: Acanthamoeba 6zellikle keratit ve meningoensefalit gibi hayati tehdit eden enfeksiyonlara neden
olabilir. Uygun tedaviye ragmen diizelmeyen BOS bulgulari olan sant enfeksiyonlarinda, diger enfeksiyon
kaynaklarindan parazitler mutlaka dustnalmelidir.

Anahtar Kelimeler: Acanthamoeba, Keratit, Meningoensefalit
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P-090

Cocukluk Cagi Meningoensefalitlerinde Goriilme Sikligi Artan Patojen: Human Herpes
Viriis-6

Nezihe Bilge Bahceci', Eda Somuncu’, Derya ilhan’, ilknur Caglar’, Miige Ayanoglu?, Soner Sertan Kara'

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Aydin
2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji Bilim Dali, Aydin

Giris: Beyin parankiminin inflamasyonu olan ensefalitler, ates, bas agrisi, bulanti-kusma, biling bozuklugu,
nobetler ve/veya fokal norolojik bulgularla karsimiza cikar. Enfeksiydz ensefalitlerin en sik etkenleri
enterovirlsler, parekovirlisler, Herpes simplex virus ve influenza virlis olsa da degisen epidemiyolojiyle
birlikte farkli etkenler de izole edilebilmektedir.

Bulgular:OLGU SUNUMU:Biryasindaerkekhasta, birgtindursuirenatesyuksekligi, tim vicuttakasilma, gozleri
sabit bir noktaya dikme yakinmasiyla dis merkezde febril konviilsiyon olarak degerlendirilip, klaritromisin
recete edilerek eve gonderilmis. Sonrasinda atesi olmayan ancak ti¢ giin sonra benzer nébetleri tekrarlayan
hasta hastanemize getirildi. Bagvurusunda genel durumu orta, uykuya meyilli ve Glascow koma skoru: 15
idi. Ense sertligi ve vertikal nistagmusu mevcuttu. Tetkiklerinde WBC:13270/mm3, Hb:9,3 gr/dL, plt:199.000/
mm3 CRP:4 mg/L, beyin omurilik sivisi (BOS) glukoz:60 mg/dL, es zamanh kan sekeri: 76 mg/dL, protein:701
mg/dL, direkt incelemede |6kosit:860/mm3 (%65 PMNL) saptandi. Kontrastl Beyin MRG'de leptomeningeal
alanlarda, bazal alanlarda belirgin, perimezensefalik ve prepontin sisternlarda keptomemenjitle uyumlu,
yaygin flair sinyal artisi ve hafifce kontrastlanma saptandi (Sekil-1). Hastaya vankomisin (60 mg/kg/giin),
seftriakson (100 mg/kg/giin) ve asiklovir (30 mg/kg/giin) baslandi. izlemde nébetleri olan ve elektro-
ensefalografisinde epileptiform aktivite gozlenen hastaya levetirasetam yulkleme ve sonrasinda idame
tedavisi baslandi. BOS kilturlerinde Greme saptanmayan hastanin BOS menenjit panelinde Human Herpes
virus-6 (HHV-6) saptandi. Hastanin aldigi tum tedaviler kesilerek gansiklovir (10 mg/kg/glin) ve IVIG (400
mg/kg) verildi. Tedavinin 48. saatinde klinik bulgularinda duzelme olmayan hastanin kontrol BOS HHV-6
PCR tekrar pozitif saptandi. Iimmiin yetmezlik acisindan génderilen tetkikleri normal sinirdaydi. Gansiklovir
tedavisinin yedinci giiniinde hastanin klinik bulgulari duzeldi. Gansiklovir tedavisi 21 gline tamamlanan,
kontrol EEG'si normal olan hasta sifayla taburcu edildi.

Sonug: immiin kompetan cocuklarda primer HHV-6 enfeksiyonunun klasik prezantasyonu roseola infantum
ve dokintuli/dokintlsiiz akut atesli hastaliklardir. Nadiren hastalarda hepatit ve miyokardit gibi degisken
siddette ensefalit de gorilebilmektedir. Antiviral tedavinin etkinligi tartismali olsa da, burada gansiklovir
tedavisine mispet yanit veren olgumuz vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, Human Herpes Virus-6
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P-091 (SUNULMADI)

Cocuk Hastalarda Gelisen Vankomisin Hipersensivitesi Reaksiyonlarinin incelenmesi
Eda Somuncu’, Derya ilhan', Bilge Bahceci', ilknur Caglar', Soner Sertan Kara'
'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon B.D, Aydin

Giris: Vankomisin inflizyon reaksiyonu (ViR), vankomisin alan pediatrik hastalarda gériilen, iyi bilinen bir
advers reaksiyon olup rapor edilen prevalans farkhdir. Klinik 6zellikleri ve risk faktorleri iyi anlasilamamistir.
Bu calismada amacimiz, vankomisin alan ¢ocuklarda vankomisin inflizyon reaksiyonunun prevalansini, klinik
ozelliklerini, risk faktorlerini ve vankomisinle birlikte uygulanan diger antibiyotiklerin reaksiyonlar tzerine
etkisini saptamaktir.

Materyal ve Metot: Hastanemizde 2021-2023 yillari arasinda kliniklerde yatirilarak izlenen, en az bir doz
intraven6z vankomisin alan 0-18 yaslari arasindaki 480 hasta geriye donuk olarak ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri, semptomlari, klinik 6zellikleri ve aldigi tedaviler hastane elektronik bilgi
sistemi, hasta dosyalari ve hemsire raporlarindan elde edildi.

Bulgular: Vankomisin alan 23 (%4,8) hastada VIR gozlendi. Bu hastalarin tiimiinde dékiinti gelisti, ancak
hi¢ birinde hipotansiyon goriilmedi. Hastalarin 3t (%13) <2 yas, 20'i (%87) =2 yasindaydi. Yatis tanilarinin
%26'sinin pndémoni, %17'sinin menenjit oldugu gorilda. Reaksiyon gelisen 19 (% 82) hastaya difenhidramin
uygulanirken, 4 (%16) hastaya herhangi bir ilac tedavi gerekmedi. izleminde 10 (%43) hastanin vankomisin
tedavisi kesilerek teikoplanine gecildi; 6 (%26) hastada inflizyon siresi arttinldi, 3 (%13) hastanin ise
antibiyotik tedavisi tamamen kesildi.

Sonug: Vankomisin inflizyon reaksiyonu, vankomisin alan ¢ocuklarda yaygin goriilen bir advers etkidir.
Bu durumun hizlica taninip miidahale edilmesi hayat kurtaricidir. inflizyon stiresinin arttiriimasi VIR riskini
azaltir. iki yasin Gsttiindeki hastalarda VIR daha sik olup antibiyotik inflizyon siiresi uzatilabilir.

Anahtar Kelimeler: Vankomisin, Histamin, Vankomisin infiizyon Reaksiyonu
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P-092

Kateter Enfeksiyonlarinda Nadir Bir Etken: Brucella (Ochrobactrum) anthropi

Hatice Sinav Utkii’, Selim Oncel

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, izmit

Giris: Brucella (Ochrobactrum) anthropi, hem imminosiprese hem de immiinokompetan kisilerde
firsatcl enfeksiyonlara ve hastane enfeksiyonlarina yol acabilen, tibbi cihazlari kolonize edebilen, nadir bir
bakteriyemi etkenidir.

Bulgular: T hiicreli akut lenfoblastik lenfoma tanisiyla cocuk onkoloji servisinde tedavi alan alti yasindaki kiz
hastanin takibinde atesinin olmasi Gzerine perifer ve port kan kilturleri alindi. Yakin zamanda kemoterapi
aldigi icin kisa slirede nétropeniye girmesi beklendiginden ampirik olarak sefepim baslandi. Hastanin diger
vital bulgularinda anormallik gértilmedi. Beyaz kiire 12,42x103/uL, nétrofil sayisi 9,17x103/pL, hemoglobin
11,4 g/dL, trombosit 268x103/uL, CRP 2,96 mg/L idi. Takibinin ikinci gtiniinde perifer ve port kan kulturiinde
O. anthropi Uremesi saptandi. Antibiyogramda sefepime ve piperasilin/tazobaktama direncli; amikasin,
gentamisin, meropenem ve trimethoprim/sulfametaksazole (TMP/STX) duyarhlik saptandi. Literattirde tedavi
rejimi ve siiresi konusunda kesinlik olmamasi nedeniyle sefepim kesilerek TMP/STX ve gentamisin baslandi.
Ayrica port kateterine amikasin kilit tedavisi uygulandi. Kilit tedavisinin tGglinct glintinde kontrol kiltira
alindi. O.anthropi'nin biyofilm tabaka olusturabilen bir mikroorganizma olmasi, intravaskiiler kateterler ile
tibbi cihazlarda enfeksiyon etkeni kabul edilmesi ve enfektif endokardit gibi 6limcil enfeksiyonlara yol
acabilmesi nedeniyle tedavinin dordiincu guninde port kateteri degistirildi. O.anthropi’nin hem hizla direng
kazanabilme ve tekrarlama riski hem de Brucella turleriyle benzerliginden 6tiri yanhs tanimlanabilmesi
nedeniyle tedavinin yedinci giiniinde hastanin kiiltirleri tekrarlandi. Ozellikle Brucella enfeksiyonunun
dislanabilmesi icin inktibasyon siiresi uzun tutuldu. Kiltiirde treme olmadi. Rose Bengal testi, Coombs testi
ve Wright agglutinasyon testleri negatifti.Hastanin kemoterapi aldigi dénemlerde TMP/STX tedavisi kesilerek
meropeneme gecildi, kemoterapi bitiminde TMP/STX’e devam edildi. Hastanin takibinde gentamisin 14
gline, TMP/STX 28 guine tamamlanip kesildi.

Sonug: Ochrobactrum anthropi, adir enfeksiyon tablolarina yol acabilen ve bu nedenle brusellozun
dislanmasiyla birlikte hizla taninip hizla tedavi baslanmasi gereken bir etkendir. Direng gelisimi acisindan
yakin takip edilmesi ve kontamine tibbi cihazlarin hastanin viicudundan bir an 6nce uzaklastiriimasi, tedavi
basarisinda cok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ochrobactrum Anthropi, Brusella, Kateter Enfeksiyonu
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P-093

Eszamanl Rotaviriis ve influenza A Viriis Enfeksiyonuna Eslik Eden Reversibl Splenial
Lezyon Sendromu

Hatice Sinav Utki', Selim Oncel', Leman Orgun', Hikmet Kardelen Sarihan’
'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, izmit

Giris: Rotaviris, 6zellikle bes yas alti cocuklari etkileyen ciddi bir gastroenterit etkenidir. influenza A viriisii
ise 6zellikle HIN1 alttipi ile pandemilere yol acabilen bir solunum yolu enfeksiyonu etkenidir. Ansefalopati,
fokal veya jeneralize nébetler gibi norolojik bulgular bu enfeksiyonlara eslik edebilir. Ayrica bu etkenler
hiperinflamasyona ve dissemine intravaskuiler koagiilopatiye yol acabilir.

Bulgular: Onceden saglikli olan, 38 aylik erkek cocuk, iki giin dnce baslayan ates, ishal ve kusma sikayetlerine
konvulsiyonun ve trombositopeninin eklenmesi Uzerine kurumumuza sevk edildi. Hastanin letarjisi,
tasikardisi ve tasipnesi mevcuttu. Sivi replasmani yapildi ve oksijen destedi baslandi. Tetkiklerinde beyaz
kiire 13.650/uL, hemoglobin 13.6 g/dL, trombosit 11000/pL, INR>20, aPTT>180, PTZ>180, CRP 73mg/L,
prokalsitonin >100ng/mL, K 2.8mmol/L, Na 135mmol/L, alblimin 30g/L, LDH 2070 U/L, CPK 2078 U/L, ure
52,8mg/dL, kreatinin 0,85mg/dL, fibrinojen <30 mg/dL, d-dimer >35, ferritin: 9797ug/L olarak saptandi.
Metabolik asidoz mevcuttu. Hastaya ampirik olarak menenjit dozajinda vankomisin, meropenem ve
asiklovir baslandi. Diflizyon manyetik rezonans goriintiilemesinde korpus kallozum splenyumda diflizyon
kisithhg izlendi; reversible splenial lesion sendromu (RESLES) olarak yorumlandi. Levetirasetam baslandi.
Diskida rotavirus A, nazofarenks siirlintiisiinde influenza A(H1N1) ve rhinovirlis/enterovirlis pozitif olarak
saptandi. Hastaya oseltamivir tedavisi baslandi. Hasta, kanli kusma ve kanh diskilama nedeniyle nazogastrik
sonda takilarak serbest drenajda takip edildi. Trombosit suspansiyon, taze donmus plazma, eritrosit
stispansiyonu, K vitamini, fibrinojen, albimin ve elektrolit replasmanlari yapildi. Yatisin dordlinci giiniinde
ansefalopati tablosunun devam etmesi, transaminazlarin, LDH'nin ve CPK'nin yiiksek seyretmesi nedeniyle
ve hiperinflamasyonun baskilanmasi amaciyla hastaya IVIiG tedavisi verildi. Hastanin hemodinamisi kararli
hale gelince yapilan lomber ponksiyonunda beyin-omurilik sivisinda etken niikleik asidi negatif, biyokimya
normal olarak saptandi; hiicre sayiminda 3 |6kosit/uL gériildii. Bunun (izerine asiklovir tedavisi kesildi. idrar,
diski ve beyin-omurilik sivisi kiiltiirlerinde Gireme olmadi. izlemin altinci gliniinde ansefalopati tablosunda ve
MR bulgularinda gerileme gozlendi.

Sonug: Bu, saptayabildigimiz kadariyla, elektronik olarak taranabilir tip literatliriinde eszamanh rotaviris ve
influenza A enfeksiyonlarina bagli olabilecek ilk ve tek ansefalopati ve RESLES vakasidir.

Anahtar Kelimeler: RESLES, Rotaviriis, influenza A(H1N1), Ansefalopati
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P-094 (SUNULMADI)

BCG Asisi Sonrasinda Gelisen M.Bovis Osteomiyeliti

Gulsiim Dilmen Onol', Silem Ozdem Alatas’, Ayse Cakil Glizin', Esma Kasik¢i Mermer', Damla Seyhanll’,
Nursen Belet', Eda Karadag Oncel’

'Dokuz Eyliil Universitesi, izmir

Giris: M.bovis Mycobacterium tuberculosis kompleksin (MAC) bir tyesidir. M. bovis insanlardan hayvanlara,
hayvanlardan insanlara, hayvanlar arasinda veya insanlar arasinda bulasabilirM.bovis pulmoner,
ekstrapulmoner tutulum yapabilir (lenf nodlari, plevral bosluk,eklemler, g6z, merkezi sinir sistemi,abdominal).

Materyal ve Metot: Bu yazida BCG asisinda bulunan M.Bovis; Moscow 1 asi susuna bagli osteomiyelit olgusu
sunulmustur.

Bulgular: 14 aylik kiz, ates yliksekligi, sag ayak Uzerine basamama nedeniyle (i¢ hafta antibiyotik tedavisi
sonrasl sikayetlerinin devami lizerine tarafamiza yonlendiriliyor. Atesi devam eden hastanin muayenesinde
sag kalca ekleminde hassasiyet, hareket kisithhdi mevcuttu. Laboratuvarinda: Lokosit: 13600/ul, mutlak
notrofil sayisi: 4200/uL, Hb:10.8g/dL, trombosit: 532.000/mm3, CRP: 9.9mg/L ESR:31mm/h idiGrafisinde
periost reaksiyonu, litik lezyon, ultrasonografisinde 2.5 cm’lik sivi saptandi. Osteomyelit 6n tanisiyla
operasyon yapildi. Patolojisi osteomiyelit ile uyumluydu. PPD 9x8 mm, quantiferon ve brucella aglutinasyon
testi negatifti. Kontrol MRG'da osteomyelit ve apse formasyonlarinin devam ettigi 6grenildi. Debridman ve
enfekte kemikten kiltir gonderilmesi amaciyla ikinci kez opere edildi. Genis spekturumlu antibiyotik altinda
atesi gerilemeyen hastadan alinan doku 6rneklerinde ARB negatif, ancak MAC, PCR zayif pozitif saptandi.
Mide achk sivisinda ARB, PCR negatifti. MAC osteomyeliti nedeniyle dortlii antitliberkiiloz tedavi (izoniazid,
rifampisin, pirazinamid, etambutol) baslandi. Pirazinamid direnci nedeniyle pirazinamid kesilip streptomisin
baslandi. M.bovis (asI susu) Gremesinin oldugu 6grenildi. Hastanin tedavi planinda iki ay dortlu (izoniazid,
rifampisin, etambutol, streptomisin), ardindan ikili (izoniazid, rifampisin) tedavi almasi planlanarak taburcu
edildi. immuinolojik tetkiklerinde 6zellik saptanmadi. Tedavi siiresi 6 ay olarak planlandi. Tedavisinin 2. ayinda
yurimeye basladi ortopedi takipleri devam ediyor.

Sonug: Tartisma: BCG, 1908'de zayiflatilmis bir M. bovis susu kullanilarak gelistirildi.Asilamanin yapildigi
Ulkelerde 100.000 yenidogandan yaklasik 5‘inde osteomiyelit bildirilmistir. M. bovis ekstrapulmoner tutulumu
olanlarda, immunsuprese hastalarda, pirazinamid direnci olanlarda distintlmelidir. Bagisiklik sistemi normal
cocuklarda gelisen osteomiyelit komplikasyonlari tedavi edilebilir 6zelliktedir morbidite nadirdir.Sonu¢:BCG
asisi diinyada uygulanan en guivenli asilardan biri olmasina karsin bazi istenmeyen etkileri gorulebilir. Asidan
sonra gorulen komplikasyonlar, asinin dozuna, asilama yeri ve derinligine, asilanan kisinin yasina, bagisiklik
sisteminin 6zelligine bagl olarak gelisecegi unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Asi Komplikasyonu, M.Bovis, Osteomiyelit, BCG
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P-095

Respiratuar Sinsityal Virus Enfeksiyonlarinda COVID-19 Pandemisinin Etkileri

Selin Tasar', Nesli Agrah Erdz', Ahu Kara Aksay', Dilek Yilmaz?

Tizmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, izmir
2jizmir Bayrakh Sehir Hastanesi, izmir

Giris: Respiratuar sinsityal virtis(RSV),0zellikle klclk ¢cocuklarda hastaneye yatislarin dnde gelen nedenidir.
COVID-19 salgini nedeniyle alinan 6nlemler sayesinde RSV,2020 yilinda blyik 6l¢lide ortadan kalkti.
Ancak takip eden yillarda degisen mevsimselligi ve artan bir prevelansi ile kendisini hatirlatti.Pandemi igin
tedbirler kademeli olarak kaldirlirken,2021'in baslarinda farkli bolgelerde farkli RSV salgin modelleri ortaya
cikti. Fransa,ispanya ve ABD'nin bircok eyaletinde ilkbahar ve yaz mevsimlerinde artan RSV olgulari rapor
edildi(1-3).Cin'de yapilan bir calisma ise pandemi déneminde 6zellikle 2021 yili yazinda RSV tespitinin
onceki yillara gore daha fazla oldugunu bildirdi(4).Biz de bu bilgiler isiginda pandemi dncesinde ve pandemi
sonrasinda RSV prevelansini ve mevsimsel dagilimi incelmeyi planladik . Burada, merkezimizde COVID-19
pandemisinin ¢cocuklarda RSV epidemiyolojisi ve klinik seyir tizerindeki etkisi irdelenmistir.

Materyal ve Metot: Pandemi 6ncesi 2018-2019 yillarinda ve pandemi sonrasi 2021-2022 yillarinda,tim
aylari icerecek sekilde, solunum yolu viral panel gonderilen hastalarimizi calismaya dahil ettik.Hastalarin yas
,cinsiyet,basvuru semptomlari,hastaneye ve yogun bakima yatis durumu,yatis siireleri,solunum destegi alip
almadigi,uygulanan tedaviler,RSV icin olabilecek risk faktorleri ve enfeksiyonla iliskili olabilecek laboratuvar
verileri not edildi.

Bulgular: Pandemi 6ncesi sezonda 223,pandemi sonrasi sezonda 261 hastada RSV tespit edildi.Genel olarak
en sik basvuru Ocak ayinda olmakla birlikte 2021 yilinda hasta sayisinda ciddi bir artis tespit edildi(241/484).
Genel olarak bakildiginda en sik basvuru semptomu 6ksurik idi.En sik altta yatan hastalik her iki grupta
da norolojik hastaliklardi.Beklenildigi gibi her iki hasta populasyonunda da alt solunum yolu enfeksiyonu
tespit edilirken bunlarin cogunlugu bronsiolit tanisi aldi.Her iki grupta da hastalarin yaklasik dortte biri
yogun bakim takibine ihtiyaci duydu.Pandemi oncesi ve sonrasi karsilatinldiginda pandemi dncesinde
en stk Ocak ve Subat aylarinda RSV tespit edilirken pandemi ile Kasim ve Aralik aylarinda tespit edilmeye
baslanmistir(p<0.001).Pandemi sonrasi hastalar daha sik solunum sikintisi ile bagvurmus (p<0.001).Pandemi
sonrasi hastane yatis streleri kisalmistir(p:0.001).

Sonug: Yasadigimiz pandemi ile solunum virtslerindeki mevsimsel degisim Respiratuvar Sinsityal Virus icin
de dikkat ¢ekici olmustur.Mevsimsel degisimin olmasi ile profilaksi icin hastalarin risk faktorlerinin yeniden
belirlenmesinde yol gosterici calismalara ihtiyac dogmustur.

Anahtar Kelimeler: Respiratuvar Sinsityal Virtis, COVID-19, Cocuk, Pandemi
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P-096

Influenza Enfeksiyonu Sirasinda Korpus Kallozum Spleniyumda Gelisen Gegici Difiizyon
Kisithhigi: Olgu Sunumu

Beste Eren’, Gilcin Unlii, Ozge Kaynar?, Sinem Oral Cebeci?, Pinar Onal’, Fatma Deniz Aygiin', Haluk Cokugras'

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk Enfeksiyon
Bilim Dali, istanbul

?lstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Cocuk Acil Bilim
Dali, istanbul

3|stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,
istanbul

Giris: influenza, cocuklarda korpus kallozum spleniyumda (KKS) gecici difiizyon kisithhgina yol acan
lezyonlarin 6nde gelen enfeksiy6z nedenidir. Bu tablo tedavisiz izlemle bile sekelsiz seyredebilecek selim bir
durumdur. Bu yazida solunum yolunda polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile influenza saptanan ve tedaviyle
dramatik diizelen bir olgu tartisilacaktir.

Bulgular:Bilinen hastaligiolmayan 7 yasinda erkek hasta, sag gozde disa bakis kisithligi ve ates yakinmalaryla
Cocuk Acil poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinden 4 giindiir devam eden yiiksek ates, aralikli bas agrisi, yeni
gelisen bakis kisitliliginin oldugu 6grenildi. Hastada Ust solunum yolu enfeksiyonu temasinin olmadigi,
annesinde 10 glin 6nce dudakta ucuk oldugu 6grenildi. Muayenesinde genel durumu duskun, biling acik,
atesi 38,7 derece, vital bulgulari, sistem muayeneleri ve orofarenksi dogal, norolojik muayenesinde ense
sertligi veya meningeal irritasyon bulgusu yok, sag gozde disa bakis kisithligr disinda nérolojik bulgusu
yoktu. Laboratuvarinda beyaz kiire sayisi 3200/mm3 (notrofil 2300/mm3, lenfosit 600/mm3), CRP: 13,8
mg/L, prokalsitonin: 0,15 ng/ml saptandi. Kraniyal diffizyon manyetik rezonans (MR) goriintiilemesinde
KKS’ de difflizyon kisitlayan alan izlendi. Ayirici tanida enfeksiyonlar, metabolik hastaliklar ve malinitenin
yer almasi nedeniyle beyin omurilik sivisi (BOS) viral paneli, kultiru, biyokimyasi, BOS sitolojisi gonderildi.
Meningoensefalit 6n tanisiyla ampirik olarak seftriakson, vankomisin ve asiklovir baslandi. BOS direkt
bakisinda 250/mm3 I6kosit (lenfosit agirlikh) gorildi, biyokimyasi normaldi. Nazofaringeal siriintlide
influenza PZR pozitif sonuglaninca tedaviye oseltamivir eklendi. Tedavinin 2. gliniinde atesi ve disa bakis
kisitliligi gerilemeye basladi, BOS viral paneli negatif saptandi, kan ve BOS kiiltiirlerinde Greme olmadi. Klinigi
hizl bir sekilde diizelen hastada KKS’ deki lezyonun influenzaya sekonder gelistigi dustintlerek oseltamivir
tedavisinin 5 giine tamamlanmasi, 1 ay sonra kontrol MR gorulmesi planlandi.

Sonug: influenza ile iliskili meningoensefalit tablosunda MR’ da KSS’ de gériilen lezyon spesifik olmayip
etyolojide diger enfeksiyonlar (adenovirls, herpesviris, rotaviris, varisella-zoster, kizamik, kabakulak,
Salmonella, E.coli, Lejyoner hastaligi) rol alabilir. Lezyonun gegici karakteri, klinik ve laboratuvar bulgulari ile
klinigin hizla diizelmesi enfeksiy6z etyolojileri 6n planda distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Korpus Kallozum Spleniyum, Meningoensefalit, influenza
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P-097 (SUNULMADI)

COViD-19 Asilarinin Kabulii; Kronik Karaciger Hastalan icin Farkli Senaryolar Miimkiin
Mii?

Ozglr Uzun?, Nazmi Mutlu Karakas', Buket Dalgic'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Ankara
2Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Adiyaman

Girig: COVID-19 icin hizla bircok asi gelistirilip kronik hastaligi olan bireylere 6ncelik verilerek bagisiklama
kampanyalari baslatilmistir. Asilama sirecinde bir takim kaygilar olusmus, asi kabull etkilenmistir. Bu
calismada kronik karaciger hastasi olan ¢ocuklarda asilanma konusundaki distinceler, asilanma oranlari ve
astlanma Uzerine etkili faktorlerin incelenmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Calismamizda Pediatrik Gastroenteroloji Bilim Dali'nda kronik karaciger hastahgi tanisi
ile takip edilen 12-18 yas arasinda 50 ¢ocuk ve velisi hasta grubunu, benzer yas arahiginda 100 gonulli cocuk
ve velisi kontrol grubunu olusturdu. Cocuklara “COVID-19 Asisi Hakkindaki Duslinceler” anketi, velilere
“COVID-19 Asi Okuryazarhgi” 6lcegi uygulandi.

Bulgular: Asi kabul oranlari icin hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark saptanmadi(p>0,05). Hasta
grubunda kadinlarda olumlu distince orani(%79,3,n=23); anlamli derecede daha yiksek bulundu(p<0,05).
Egitim seviyesi lisans olan velilerin ¢ocuklarinda asi kabul orani yiksekti (p<0,01). Kontrol grubunda
COVID-19 nedeniile yakinini kaybetme 6ykusu olan bireylerin olumlu dislince orani(%81,8,n=9) daha ytiksek
bulundu(p<0,05). Calismamiza dahil edilen toplam 150 ¢ocuk katilimci icinde 64 olgunun(%42,6) asilandigi
ogrenildi. Hasta grubunda asilanma orani %56(n=28), kontrol grubundan yuksekti(p<0,05). Asilanan olgular
icinde; asi hakkinda olumlu distinceye sahip bireylerin ve saglik calisanlarindan bilgi alan bireylerin agilanma
oranlarianlamli derecede ytiksekti(p<0,001). Evde asih birey bulunanlarin asilanma oranlari, her iki grupta da
dahayukseksaptandi(p<0,001). Asilaricin sosyal medyayi bilgi kaynagi olarak kullananlarda asilanma oranlari,
hasta grubunda %72, kontrol grubunda da %31 oraninda dusmekteydi(p<0,05). COVID-19 asi okuryazarhigi
agisindan veriler incelendiginde; hasta grubundaki velilerin COVID-19 asi okuryazarlik diizeyleri daha ytiksek
go6zlendi(p<0,05). Her iki grupta asilanmis bireylerin velilerinde fonksiyonel beceri diizeyleri ve Iletisimsel/
elestirel beceri duzeyleri daha yiksek bulundu(p<0,001, p<0,05).

Sonug: Calismamizverileriile kronik karaciger hastaligiolan cocuklarin asihakkindaki diistincelerive asilanma
oranlari acisindan literatiire yeni bilgiler sunulmustur. Ailede asili bireylerin bulunmasi ve bilgi kaynagi olarak
doktor/saglk calisanlarinin tercih edilmesi asilanma oranlarini olumlu etkilerken, bilgi kaynagi olarak sosyal
medya tercihinin olumsuz etkiledigi saptanmistir. Bu veriler bagisiklama kampanyalari icin yeni stratejiler
gelistirilmesine yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Asi Kararsizligi, COVID-19 Asisi, Kronik Karaciger Hastaligi, Asi Kabulu
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P-098

infantil Donem Brusella Enfeksiyonlarinin Seyri Beklenilenin Aksine Benign Mi?
Gul Arga', Sinasi Karvar?

'SBU Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
2\/an Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van

Giris: Bruselloz diinyadaki en yaygin zoonozlardan biridir. Genellikle enfekte hayvanlarla dogrudan temas
veya pastorize edilmemis siit, peynir gibi gida trlinlerinin tiiketilmesi yoluyla insanlara bulasir. Asemptomatik
durumdan ciddi/6limcil hastaliga kadar genis klinik spektrumu vardir.

Materyal ve Metot: infantil dénem bruselloz enfeksiyonlarina iliskin veriler sinirlidir. Bruselloz tanisi alan 2
yastan ku¢uk pediatrik hastalarin klinik tablosunu gézden gecgirmek ve karakterize etmek amaciyla Agustos
2022 ile Agustos 2023 tarihleri arasinda ¢ocuk enfeksiyon poliklinigine basvuran, bruselloz tanisi alan 6
hastanin klinik bulgulari, laboratuarlari ve tedavileri incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin 4'G (%66,6) erkek, 2'si (%33,3) kadindi. Osteoartikuler tutulum 2 (%33,3), ates 3 (%50)
hastada mevcuttu. 3 hastanin (%50) ise herhangi bir yakinmasi yoktu. 2 hasta (%33,3) annenin brusella tanisi
almasi nedeniyle tarandi. 1 hastaya ise rastlantisal yatista alinan kan kulttri sonucu ile tani konuldu. Yalnizca
1 hasta reinfeksiyon/relaps oldu, hayvan temasinin devam ettigi saptandi. Hastalarin 5'inde (%83,3) kan
kiltirindebrusellaspp.saptandi, diger hastaninise reinfeksiyon/relapstakiiltiir iremesi saptandi.Laboratuar
degerlendirmesinde; 1 hastada(%16,6) bisitopeni, 3 hastada(%50) anemi, 1 hastada(%16,6) karaciger
fonksiyon testlerinde anlamli yiikselme saptandi. Hastalarin yarisinda hepatosplenomegali tespit edildi. Tium
hastalara gentamisin(5mg/kg/giin), rifampisin(15-20mg/kg/g) ve trimethoprim-siilfometaksazol(10mg/
kg/q) antibiyoterapisi verildi. Artiriti olup reinfeksiyon/relaps olan hastada gentamisin 14 giine, toplam
antibiyotik sliresi 8 haftaya uzatildi. Diger hastalarda ise gentamisin 7 giin, diger antibiyotikler 6 hafta
uygulandi. Neonatal bruselloz vakalari serimizdeki en riskli grup olmasina ragmen en selim gidis gosteren
hastalard. ikisi term ve sezeryan ile dogdu. Yas itibari ile nérobruselloz ekarte edildi. Bir hastanin annesinin
kan kultirinde brusella spp. iremesi saptandi ve memedeki kanama ile bulas olabilecegi disunuldi. Diger
neonatal hastada ise coomb test titreleri annenin 1/1280- annesutu 1/640- bebegin 1/2560 olarak saptandi.
Anne sikayetlerinin son 10 glindir basladigini ifade ediyordu. Bebege gecis hakkinda net fikir edilemedi.

*reinfeksiyon/relaps olan hasta, kan kulttrde Brusella spp. Gremesi 2. Atakta saptandi.

Sonug:Kankiiltiirinde brusella spp. saptanmasi, hastalarin bakteriyemik fazda olduklarinidiisiindiirmektedir.
infant ve bakteriyemik dénemde olmalarina ragmen beklenilenin aksine klinik seyirlerinin hafif-orta siddette
olmasi ise ilging bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Brusella, infant, Neonatal
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P-099

Kedi Tirmigi Hastaligina Bagh Nadir Bir Vaka: Hepatosplenik Tutulum ile Birlikte
Paravertebral Lezyon

Sevgi Aslan Tuncay', Seyhan Yilmaz', Burcu Parlak’, Pinar Canizci Erdemli’, Aylin Dizi Isik!, Didem Bliyuktas
Aytac', M. Cagla Abaci Capar', Giilsen Akkoc', Sevliya Ocal Demir’

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Istanbul

Giris: Bartonella henselae, kedi tirmalamalari ve 1siriklari yoluyla insanlara bulasan gram negatif bir bakteridir.
Ates ve lenfadenopati olarak ortaya cikan kedi tirmigi hastaligina neden olur. Ayrica vaskuloproliferatif
lezyonlara ve nadir goriilen kemik tutulumuna da yol acabilir.

Materyal ve Metot: Uc yas alti aylik daha dncesinde saglikli erkek hasta, 15 glindiir mevcut olan ates, karin
agrisi, gece terlemesi ve kilo kaybi sikayetleri ile basvurdu. Etiyopya'da dogan, alti aydir Turkiye'de yasamaya
baslayan hasyanin kirsal alana seyahat, kene tutunma, pastorize edilmemis sut Grlnleri tiketme dykus,
tiberkiloz temas dykusi yoktu. Cocukluk asilari tam, BCG asisi yapilmisti. Fizik muayenesinde sol servikal
ve bilateral inguinal bélgede santimetre sinirinda lenfadenopatileri ve batinda yaygin hassasiyet mevcuttu.
Tetkiklerinde beyazkiire:20.3x10°/uL, nétrofil:13.5x10%/uL, lenfosit:4.5x10%/uL, CRP 152 mg/L, sedimentasyon
84 mm/sa idi. Karaciger, bobrek fonksiyon testleri ve elektrolitleri normaldi.

T9-11 dizeyinde sag paravertebral alanda 13 mm kalinlikta ve kraniocaudal boyda 5 cm, kontrast madde
sonrasi periferal kontrastlanan septa benzeri yapilar barindiran lezyon

Bulgular: Batin ultrasonografide karaciger ve dalakta daginik yerlesimli milimetrik boyutlu anekoik
lezyonlar ve Batin MR'da T10-12 diizeyinde sag paravertebral alanda, yaklasik 3x1 cm, periferal kontrastlanan
yumusak doku saptandi. Vertebral MR'da T9-11 dlizeyinde sag paravertebral alanda kraniocaudal boyda 5
cm periferal kontrastlanan septa benzeri yapilar barindiran lezyon mevcuttu. Toraks BT ve ekokardiyografik
incelemesi normaldi. PPD negatif sonucglandi, aglik mide sularinda aside direncli basil gorilmedi, M.
tuberculosis PCR saptanmadi. Hastaya karaciger punch biyopsi islemi yapildi. Evlerinde 6 aydir kedi olmasi
nedeniyle gonderilen Bartonella IgM =1/100 ve IgG >1/320 saptandi. Hastaya dissemine bartonelloz 6n
tanisi ile rifampisin, gentamisin ve azitromisin baslandi. Hastanin parazitolojik tetkiklerinde herhangi
bir etken saptanmadi. Yatisinin 16. glintinde hastanin atesi geriledi. Karaciger biyopsi sonucu bartonella
enfeksiyonu ile uyumlu sonuglandi. Hasta suan ayaktan rifampisin ve TMP/SMX tedavileri ile semptomsuz
takip edilmektedir. Vertebradaki lezyona yonelik goriintiileme yapilarak lezyonda gerileme olmadi ise diger
etiyolojiler acisindan eksiyonel biyopsi planlanmaktadir.

Sonug: Bu vaka ile, nedeni bilinmeyen atesi ve paravertebral kitlesi olan hastalarda ayirici tani olarak kedi
tirmigi hastalhiginin distintdlmesinin dnemini ve B. henselae spesifik serolojinin tanida bilgi saglayabilecegini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, Paravertebral, Dissemine, Bartonelloz, Hepatosplenik
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P-100 (SUNULMADI)

Cocuklarda Siniizit Komplikasyonlarinin Klinik ve Laboratuvar Bulgularinin
Degerlendirilmesi

Arife Melike Bulut Karakus', Giilsim Alkan?, Meltem Kiymaz?, Biisra Ozyalvac?z, Muhammet Fatih Gékmen?,
Mert Sahinoglu?, Mehmet Oztiirk®, Melike Emiroglu?

'Selcuk Universitesi, Selcuk Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Konya

2Selcuk Universitesi, Selcuk Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Bilim Dali, Konya

3Selcuk Universitesi, Selcuk Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Konya

*Selcuk Universitesi, Selcuk Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Konya

sSelcuk Universitesi, Selcuk Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Konya

Giris: Sinlzitin slpuratif komplikasyonlari ¢ocuklarda nadirdir. Fakat morbidite ve mortaliteye neden
olabilmektedir. Hastalara multidisipliner yaklasim, komplikasyona goére antibiyotik secimi, tedavinin uygun
doz ve suire verilmesi, cerrahi tedavi karari mortalite ve morbiditeyi dnlemede 6nemlidir. Komplikasyon
gelisen hastalarin demografik, klinik, laboratuvar bulgulari, tedavi ve prognozlari degerlendirildi.

Materyal ve Metot: Selcuk Universitesi Cocuk Enfeksiyon servisinde Eylil 2013 ile Ekim 2022 tarihleri
arasinda sinuzit komplikasyonlari nedeniyle yatarak tedavi goren cocuk hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Sintizit komplikasyonlari olan 54 hasta preseptal sellulit, orbital komplikasyonlar, intrakranial
komplikasyonlar icin gruplandirildi. Hastalar preseptal sellulit (grup 1), orbital-intrakranial komplikasyon
(grup 2) gelisen hastalar olarak iki gruba ayrildi. istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Sinuizit komplikasyonu gelisen 54 hastanin %50’si preseptal sellilit, %50'si orbital ve intrakranial
komplikasyonlarla basvurdu. Hastalarin yas ortancasi 130 ay olup, %61,1'i erkekti. Orbital komplikasyonu olan
hastalarin ortanca yasi intrakranial komplikasyonlara gére daha kiictiktii. intrakranial komplikasyonlardan en
stk menenijit (%61) saptandi. Hastaneye basvuruda grup 2'de lenfosit sayisi grup 1’e gére anlamli olarak daha
disuk (p=0.06), prokalsitonin degeri daha ytiksekti (p=0.002). Hastalarda en sik tek siniis tutulumu vardi. Tek
sinUs tutulumunda en sik etmoid sinUs, iki sinUs tutulumunda ise en sik etmoid-maksiller sintizal tutulum
go6zlendi. Subdural apse gelisen hastalarimizin timinde (n=6) frontal sintizit vardi, kavernoz sinlis trombozu
olan hastalarin timiinde sfenoidal sintizit mevcuttu. Hastalarin %37'sine cerrahi miidahale uygulandi. Cerrahi
uygulama orani grup 2'de grup 1’e gore anlamli olarak daha yuksekti (p=0.005). Hastalarin %16,6’sinda (n=9)
kiltirlerde Greme oldu. En sik {S. pneumoniae} tredi. Tum hastalarin hastanede yatis ortanca gun sayisi 14
glin, toplam tedavi ortanca giin sayisi 21 giindi. Hastalarimizda mortalite izlenmezken, %7,4'linde (n=4)
tedavi sonrasi norolojik sekel goruldu.

Sonug: Akut bakteriyel rinosiniizit nedeniyle takip edilen hastalar komplikasyonlar agisindan yakin takip
edilmelidir. Bu olgularda erken tani, uygun medikal ve cerrahi tedavi ile prognoz iyi seyreder ve cerrahi
yapilamayan hastalarda sekel kalabilecegi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Akut Bakteriyel Rinosinlzit, Preseptal Selilit, Menenjit, Orbital Apse, Sinuzit
Komplikasyonlar
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P-101

Akut Gastroenterit Sonrasinda Sepsis Gelisen Vakalarin Degerlendirilmesi: Tek Merkez
Deneyimi

Meryem Eroglu’, Ayse Sahin?, Senem Behsat Ulukaya® Nazan Dalgi¢?

'Burhaniye Devlet Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi , Balikesir

2Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Klinigi, istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Klinigi, istanbul

Girig: Akut gastroenterit (AGE) diinyada saglik kurumlarina bagvurunun en sik nedenleri arasinda yer almakta
olup bes yas alti cocuklarda 6liimlerin en sik ikinci nedenidir.AGE sirasinda nobet, ensefalit,aseptik menenjit
ve sepsis gibi hayati tehdit eden komplikasyonlar gorilebilmektedir. Sepsisin AGE sonrasi bakteriyel
translokasyona bagli gelisebildigi distnulmektedir ancak mekanizmasi net degildir.Calismamizda AGE
tanisiyla hastaneye yatirilarak tedavi edilen cocuk hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir.Calismaya
dahil edilen hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari, muhtemel etiyolojik ajanlar ve hastanede yatis siiresi
ve etki eden faktorler ile sepsis gelisim riskinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Calismamiz tek merkezli ve retrospektif olarak tasarlanmistir. Ocak 2015- Aralik 2019
tarihleri arasinda hastanemiz Cocuk Enfeksiyon Klinigi'nde AGE tanisiyla yatirilarak tedavi edilen 1 ay-16 yas
arasi hastalar calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 924 hastanin 503 (% 54,4)'U erkek, 421 (% 45,6)'i kiz, yas ortalamasi 27,82
(1-190 ay ) idi. En sik gorilen klinik bulgular sirasiyla ishal (%99,4), kusma (% 67,2) ve ates (% 55,1) olarak
tespit edildi.Calismamiza dahil edilen 924 hastanin 237 (% 25,6)'sinde sepsis gelistigi gorildi. Sepsis gelisen
hastalarin sepsis gelismeyenlere goére daha uzun slre hastanede yattigi kusma, ates ve hiponatremik
dehidratasyon gelisme oranin daha fazla oldugu (p<0,05) yine sepsis gelisenlerde laboratuvar bulgularindan
C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin (PCT) degerlerinin istatistiksek olarak anlamli yiiksek oldugu
(p<0,05) goruldu. Sepsis gelisen ve gelismeyen olgular Receiver Operating Characteristic (ROC) analizi ile
incelendiginde sepsisi belirlemede en iyi iki parametrenin CRP ve PCT oldugu saptandi. Bu analize gore CRP
icin sensitivite % 54,04, spesifisite % 71,03 ; PCT icin ise sensitivite % 60,98, spesifisite % 72,64 olarak bulundu.

Sonug: Calismamizda AGE tanisiyla yatarak tedavi edilen hastalarda %25,6 oraninda sepsis gelistigi saptandi.
Sepsisi ongormede CRP ve PCT degerlerinin diger laboratuvar parametrelerine goére daha ustlin oldugu
gorilmektedir. AGE tanisiyla izlenen cocuk hastalarin sivi-elektrolit dengesi yaninda sepsis gelisme riskinden
dolayi dikkatli bir sekilde takip edilmesi morbidite ve mortalite gelismesi acisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut Gastroenterit, Sepsis, Prokalsitonin, C-reaktif Protein
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P-103

Akut Lenfoblastik Losemili (B-ALL) Bir Cocukta Aspergillus Flavus’'un Neden Oldugu
Mikotik Anevrizma

Belkis Hatice inceli', Déndii Nilay Penezoglu', Hiilya Akat', Merve Havan', Halil Ozdemir', Omer Suat Fitoz',
Levent Yazicioglu', Meltem Kologlu', Koray Ceyhan', Elif ince', Tanil Kendirli', Ergin Ciftci’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Cocuk Hastanesi, Ankara

Giris: invazif aspergilloz, immiinsupresif cocuklarda yasami tehdit eden bir komplikasyondur. Predispozan
faktorler arasinda I6semi, Edinilmis immiin Yetmezlik Sendromu, uzun siire steroid ve immiinosiipresif
kullanimi, transplantasyon, kronik granilomatoz hastalik ve siddetli kombine immiin yetmezlik yer alir.
Bircok organ ve sistem etkilenebilir. Kesin tanisi mikrobiyolojik ve/veya histopatolojik olarak konur. Burada,
cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sol subklavian arter proksimalinde psédopanevrizma ile
uyumlu goriinimi olan ve doku biyopsisinden gonderilen aspergillus PCR'da Aspergillus flavus pozitifligi
saptanan bir hasta sunulmaktadir.

Bulgular: iki yasinda kiz hasta, halsizlik, yiriirken aksama sikayetleriyle basvurdugu hastanemizde yapilan
kan tetkikleri, kemik iligi aspirasyonu ve flow sitometri sonucunda B-ALL tanisi alarak indiiksiyon tedavisine
baslandi. Tedavi sirasinda noétropenik ates tablosuna giren hastaya uygun antibiyotik tedavileri baslandi ve
atesi kontrol altina alinincaya kadar spektruma uygun sekilde (meropenem, teikoplanin, levofloksasin ve
amfoterisin B) genisletildi. izleminde abondan hemoptizisi oldugundan invaziv aspergilloz acisindan almakta
oldugu tedavilerine vorikonazol eklendi. Kulak Burun Bogaz bélimu muayenesinde patoloji saptanmayinca
kontrastli toraks BT cekildi: “Sol subklavian arter proksimalinde psédoanevrizma ile uyumlu sakkdiler yapi
ve cevresinde periferik trombis, basiya bagh atelektazik alanlar gériilmis olup mikotik anevrizma 6ncelikle
dustnilmustur” seklinde raporlandi (Resim 1). Hasta multidisipliner konseye sunularak Kalp Damar
Cerrahisi-Cocuk Cerrahisi tarafindan ortak operasyon karari alindi, operasyon sirasinda sol akciger Ust lob
segmentektomisi yapilarak kitle cikarildi, sol subklavien artere greft takildi (Resim 2). Doku biyopsisinden
gonderilen aspergillus PCR'da Aspergillus flavus pozitifligi saptandi. Doku biyopsi kiltiriinde Greme olmadi,
galaktomannan sonuglari negatif geldi. Cekilen kontrol pulmoner BT anjiyografisinde kitlenin tamamen
kayboldugu belirtildi. Almakta oldugu ikili antifungal tedavi ikinci ayin sonunda kesilerek vorikonazol
profilaksisi ile devam edildi.

Sonug: invaziv aspergilloz, ézellikle immunsupresif hastalarda, yiiksek morbidite ve mortalite ile seyreden
onemli bir fungal enfeksiyondur. Basta akciger olmakla birlikte viicudun bir¢ok bolgesine yayilarak hastalik
yapabilir. Olgumuz cerrahi ve uygun antifungal tedaviler ile basaril bir sekilde tedavi edilmistir. Bu nedenle
invaziv aspergillozda taninin hizla konmasi ve tedavinin baslanmasi hayat kurtarici olacaktir

Anahtar Kelimeler: B-ALL, Mikotik Anevrizma, Aspergillus Flavus
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P-104

Konjenital Sitomegaloviriis Enfeksiyonu ve Sonrasinda Gelisen Santral Diabetes insipitus

Emel Bakanoglu', Asena Unal', Fatma Kilinc', Nisa Nur Tapac', Ummihan Cay', Ozlem Ozguir Giindeslioglu’,
Derya Alabaz'

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar
Bilim Dali, Adana

Giris: Konjenital sitomegalovirlis (CMV) enfeksiyonu genellikle dogumda asemptomatiktir. Semptomatik
olanlarda direkt hiperbilurubinemiye bagli olarak sarlik, trombositopeniye bagl olarak petesi ve purpura,
hepatosplenomegali, intrauterin gelisme geriligi, mikrosefali, intraserebral periventrikller kalsifikasyon,
sensOronoral isitme kaybi ve retinit gorulir. Konjenital CMV enfeksiyonuna baglh santral diabetes insipitus
nadir gorulen bir prezentasyondur.

Materyal ve Metot: Calismamiza Eylil 2023'de Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari poliklinigine gelen
Sitomegaloviris serolojik testi pozitif olan hastayi aldik.

Bulgular: 3 ay 25 glinlik hasta, dogar dogmaz emmeme, sarilik ve yenidogan sepsisi, jeneralize epileptik
ndbet nedeniyle baska bir merkez yenidogan yogun bakim servisinde takip edilmis. Anti epileptik tedaviye
ragmen nobetleri devam edince hastanemize yatirildi. Hasta mikrosefalikti, basini dik tutamiyordu, aralikli
opistotonus pozisyonundaydi. Tetkiklerinde WBC: 14,5x103 /mm3, HB: 8,8 g/dL, ANS: 4,6x103 /mm3, ALS:
8,3x103 /mm3, PLT: 226x103 /mm3, AST: 34 U/L, ALT: 15 U/L Na: 160 Mmol/L (135-145), Cl: 119 Mmol/L (98-
115), kreatinin: 0,63 mg/dL idi. Anti-CMV-IgG: 141,8 IU/mL (pozitif), Anti-CMV-IgM 1,04 COI (pozitif), CMV-IgG
Avidite testi %57,5 (ara deger) CMV-PCR 150 pozitif Cp/MI geldi. Beyin BT’ si intrauterin enfeksiyon sekeli ile
uyumlu distnildi. Anneden gonderilen CMV IgM: 1,86 (Normal), CMV IgG:>250 olarak sonuglandi. Hastaya
klinik, laboratuar ve radyolojik bulgularla konjenital CMV enfeksiyonu tanisi konuldu. 14 gun gansiklovir
tedavisi aldi, devaminda toplam tedavi suresi 6 aya tamamlanmak tzere valgansiklovir tedavisi baslandi.
Kontrol CMV-PCR negatif Cp/mL geldi. Polilrilerinin, hipernatremilerinin, idrar dansite dusikliginin
(1003) ve vazopressin seviyesinin 3,50 Pmol/L olmasi sonucunda diabetes insipitus tanisi dusiintldi. Serum
osmolaritesi 330 mOsm/kg (275-295) olcildi. Desmopressin tedavisi baslandi. Kan sodyumu ve idrar dansite
sonucuna gore desmopressin dozu ayarlandi.

Sonug: Santral Diabetes insipitus (SDI), hipotalamus/arka hipofiz eksenindeki néronlarin hasari sonucu
gelisen yetersiz arjinin vazopressin hormon salgisi ile karakterizedir. Konjenital CMV enfeksiyonun da dahil
oldugu enfeksiyonlar, otoimmiin ve vaskuler hastaliklar, cerrahi, travma, sellada yer kaplayan lezyonlar ve
konjenital serebrovaskiiler anormallikler buna neden olur (3-5). Polilri, polidipsi, hipernatremi ve susuzluk
hissi ortaya cikar. Tedavide sentetik ADH analogu olan desmopressin kullanihr.

Anahtar Kelimeler: Sitomegaloviriis, Valgansiklovir, Diabetes insipitus, Mikrosefali, intrakranial Kalsifikasyon

123



17. Ulusal Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari
ve Bagisiklama Kongresi

11 - 14 Subat 2024
Limak Cyprus Deluxe Hotel - KKTC

www.cocukenfeksiyon2024.org

P-105

Immun Yetmezlik Nedeniyle Kemik iligi Nakli Yapilan Hastalarda BCG iliskili Komplikasyon

Emel Bakanoglu', Asena Unal', Fatma Kilinc’, Nisa Nur Tapac', Ummihan Cay', Ozlem Ozguir Giindeslioglu’,
Derya Alabaz'

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar
Bilim Dali, Adana

Giris: Bacillus Calmette-Guerin (BCG), primerimmiinyetmezlik hastaliklari (PID) olan hastalardahematopoietik
kok hucre nakli (HSCT) 6ncesinde ve sonrasinda ciddi komplikasyonlara neden olma potansiyeline sahip,
canli, zayiflatilmis bir asidir.

Materyal ve Metot: Bu yazida agir kombine immun yetmezlik tanisi ile HSCT yapilan, sonrasinda BCG
lenfadenit gelisen ve bu nedenle Haziran 2023'de Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigine basvuran
olguyu sunacagiz.

Bulgular: 16 aylik hastanin 3 ayliktan itibaren baslayan biyime- gelisme geriligi, sik enfeksiyon gegirme
sikayeti ile arastirilir iken agir kombine immun yetmezlik tanisi almis. HSCT 6ncesi BCG asisi yapildidi icin,
proflaktik olarak izoniazid ve rifampisin baslanmis. Kardesinden %100 uyumlu kemik iligi nakli yapildiktan 7
hafta sonra hastanin sol aksiller bolgesinde lenfadenopati gelismesi lizerine cocuk enfeksiyon poliklinigine
basvurdu. immun supresif ila¢ kullanmiyordu. Fizik muayenesinde boy, viicut agirhgi ve bas cevresi
persantilleri duisuiktt. BCG asi skar yeri mevcuttu. Sol aksiller bélgede 1,5x 1,5 cm capli lenfadenopati vardi.
Diger sistem muayeneleri dogaldi. Tetkiklerinde WBC: 4,8x103 /mm3, ANS: 1,7x103 /mm3, ALS: 2x103 /
mm3, HB: 10,2 g/dL, PLT: 470x103 /mm3, Sedimantasyon hizi: 2/h, CRP: 1,6 mg/L idi. Biyokimyasal testleri
normaldi. PPD 0 mmdi. Quantiferonu negatif gelmisti. Batin USG’ sinde hafif hepatomegali disinda patolojik
ozellik yoktu. Toraks BT’ si ve humerus grafisi normaldi. Aksiller lenf nodu patoloji sonucu nonnekrotizan
granllomatoz iltihap olarak raporlandi ve dokuda ARB, TBC PCR negatif saptandi. Doku TBC kdltiiriinde
Ureme olmadi. Sol aksillar lenfadenopati ve BCG asisi yapilmis olmasi nedeniyle BCG lenfadenit disiinilerek
rifampisin, izoniazid, etambutol ve streptomisin iceren 4’1 anti- TBC tedavisi baslandi.

Sonug: BCG asisi 6zellikle T hiicre defekti olan immun yetmezlik ve HSCT hastalarinda ciddi mortalite ve
morbiditeye neden olabilir. BCGasisinin uygulanmadan énce ayrintili bir tibbi dyku alinmasikomplikasyonlarin
dnlenmesi acisindan biyiik dnem tasimaktadir. immunyetmezlikli hastalarda Sol aksillar lendadenopati ile
basvuran hastalarda BCG lenfadenit akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: BCG, immun Yetmezlik, Kemik iligi Nakli, Lenfadenopati, Hematopoetik K6k Hiicre Nakli
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P-106 (SUNULMADI)

Fasioliazis: 4 Olgu Sunumu

Emel Bakanoglu', Selime Teleke Kaymaz', Fatma Kilin¢', Nisa Nur Tapa¢', Ummiihan Cay', Ozlem Ozgir
Glindeslioglu', Derya Alabaz'

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali, Adana

Giris: Fasioliazis, koyun, keci ve sigirlan etkileyen, karacigerin bir trematodu olan Fasciola hepatica’nin neden
oldugu enfeksiyondur. insanlarda enfeksiyon, tatl su salyangozu iceren su terelerinin tiiketilmesiyle baslar.
insan fascioliazis'in iki asamasi vardir. Hepatik fazinda larva alimindan 1-3 ay sonra karin agrisi, ates, eozinofili
ve anormal karaciger fonksiyon testleri gorulir. Safra fazinda kolanjit veya kolestaz ile birlikte olan veya
olmayan aralikl sag Ust kadran agrisi olur (. Bu yazida su teresi tiketimi sonucu fasioliazis tanisi alan dort
olguyu sunduk.

Materyal ve Metot: Calismamiza Haziran 2022’ de ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari poliklinigine gelen fasiola
hepatica serolojik testi pozitif olan 4 hastay aldik.

Bulgular: Olgularimiz 2, 9, 12 ve 14 yasinda 4 kardes ve onlarin kuzenleri olan ayni bélgede yasayan 8 ve 10
yasinda 2 kardesten olusmaktadir. 6 hastanin dordiinde basvurularindan yaklasik 1 ay 6nce 6nce baslayan
epigastrik bolgede ve sag Ust kadranda lokalize olan karin agrisi, halsizlik, istahsizlik ve ates sikayetleri vardi.
Ayni aileden toplam 10 kisinin benzer semptomlari oldugu ve kdy ortaminda su teresi yedikleri 6grenildi.
Eriskin bir aile Uyelerinin Fasioliazis tanisi almisti. Hastalarin yapilan tetkiklerinde hemogramda ve periferik
yaymada eozinofili saptandi. Hastalarinbirinde karaciger fonksiyon testlerinde hafif yiikselme vardi. Uc
hastanin abdomen USG'lerinde karacigerde hipoekoik heterojen alanlar goérildi. Dort hastanin serolojik
tetkik sonucu pozitifti. Hastalara triklabendazol tedavisi tek doz verildi. Tedaviden 2 hafta sonra klinik
bulgulari anlamli olarak diizeldi. Takip eden glinlerde fasiola hepatikaya ait semptomlarin tekrarlamadigi ve
tamamen geriledigi 6grenildi.

Sonug: Fasciola hepatica enfeksiyonu eozinofili ile iliskili karaciger veya biliyer hastaligi olan hastalarin
ayiricl tanisinda dusunulmelidir. Anamnezde su teresi veya tatli su salyangozu iceren kirli suyu temasi olan
hastalarda akla gelmesi gereken enfeksiyonlardan biridir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofili, Epigastrik Agr, Su Teresi, Tatli Su Salyagozu, Triklabendazol
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P-107

Cocukluk Cagi Astiminin Nadir Bir Prezentasyonu: Alerjik Bronkoplumoner Aspergillozis

Gokcan Oztiirk, Selin Seving', Sule Haskologlu', Candan islamoglu’, Esin Gizem Olgun?, Mahmut Turgut?,
Ergin Ciftci?, Nazan Cobanoglu?, Figen Dogu', Aydan ikinciogullar’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji immuinoloji Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Giris: Alerjik bronkopulmoner aspergilloz (ABPA), hava yollarinin Aspergillus fumigatus ile kolonizasyonu
sonucu astiml, bazen kistik fibrozlu (KF) hastalarda ortaya ¢ikan kompleks bir asiri duyarlilik reaksiyonudur
ABPA'ya genetik yatkinlik inflamatuar streci ve atopi olusumuna neden olur. Th2 yanitinin baskin olmasi,
IL-4, 5, 13 salinimi, IgE sentezi, inflamasyona eozinofil yaniti abartili mukus tretimi ve hava yolu reaktivitesi
hastaligin patogenezini aciklamaktadir. Aspergillus fumigatus, bu duruma en ¢ok neden olan mantardir;
fakat diger turler de ABPA'ya neden olabilir (Sekil 1) (2) ABPA, astim hastalarinin %1-2'sinde gorulebilir. Daha
cok steroid bagimli yetiskin astimlilarda gorilse de, pediatrik popilasyonda da gorilebilecegi bildirilmistir.
Klinik bulgulari; inhale bronkodilatadre yanitsizlik, oral kortkoksiteroidlere gecici yanit, produktif 6kstrik
(kahverengi balgam), vizing, halsizlik, ates, hemoptizi, plérotik gogis agrisidir. Tani koymasi oldukga gucttr
ve bunun icin klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularin yer aldigi tani kriterleri olusturulmustur. Tedavide
amac¢ akut inflamasyonu 6nlemek, hasarin ilerlemesini ve yeni ataklarin gelismesinin 6nline ge¢mektir.
Bunun icin sistemik steroidler, antifungal ajanlar ve secili vakalarda AntilgE ve Anti IL5 gibi biyolojik ajanlar
kullanilabilir.

Materyal ve Metot: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji immiinoloji Bilim Dali ve Cocuk Gégis
Hastaliklari Bilim Dali tarafindan ortak takip edilen iki ABPA tanili hasta klinik, laboratuvar ve izlem sonuclari
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin klinik, laboratuvar, radyolojik ve izlem sonugclari Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tani kriterlerine gore hastalarin 6zellikleri, Rosenberg Patterson kriterlerinde ilk 8 kriterin saglandig
durumlarda hastalarin evresi ABPA- SB (Santral bronsiektazi), bilgisayarli tomografinin tanisal olmadigi
durumlarda ABPA- S (Seropozitif) olarak tanimlanir.

Sonug: Astim tanisiyla izlenen hastalarda, inhale ve sistemik tedavilere klinik yanitsizlik durumunda hastalar
ABPA yoniinden incelenmelidir. Astima bagli ABPA tanisi alan hastalar ¢ocuk alerji immunoloji ve cocuk
gogus hastaliklar tarafindan multidisipliner olarak takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Aspergillus, Alerjik Bronkopulmoner Aspergillozis
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3-Dozlu veya 2-Dozlu Bir Tedavi Programinda Verildiginde 4cmenb Asisinin Ergenler ve
Genc Eriskinlerde Etkililigi, immiinojenisitesi ve Giivenliligi: Randomize Kontrollii Bir Faz
3 Calismasindan Elde Edilen Bulgular

Terry Nolan', Peter Silas?, Arnold Willemsen?, Chiranjiwi Bhusal®, Daniela Toneatto?, Korhan Yavuz?

'Melbourne Universitesi Peter Doherty Enfeksiyon ve Bagisiklik Enstitiisii ve Murdoch Cocuk Arastirmalari
Enstitusu

2Wee Care Pediatrics

3GSK

Giris: Bir faz 3 calismasinda 3-doz (0-2-6 ay) veya 2-doz (0-6; 0-2 ay) programli 4CmenB asisinin genetik
acidan farkl bir meningokok serogrup B (MenB) sus paneline karsi guivenlilik ve etkililigi degerlendirilmistir.

Materyal ve Metot: Gozlemcinin korlendigi bu calismada (NCT04502693), 10-25 yaslarindaki 3651
saghkli birey 4CMenB (0-2-6 ay), 4CMenB (0-6 ay), arastirma amacli MenABCWY asisi veya MenACWY-CRM
(kontrol) alacak sekilde 5:5:9:1 oraninda randomize edilmistir. 4CmenB’le ilgili birincil amacg, glvenliligi
degerlendirmek ve asi yapilan her bir bireyin serumunda endojen kompleman kullanarak 110 sustan olusan
bir MenB panelinde insan serum bakterisidal antikor testi (hSBA) enc-hSBA'y1 kullanarak asi etkililigini (AE)
gostermekti. AE, 2 yaklasimla gosterilmistir: test-bazli (ikinci/U¢linci 4CmenB dozu sonrasinda MenACWY
dozuna kiyasla 110-suslu panelde bakterisidal aktiviteye sahip olmayan 6rneklerin ytizdesi) and yanit veren-
bazli (serumlari ikinci/Gglncl dozdan sonraki 1 ayda suslarin >%70’ni 6ldiren katilimcilarin ytzdesi). Basari,
iki-yonli %97,5 guven araliginin alt sinirinin >%65 olmasiyla gosterilmistir. Ayni zamanda MenB indikator
suslarina verilen bagisikhik yanitlari da degerlendirilmistir.

Bulgular: Test-bazli AE'nin 0-2-6, 0-6 ve 0-2 programlarinda sirasiyla % 83,2 (AS %81,9, Ust sinir [US] %84,4),
%81,8 (%80,4, %83,1), ve %78,7 (%77,2, %80,1) oldugu saptanmistir. Yanit veren-bazli asi etkiligi ise,
sirastyla %93,4 (AS %91,2, US %95,2), %89,8 (%87,2, %92,0) ve %84,8 (%81,8, %87,5) bulunmustur. Tedavi
programlarinda asi etkililigi veya hSBA immiinojenisitesinde klinik agidan anlamli farklilik gézlenmemistir.
Guvenlilik bulgularinin yerlesik 4CmenB giivenlilik profiliyle uyumlu oldugu saptanmistir.

Sonug: 2-dozlu (0-6, 0-2 ay) ve 3-dozlu (0-2-6 ay) 4CMenB programlari her iki AE sonlanim noktasinda da
basariicin nceden tanimlanan kriterleri karsilayarak ergenler ve genc eriskinlerden olusan bir poptilasyonda
ve bireysel diizeyde epidemiyolojik olarak baglantili 110 MenB susundan olusan bir panelde AE g&stermistir.
Kullanilan 3-doz ile 2-doz programlari arasinda AE veya immiinojenisitede klinik acidan anlamli farkhhk
gozlenmemistir. Glvenlilik bulgulari programlarin hepsinde tutarlilik gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Neisseria Meningitidis, invaziv Meningokokal Hastalik, Asi, Etkililik, 4CMenB; serogrup B
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P-109 (SUNULMADI)

influenza Sezonu Zorlu Sitopeni Vakalariyla Kendini Gosterdi

Gizem Mardinoglu', Mahmut Can Kizil', Omer Kili¢', Ener Cagri Dinleyici'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Eskisehir

Giris: influenza viriisii her yil kiiresel capta dnemli morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. influenza A
trombositopeni ve I6kopeniyle dogrudaniiliskili olarak bildirilmese de sitopeniile iliskili oldugu bilinmektedir.

Materyal ve Metot: Bu calismada, influenza A enfeksiyonuna bagli gecici bisitopenisi (trombositopeni ve
I6kopeni) olan dort pediatrik hastayi bildirmeyi amacladik.

Bulgular: Tim hastalarda nazofaringeal aspirat érneginden polimeraz zincir reaksiyonu ile influenza A
dogrulandi ve oseltemavir tedavisi verildi. Hastalarin timiinde I6kopeni ve trombositopeninin gecici oldugu
ve viral semptomlarin diizelmesiyle duzeldigi goruldu. Bisitopeninin yani sira hastalarda farkli bulgular da
izlendi. iki hastada baska bir klinik nedenle aciklanamayan uzamis ates klinigi vardi. Bir hastada basvuru
esnasinda gortlen, uzun sureli olmayan ve tekrar etmeyen konviilsiyon oldu. Baska bir hastada herhangi bir
klinik soruna yol agmadan kendiliginden diizelen gastrointestinal kanama vardi.

Sonug: Sonug olarak, 6zellikle mevsimsel influenzanin pik yaptigi dénemde ates ve bisitopeni ile bagvuran
hastalarda influenzanin dustinilmesi, sitopeniye yonelik olasi invaziv girisimlerin 6niine gececek ve etkili
antiviral tedaviyle birlikte bulgularda iyilesme saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: influenza A, Lékopeni, Trombositopeni, Oseltemavir
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Enfeksiyon Meydani: Ensefalit ve Yonetimi HHV-6 ENSEFALITI
Dr. Aysun YAHSI

Kurumum ise Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon BD

OLGU:

3,5 aylik erkek hastz.a., 3 glindir devam eden ates, huzursuzluk, emmede azalma, nébet sikayetleri ile acil
servise basvurmus. Ozgec¢mis ve soygecmisinde 6zellik olmayan hastanin, 6ykisiinde, kardes ve teyzede 1
hafta 6nce vezikiiler dokunti (enteroviral enfeksiyon diisiintilmus) olmasi belirtiimekteydi.

Fizik muayenede; atesi (VI: 38.9 °C) sinirda tasikardisi (KTA: 180/dk) mevcuttu. Genel durumu dugkin
gorinimde uykuya meyilli, cevreyle ilgisi azalmis, huzursuz gériiniimde, turgor tonus hafif azalmisti. On
fontanel 2x1 cm , normal bombelikte idi. Peroral siyanozu mevcuttu, diger sistem muayeneleri dogaldi.

Hasta 3 glindur suren ates, beslenme azligi, huzursuzluk sikayeti ile poliklinige basvurmus, bekleme sirasinda
1 dk suren generalize tonik klonik ndbeti olmasi Gizerine acil serviste yatarak izlemem alinan hastanin
izleminde 8 kez kisa sureli ndbetleri tekrarlamis. Cekilen difiizyon MR iskemi veya difiizyon kisitlilidi yoktu.
Lomber ponksiyonu travmatize olmasi tizerine kultur ve BOS viral menenjit paneli génderilerek vankomisin,
seftriakson, asiklovir v bagslanmis. Yogun bakimda izleme alinan hastaya néroloji bolimi tarafindan
levetirasetam 1v, ketamin v baslanmasi, kontrasth kranial MR ve EEG planlanmis. Hastanin laboratuar
degerlerinde akut faz reaktanlari negatif, sitopenisi yok, hafif karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik
mevcuttu (ALT:80 U/L, AST: 74 U/L). Yatisinin 2. Giinii ise |6kopenisi gelismisti (BK: 2730/mm?, ANS: 1160/
mm?, ALS: 1230/mm?).

Difiizyon MR normal olan hastanin kontrastl kranial MR incelemesi*”sag koroid fisstirde 10x7 mm boyutlarinda
kist gorilmustur. Sol koroid pleksusta milimetrik kist mevcuttur. IVKM enjeksiyonu sonrasi her iki serebral
hemisferde stipheli leptomeningeal kontrastlanma secilmistir (LP’e ikincil?) Klinik siphenin devami halinde
kontroll 6nerilir” Seklinde raporlanmisti.

izlemde nébetitekrarlamamis, atesi yatisin 2. glinii diistii. Yatisinin 4 .giinii tiim viicutta yaygin makulopaptiler
dokuntu ve 5. glin ishal gelisti. Gaita tetkikleri normal olan hastanin, BOS viral menenijit paneli: HHV-6 PCR+
olarak sonuclandi. BOS ve kan kiilturleri negatif olarak sonucglanan hastanin EEG'si normaldi. Asiklovir,
vankomisin, seftriakson tedavileri sonlandirildi. Dokulinti ve ishal 2 glinde geriledi.

Saghkli cocuklarda primer HHV-6 ensefaliti nadir, daha cok reaktivasyon seklindedir. Ensefalit daha ¢ok
immun yetmezliklerle (6z. KIT ve solid organ transplantasyonu sonrasi) ve reaktivasyon seklindedir. Norolojik
semptomlar; biling deg, ndbet, psikoz, akut serebellar ataksi ve fokal nérolojik bulgular (6rn., kraniyal sinir
tutulumu, hemiparezi) gorilebilir. Panensefalit daha sik olmakla beraber HSV benzeri fokal nekrozitan
ensefalit de olabilir. Meziyal temporal lob epilepsisi ile iliskili bulunmustur. KIT sonrasi 6z. 2.-6. haftalarda,
reaktivasyon ile (%30-%70) ve 6zellikle tam uyumun olmadigi allogeneik nakillerde siktir. Mortaliteye sebep
olabilir.

HHV-6 periferik kan monontkleer hiicreleri, tiklrik bezleri, akciger, deri ve SSS gibi bircok bélgede PCR
ile yasam boyu tespit edilebilir ve 3 yas lizeri cocuklarda seropozitiflik ylksektir (%70-95). Kan, BOS, doku
orneklerinde viral DNA'nin PCR ile tespiti yeni enfeksiyon?, gecirilmis enfeksiyon?, HHV-6'nin kromozomal
entegrasyon? (toplumda %1 oraninda) ile olabilir, ayrimi net degildir. Tanida ensefalit gibi ciddi durumlarda;
predispozan faktorlerin varligi (hiicresel immunite yetersizligi), klinik bulgularin varhgr ve klinik tabloyu
aciklayacak baska patojenin olmamasi ile karar verilir. Kantitatif HHV-6 PCR 6l¢iimi (kan ve BOS) daha net
gosterir.Dusuk PCRdegerlerilatent hastalik, intermediate PCR degerleriaktif hastalik, yliksek PCR degerleri (6z.
1 milyon kopya/ml tizeri) kromozomal integre PCR daha dncelikli disuindurir ama esik degerler net degildir.
Orta ve yuksek degerlerde droplet digital PCR 6l¢ciimi ile kromozal integre DNA tayini yapabilirken, Reverse
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trankriptaz PCR tayini ile HHV-6 mRNA'nin kan veya BOS'ta tayini aktif enfeksiyon ayriminda kullanilabilir
fakat 0zel laboratuarlarda calisilabilir. Seroloji diger Herpes virlslerine ¢capraz rxn ve yiiksek seropozitivite
sebebiyle, viral kiltir, antijen tayini gibi yontemler zor calisiimasi, standartize olmamasi sebebiyle 6nerilmez.
HHV-6 ensefalitinin radyolojik 6zelligi, erken déonemde bilgisayarli tomografi (BT) 'nin normal oldugu
manyetik rezonans goriintiilemede (MRI) mezial temporal loblarda (amygdal ve hipokampis) gecici anormal
hiperintensiteler gorilebilir. EEG'de temporal ve frontotemporal bélgelerde fokal anormallikler olabilir.

Hastalik genellikle kendiliginden duizeldigi icin destek tedavisi yeterlidir.Fakat 6zellikle KIT sonrasi ve immn
yetmezliklerde agir ensefalitlerde verilmelidir. Gansiklovir, Foskarnet, Sidofovir (veya brincisidofovir)tedavi
secenekleridir. Gansiklovirin HHV-6A'da etkisiz oldugunu gdsteren yayinlar mevcuttur.Agir ve monoterapiye
yanitsiz durumlarda kombine tedavi verilebilir.Klinik diizelme ve viral ylikiin azalmasina gore tedavi suresi
belirlenmeli, ortalama 6neri 21 glindr.
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Enfeksiyon Kontrol Komitesinde Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Hekimin Gorevi
Doc. Dr. Ayse Buyukcam

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Turkiye'de 2005 tarihinde yayimlanan Yatakh Tedavi Kurumlarin Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi geregince
tim yatakh tedavi kurumlarinda olusturulan enfeksiyon kontrol komitelerinin tanimi, gorevleri ve
kimlerden olustugu net bir sekilde tanimlanmistir. Biitin yatakh tedavi kurumlarinda enfeksiyon kontrol
komitesi olusturulmasi zorunludur. Enfeksiyon kontrol komitesinin yapisini; yoneticinin gorevlendirecegi
bir bashekim yardimcisi veya dekan yardimcisi, bashemsire veya hemsirelik hizmetleri mudurd, hastane
mudurl, enfeksiyon hastaliklan ve klinik mikrobiyoloji klinigi temsilcisi (cocuk hastanelerinde ¢ocuk
enfeksiyon hastaliklari uzmani), enfeksiyon kontrol ekibi (Enfeksiyon kontrol hekimi ve enfeksiyon kontrol
hemsiresi),mikrobiyolojilaboratuvari temsilcisi, dahilitip bilim dallarindan uzman, cerrahitip bilim dallarindan
uzman, eczane sorumlusundan olusur. Ayrica komiteye gerekli alanlarda diger alanlarda ¢alisan goérevliler
de dabhil edilebilir. Enfeksiyon kontrol komitesinin fiziki mekan, bilgisayar, teknik donanim, ara¢-gereg, sarf
malzemeleri ve personel gibi ihtiyaclari, yatakli tedavi kurumunun imkanlari 6l¢listinde, yonetim tarafindan
karsilanir. Enfeksiyon kontrol komitesi, enfeksiyon kontroliinde en (st karar organi olarak calisir ve diizenli
olarak yilda en az li¢ defa toplanir. Enfeksiyon kontrol komitesinin baslica faaliyet alanlari icinde stirveyans ve
kayit, antibiyotik kullaniminin kontrolii, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon, saglik calisanlarinin meslek
enfeksiyonlari ve hastane temizligi, camasirhane, mutfak, atik yonetimi gibi destek hizmetlerinin hastane
enfeksiyonlariyoniinden kontroli yer almaktadir. Enfeksiyon kontrol komitesince alinan kararlar uygulanmak
Uzere yonetime iletilir. Bu kararlar, yonetim ve yatakh tedavi kurumunun bitin personeli icin baglayicidir. Bu
kararlara uyulmamasi halinde dogacak sonuclardan ilgililer sorumludur [1].

Enfeksiyon kontrol komitesinde, cocuk enfeksiyon hastaliklari hekiminin enfeksiyon kontrol komitesindeki
rolt, antimikrobiyal yonetim ve enfeksiyon kontrol programlarinin yonlendirilmesi, saglk ¢alisanlarinin
saghginin korunmasi ve maruziyetin en aza indirilmesi agisindan ¢ok onemlidir. Pediatrik enfeksiyon
hastaliklari hekimleri ¢ocuklarda bilinen zor enfeksiyonlarin yonetiminde uzmanlik sunmakta ve hasta
bakimi, enfeksiyon 6nleme ve antimikrobiyal yonetimde dnemli bir rol oynamaktadir[2].

Cocuk hastanelerine 6zgu alinmasi gereken dnlemlere baktigimizda baslica alanlar antimikrobiyal ilag
yonetim yontemleri, total parenteral beslenme Uniteleri ve alinmasi gereken 6nlemler ile standart 6nlemlere
uyumun arttinlmasi, refakatcilere ve ziyaretcilere yonelik egitim ve Oneriler (ziyaretci kurallar, ¢ocuk
ziyaretgi), izolasyonlar, cerrahi islemlerde antibiyotik profilaksisi ve bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar ve
bildirim sistemidir[3-8].
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Kutanoz Leishmaniasis
Ayse Kaman
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Anabilim Dali

Leishmaniasis, Leishmania cinsi zorunlu hiicre i¢i parazitlerin neden oldugu vektor kaynakli paraziter bir zo-
onozdur. Vektor enfekte disi tatarcik sinekleridir (Phlebotomus-Eski Dlinya ve Lutzomyia-Yeni Diinya). Parazit
ve konak faktorlerine gore kutan6z, mukokutan6z ve visseral olmak tzere (g tip klinik tablo ile seyredebilir.
Dogada zoonotik (hayvan rezervuarlarindan insan) ve antroponotik (vektor araciligiyla insandan insan) gegis
mevcuttur.

Vektor olan disi tatarcik sinekleri 2-3 mm boyutta, dis yuzi tiyli, uzun, kirllgan bacakl, istirahatte kanatlari
'V'seklinde goriilur. Diinya Uzerinde yaklasik 1000 tatarcik turtintn 90 dan fazlasi hastalik etkeni kabul edilir.
Ulkemizde leishmania parazitini tasiyan 27 farkl tatarcik tiiri vardir. Sinekler yaz aylarinda ve geceleri aktiftir.

Leishmania cinsi parazitin dogadaki bilinen rezervuari képekler, kemiriciler (zoonotik) ve insandir (antropo-
notik). Parazit tatarcik sineginin midesinde ve kultiir ortaminda promastigot (enfektif) ve dokularda (kemik
iligi, cilt lezyonu) amastigot formunda bulunur. Leishmania parazitinin yasam siklusu Sekil 1'de g0sterildi.

Kutanéz leishmanianin (KL) 2022 yilinda Diinya Saglik Orgiiti'ne bagl tlkelerin 90'iInda endemik oldugu
bildirilmistir. Ulkemizde KL halen endemik olarak gériilmektedir ve Tirkiye'de 40 milyondan kisi KL icin risk
altindadir. Yilda ortalama 2500-3000 vaka gorilmekle birlikte vakalarin %90'dan fazlasi Sanlhurfa, Osmaniye,
Mardin, Diyarbakir, Hatay, Adana, Kahramanmaras, Mersin ve Antalya illerinden bildirilmektedir. Ulkemizde
tar dagihmi cografi bolgelerle sinirli olmamakla birlikte Eski Diinya KL etkenleri olan Leishmania tropica, L.
majér, L. infantum ve L. donovani en sik izole edilen tiirlerdir. Ulkemizde buitiin endemik alanlarda baskin olan
tar L. tropica’dir. Hastalik gecisini etkileyen faktorler arasinda poptilasyon hareketi, sosyoekonomik faktorler
ve cevresel faktorler bulunmaktadir.

Klinik bulgular; tatarcik sinegi ile 1sirlmayi takiben 2 hafta-aylar stiren (bazen yillar) inkiibasyonun ardindan
siklikla vicudun giysi ile ortult olmayan bas, boyun, ekstremiteler gibi bolgelerde (%85) eritemli makuler
lezyon seklinde baslar. Makiiler lezyon zaman icinde buyuyerek papul haline gelir, ardindan papdiller genis-
leyerek 1-2 ay icinde endiire nodiil haline gelir. Zamanla bu endiire nodiil ortasindan lserlesir Ulserin (izeri
tabana sikica yapismis bir kabukla kapli olabilir. Kabuk kaldirilinca tlsere bakan yuziinde kirli-beyaz renkte
dikensi cikintilar (civi belirtisi) gdzlenir. Ulsere lezyon kenarlari normal deriden ortadaki krater seklindeki (il-
sere dogru bir egimle yliksek olarak ‘volkan belirtisi’ seklinde gordliir. Lezyonlar sekonder enfekte olmadikca
agnsizdir ve lezyonlarin %90 yillar icinde deriden ¢okuk bir skar dokusu birakarak kendiliginden iyilesirler.

Tani igin tipik agrisiz uzun stiredir iyilesmeyen lezyonlar spesifik olmakla birlikte kesin tani icin prazitolojik
tani gereklidir. Parazitolojik tani icin lezyon kenarindan yapilan kazinti yaymasinda Leishmania amastigotlari-
nin (makrofajlar icinde ve/veya disinda oval sekilli hiicre duvari ile gevrili) gorilmesi ya da lezyon kenarindan
alinan doku sivisindan ya da biyopsi materyalinden (steril SF ile inceltilerek) alinan materyalin Novy-MacNe-
al-Nicolle veya Schneider besiyerinde uzun inkiibasyonu ile promastigot formlarinin gériilmesi gereklidir.

Tedavide amag; iyilesmeyi hizlandirmak, metastatik enfeksiyonlari azaltmak, yara izini azaltmak, ntiksi on-
lemektir. Tedavide hastanin yasi, lezyon blyuklugu, sayisi, yerlesim yeri, sekonder enfeksiyon varligi veya
hastanin ek baska bir hastaliginin olmasina gore sistemik (oral, parenteral), intralezyonel ve topikal tedaviler
ile yapilabilir. Mukokiitan6z lezyonlara neden olabilecek tirler ile enfeksiyon, mukozal veya yari-mukozal
tutulum varsa, immunsiiprese konakta ya da yara iyilesmesini geciktiren hastaligi olanlarda (diabet), bas-

langi¢ lokal tedaviye klinik basarisiz olanlarda, 5cm'den biyiik lezyon tek lezyonu olan ya da, dortten fazla
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lezyonu olanlarda, kozmetik acidan hassas bolgelerdeki lezyonlarda (ylz, kulak, parmak, genital bolge, ayak
parmaklar), lokalizasyon itibariyle iyilestiginde fonksiyon bozukluguna yol acabilecek (eklem bdlgesi vb.)
ve kikirdak ile iliskisi olan, lenfatik drenaj yolunda deri alti nodiiller veya genis bolgesel lenfadenopatisi olan
hastalarda sistemik tedavi endikasyonu vardir. Sistemik tedavide bes degerlikli antimon bilesikleri (BAB) al-
tin standart kabul edilir. Meglumine antimonate (Glucantime®) veya Sodium stibogluconate (Pentostam®)
ile 20mg/kg/glin dozunda 14-20 guinliik tedavi 6nerilir. Sistemik tedavide BAB’'nin myalji, artralji, bas agrisi,
halsizlik, transaminaz artisi, amilaz ve lipaz ylksekligi, sitopeni (anemi, I6kopeni, trombositepeni) ve EKG'de
nonspesifik ST degisikligi, QT uzamasi gérilebilir. ilk basamak sistemik tedaviye direncli ya da BAB'nin kont-
raendike oldugu hastalarda liposomal amphoterisin B toplam 21 mg/kg olacak sekilde (1-5.guinlerde ardin-
dan 7 ve 10.glintinde) kullanilir. Tedavide flukonazol ve ketakonazol gibi imidazol tirevlerinin Leishmania
turlerine karsi etkin oldugu bildirilmistir. Ayrica visseral leishmaniasis tedavisinde kullanilan miltefosin 12 ya-
sindan biyuk cocuklarda sistemik tedavide kullanilabilir. Sistemik antimon tedavisi endikasyonu gerektiren
olgularin disinda kalanlar veya belirgin kardiyak, renal, hepatik ve hematolojik hastaligi bulunan olgularda
intralezyonel BAB kullanilir. ilac instilin enjektérii ile dermis icine (intralezyonel) haftada 1-2 kez toplam 8 doz
olacak sekilde planlanabilir.

Korunma icin kaynak olan hastalarin tespiti ve tedavisi, yasam alaninin tatarcik yogunlugunu azaltmak igin
temiz tutulmasi, stk dokunmus cibinliklerin kullanilmasi, kisisel insektisitler veya bocek kovucu ilaclarin kulla-
nimi, vektor olan tatarciklar zayif ucucu sinekler olduklariicin bulunulan kapali ortamlarda hava sirkilasyonu
yaratacak vantilator gibi cihazlarin kullanilmasi, ev ve hayvan barinaklarinin yapilandiriimasi gereklidir.

oKum sinedi kan emer (promastigot

formunu insana gecirir) Promastigotiar makr
F tarafindan fagosite e

A . o &

Promastigotlar, mak
icinde amastigot sek

B
tlar orta bafirsakta

(forma dondisir
@e S
: -a.a E._'.

O Ve

W Cogalr (makrofajlar dahil) A

Sekil 1. Leisahmania parazitinin yasam dongusu

o |

Hastaligin Ulkemizde en cok gériilen sekli Kutanéz Leishmaniais (KL) olup, Sanliurfa, Osmaniye, Adana,
Hatay, Kahramanmaras ve Mersin illerimizde endemik olarak goriilmektedir. Malim oldugu Uzere, KL ile ilgili
tani ve tedavi kriterleri ile vektor ve cevreye yonelik hizmetler ilgi genelgemiz ve ekinde génderilen Turki-
ye'de 27 farkh tar
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Disi tatarcik agiz yapisi sokucu emici tipte

Kutan6z Leishmaniosis Kontrol Programi kapsaminda verilen bilgiler cercevesinde yurutilmektedir. Ancak,
ortaya ¢ikan birtakim gelismeler ve bu gelismeler neticesinde yapilan degerlendirmeler, ilgi genelgemiz ¢cer-
cevesinde yuritulen hizmetlere iliskin yeni bir mutalaanin gerekliligini ortaya koymustur. Bu meyanda, yeni-
den degerlendirilen, KL olgularinda tani ve tedavide yaklagim ilkeleri ekte génderilmektedir. Bu nedenle, KL
ile ilgili hizmetlerin ilisikteki bilgiler cercevesinden yuritulmesi ve ilgi genelgemizin iptal edildigi hususlarin-
da bilgilerinizi, keyfiyetin geregi icin de ilgililere emirlerinizi rica ederim.
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Rsv Epidemiyolojisi ve Korunma
Dog. Dr. Belgin Gulhan

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

Cocuklarda RSV enfeksiyonu infant mortalitesinde diinyada 2. siklikta etken olarak gorilmektedir. 5
yas alti pnomonilerin degerlendirildigi calismalarda RSV en sik pndmoni etkeni olarak karsimiza ¢itkmaktadir.
Hem eriskin hem ¢ocuk hastalarda hastaneye basvuru ve hastaneye yatislara neden olmakta ve bu durum
yuksek maliyetli saghk bakimina neden olmaktadir. RSV'den korunma icin son yillarda yeni gelismeler olmus-
tur. Hali hazirda agir RSV enfeksiyonu icin riskli yenidogan, prematiire, bronkopulmoner displazi, konjenital
kalp hastaliklari gibi diger bazi hastaliklarda kullanilan bir monoklonal antikor olan palivizumab mevcuttur.
2023 yih itibariyle yeni uzun etkili monoklonal antikor olan Nirsevimab hem Avrupa hem de Amerika'da
kullanim icin onay almistir. Nirsevimab RSV mevsiminde dogan tiim infantlar icin kullanim onayhdir. Ayrica
eriskin hastalar ve gebeler icin kullanimda olan 2 adet RSV asisi da kullanima sunulmustur. RSV icin asi ¢alis-
malari hizla devam etmektedir. mRNA asi teknolojilerinin COVID-19'da kullanimi, bir RNA virlist olan RSV igin
de mRNA asilarinin gelistirilmesine olanak saglamistir ve bu yonde calismalar devam etmektedir. RSV'den
korunmak icin temas ve standart 6nlemleri, sigara maruziyetinin 6nlenmesi ve su an tlkemizde uygulanabi-
len riskli hasta grubunda palivizumab uygulamasi yapilmalidir.
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Cocuklarda Mrsa Enfeksiyonlarinin Yonetimi
Dog. Dr. Bilge Aldemir Kocabas
Antalya Suam, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

Antimikrobiyal diren¢ son yillarda kiresel bir tehdit olarak tiim dtinyay etkilemektedir. Amerika Bir-
lesik Devletleri'nde her yil yilda 2,8 milyondan fazla enfeksiyon 35.000'den fazla 6liim antimikrobiyal direng
nedeniyle gerceklesmektedir. Diinya Saglik Orgitii (DSO) 2015 yilinda kiiresel aksiyon plani yayinlamis ve
bu planda direncin éniine gecebilmek icin bazi stratejiler ilan edilmistir. Yine Subat 2017'de DSO kiiresel
oncelikli patojenler arasinda metisilin direncli Stapylacoccus aureus (MRSA)'u 2. dncelik sirasinda yuksek ka-
tegoriye dahil etmistir. Aktif siirveyans yapilan, izolasyon dnlemlerine tam uyum gdsteren ve en 6nemlisi de
akilcr antimikrobiyal kullanimina uyumun tam oldugu Ulkelerde MRSA prevelansinin daha distk olduguna
dikkat ¢cekilmektedir. Antimikrobiyallerin uygun siirede, uygun dozda ve uygun endikasyonlarda kullanimi
antimikrobiyal direncin 6nlenmesinde en 6nemli faktordur.

Diinya genelinde YBU enfeksiyonlarinin yaklasik %15'i S.aureus bunlarin ticte biri MRSA ile, diinya ge-
nelinde ise YBU enfeksiyonlarinin yaklasik %15'i S.aureus ile ve bunlarin {cte biri MRSA ile gelismektedir.
MRSA ile kolonize hastalarin %9-33'linde daha sonra pndmoni, yumusak doku enfeksiyonu veya birincil
kan dolasimi enfeksiyonu gibi bir MRSA enfeksiyonu gelismektedir. Bunlarin bir kismi taburculuktan bir stire
sonra yeniden hospitalize edilmektedir. MRSA enfeksiyonlari artan prevelans, yuksek maliyet, yatis stiresinde
uzama, tedavi ve eradikasyon guicligu, ylksek mortalite gibi nedenlerle hasta bakimi ve sagaltimda 6nemli
sorunlardan birisidir. S.aureus koaglaz ve katalaz pozitif gram pozitif bir etken olup saglikl eriskin ve cocuk-
larin cilt ve mukozalarinda %30-50 oraninda kolonize olabilen bir mikroorganizmadir. Travma/yanik nedeniy-
le deri butlinligu bozulmus ¢ocuklarda, sik igne kullanimi olanlarda (DM, hemodializ, iv ilag,vb), cilt tastyicilik
oranlar %50'yi bulmaktadir. Nazal kolonizasyonda diger stafilakok tirleri, pnomokoklar propionibacterium
tarleri S. aureus ile negatif bir yaris halindedir. S. aureus enfeksiyonlarinda bulas en sik kontamine eller ile
gelismektedir. MRSA ile kolonize olan hospitalize ¢cocuklarda taburculuk sonrasinda MRSA enfeksiyon gelis-
me riski kolonize olmayanlara gore artmistir. Ylizey proteinleri sayesinde fibronektin, fibrinojen ve kolajen
ile kapli dokulara ve yabanci cisimlere baglanabilirler. Boylece mikroorganizma miktari distik bile olsa dikis
materyalleri, kateter, prostetik kapak ve diger cihazlara kolaylikla tutunabilirler.

S. aureus cilt ve yumusak doku enfeksiyonlarindan invaziv enfeksiyonlara hatta toksin aracili enfek-
siyon tablolarina kadar genis spektrumda hastalik tablolarina neden olabilmektedir. Tanida gram boyama
ve kultar, biyokimyasal testler, genomik degerlendirme yontemleri ve antimikrobiyal duyarlilik testlerinden
yararlanilmaktadir.

Bin sekizyuzlU yillarin baslarinda S. aureus izole edilmis ve akabinde penisilinlerin kesfi ile birlikte ba-
saril bir sekilde tedavi edilmeye baslanmistir. Ancak kisa siire icinde izolatlarin %80 kadari penisilin direncli
hale gelmeye baslamistir. 1958'de vankomisin FDA onayi almis ancak kisa stre icinde vankomisin orta duyarli
(VISA) ve direncli (VRSA) suslar ortaya ¢ikmistir. Glikopeptid direncli suslar tedaviyi oldukg¢a gti¢ hale getir-
mistir. Metisilin direnci mec geninin varligini gerektirir; mec geni olmayan suslar metisiline direncli degildir.

MRSA enfeksiyonlari toplum kaynakli ve saglik hizmet iliskili olarak iki kategoride incelenir. Toplum
kaynakli suslarin daha fazla PVL Urettigi ve SCC mec tip IV ve V icerdigi, buna karsin saglik hizmet iliskili izo-
latlarin SCC mec tip I-lll icerdigi bilinmektedir.

Gocuklarda MRSA Enfeksiyonlarinin Yonetimi 4 baslik altinda incelenir.

Antimikrobiyal yonetim
Toplumda 6nleme

Saghk ortamina yonelik stratejiler
Asl

VISA/VRSA dnlenmesi

uAWN =
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Olgularla Artrite Yaklasim
Dog. Dr. Canan Caymaz

Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

. Artrit: eklemin enflamasyonu

. Septik artrit: eklemin stipUratif enflamasyonudur.

. Akut bakteriyel artrit: Bakteriyel eklem enfeksiyonlari.
. Akut bakteriyel artritten

- ates, tek eklem agrisi, eklemde sisme ve eklem hareketinde sinirlanma olan ¢cocuklarda ve

- pseudoparalizi, tutuldugunda ya da bez degisimi sirasinda huzursuz olan sepsisin klinik bulgulari olan kiiglik
cocuklar (irritabilite, beslenmede zorluk gibi) ya da

- odaksiz atesi olan kiculk ¢ocuklarda stiphelenilmelidir.

. Eger artritin alevlenmesi sirasinda alisilmadik tek eklem tutulumu ya da sorgulamada yakin zamanda enjek-
siyon varsa altta yatan juvenil idiopatik artritli cocuklarda bakteriyel artritten stiphelenilmelidir

Akut bakteriyel artrittr en sik etken S. aureus’ tur.

. Genelde tek eklemde meydana gelir,

. En sik olarak alt ekstremiteyi tutar

. kalca ve diz en sik etkilenir.

. Kalcanin bilateral bakteriyel artriti az hastada meydana gelir

. %10 olguda bir eklemden daha fazla eklem tutulur

. Poliartikiler enfeksiyonlar yenidoganda ve belli patojenlerle (6rnegin, Neisseria meningitidis, N. gonorrhoe-

ae, ve bazen Staphylococcus aureus) daha siktir

. Supheli bakteriyel artritli cocuklar icin laboratuar degerlendirmesi :
- Tam kan sayimi

- Sedimentasyon ve /ya da CRP

- Kan kaltura

- Sinoviyal sivi analizi (Lokosit sayisi, Gram boyama, kiiltiir ve duyarlilik testleri)

. I6kosit sayisi, sedimentasyon ve/ya da CRP bakteriyel artritli hastalarda genellikle artmistir.

. CRP <1 mg/dL (10 mg/L) pozitif sinoviyal kilttir acisindan %87 negatif prediktif degere sahiptir.

. CRP tedaviye cevabi izlemek icin sedimentasyondan daha yararhdir

. prokalsitonin eriskin ¢alismalarinda CRP’ den daha disuk performans gostermistir, cocuk ¢alismalarindaki
veriler sinirhdir. Bu nedenle akut bakteriyel artrit tani ve takibinde 6nerilmez

. Bakteriyel artrit distinilen tim hastalardan aerobik kan kulttri alinmasi nerilir

. Kan kalturleri olgularin yaklasik ortalama %21 (%6-53) inde pozitiftir.
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. Eklem sivisi kiiltUrleri negatif oldugu zaman bazen kan kiltirlerinde patojen ureyebilir.

. Lyme hastalig ile iliskili eklem hastaligindan stiphelenildiginde, Borrelia antijenlerine karsi antikor icin serolo-
ji gonderilmelidir.

Akut bakteriyel artrit siiphesi olan ¢ocuklarda, etkilenen eklem (ler)den sinoviyal sivi 6rneklemesi yapmak
icin tanisal invazif prosediirler ne zaman uygulanmali ve toplanan eklem sivisinda hangi tanisal testler
yapilmahdir?

Oneriler:

ABA suiphesi olan ¢ocuklarda, ampirik antimikrobiyal tedaviye baslamadan dnce etkilenen eklemden art-
rosentez yoluyla sinoviyal sivi alinmasi 6nerilir (kosullu 6neri, orta derecede kanit kesinligi ).

. Artrosentezle elde edilen eklem sivisinda I6kosit sayimi ve rutin mikrobiyolojik kiilttirlerin (aerobik bakteri kiiltii-
rii ve Gram boyama) yapilmasi onerilir (gliclti 6neri, orta derecede kanitkesinligi)

Daha fazla tani testi:

. 1) Gram boyama ve aerobik bakteri kiltiru ile hicbir patojenin tanimlanmadigi numuneler icin molekdler
testler (0zellikle K. kingae enfeksiyonu riski daha yiiksek olan okul 6ncesi cagdaki cocuklarda); ve

. 2) bagisikhigi baskilanmis veya bagisiklik sistemi zayif olan cocuklarda ve delici yaralanmasi olan ¢o-
cuklarda ek olarak anaerobik, mantar ve/veya mikobakteriyel kilttrler ve boyamalar; metagenomik yeni nesil dizile-
meyi icerebilen molekiiler testler.

IV. Basvuru aninda parenteral antimikrobiyal ajan uygulanmasi eklem ornekleri alinana kadar ertelenebilir

mi?
Oneriler:
1. ABA oldugu varsayilan, kot goriinen veya hizla ilerleyen enfeksiyona sahip ¢cocuklarda, invaziv tanisal is-

lemler uygulanana kadar antibiyotikleri ertelemek yerine ampirik antimikrobiyal tedaviye (miimkiinse kan kalturleri
alindiktan sonra) hemen baslanmasi 6nerilir (guicli 6neri, orta derecede kanit kesinligi). Invazif tani proseddirleri,
antibiyotikler uygulanmis olsa bile miimkiin olan en kisa stirede gerceklestirilmelidir.

2. ABA oldugu varsayilan ve klinik olarak hasta gériinmeyen cocuklarda, dikkatli gdzlem altinda, tani amaciyla
ilk eklem aspirati alinana kadar antimikrobiyal tedavinin ertelenmesi dnerilir (kosullu 6neri, cok dustik kanit kesinligi )

. Karakteristik klinik bulgulari olan cocuklarda sinoviyal sividan (kiltirle ya da diger tanisal tetkik ile) bakteriyel
patojenin izolasyonu ya da taninmasi bakteriyel artritin tanisini dogrular.

. Uygun kultirler alindigi zaman (sinoviyal sivi kiltiirh, kan kiltirleri ve eger endike ise diger bolge kiltirleri),
bakteriyel etyoloji olgularin %50-70"inde dogrulanir.

Goruntileme yontemleri:

. etkilenen eklemin ve komsu kemiklerin diiz radyografisi dnerilir ( gligli 6neri, orta derecede kanit kesinligi ).
Ilk basvuruda eklem eflizyonu veya komsu osteomiyelit varligini tespit etmede diiz radyografinin diistik duyarliidina
ragmen, akut kas-iskelet sistemi agrisinin diger dnemli etiyolojileri tanimlanabilir.

. Ozellikle kalca veya omuz olmak tizere eklem eflizyonunun varligini tespit etmek icin daha ileri gériintiileme
calismalarinin gerekli oldugu akut bakteriyel artrit siiphesi olan cocuklarda, etkilenen eklemin ultrasonografisi 6neri-
lir (gUcli Oneri, orta derecede kanit kesinligi ). Eklem eflizyonunun olmadigini belgeleyen ultrasonografi, akut bakte-
riyel artritin mevcut olmadigini disiindirmektedir.

. Esilk eden osteomyelit ve piyomiyozit de dahil olmak tizere inflamasyon ve enfeksiyonun boyutunu deger-
lendirmek icin daha ileri goriintiileme ¢alismasinin gerekli oldugu akut bakteriyel artrit stiphesi olan ¢cocuklarda man-
yetik rezonans goriintiileme onerilir ( kosullu 6neri, cok disiik kanit kesinligi )
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Eslik eden osteomiyelit acisindan yiiksek risk altinda olan ¢ocuklar
basvurudan 6nce 3 veya 4 giinden fazla semptomu olan,
-S. aureus enfeksiyonu olan ve

-CRP'de belirgin artis olan ¢cocuklar

VI. Cocuklarda olasi veya dogrulanmis bakteriyel artritin tedavisinde ileri goriintiileme ve/veya invaziv pro-
sediirler ne zaman tekrarlanmalidir?

Oneriler:

1. ilk invaziv islemlerden (acik veya artroskopik) ve uygun antimikrobiyal tedavinin baslatilmasindan sonraki
48-96 saat icinde kotu klinik ve laboratuvar yaniti (devam eden ates, inat¢1 bakteriyemi ve/veya CRP'de artis) olan
cocuklarda 6ncesinde ¢ekilmemisse ek invazif prosediirlere ihtiyaci belirlemek agisindan, etkin olmayan kaynak
kontrollini, eslik eden osteomiyelit, piyomiyozit veya apseyi degerlendirmek icin MR ¢ekilmesi 6nerilir(kosullu 6neri,
kanitin kesinligi cok dusik ).

2. Olasi ya da dogrulanmis ABA'si olan ¢ocuklarda, ilk invazif islemlerden sonra 48-96 saat icinde koti klinik ve labora-
tuvar yaniti olan ve enfeksiyon odaklarinin persiste oldugunu gosteren kanitlari olan ¢ocuklarda yeterli kaynak kont-
roliini saglamak icin ek invaziv prosediirler 6nerilir (kosullu 6neri, cok diistik kanit kesinligi)

XIl. Olasi ya da dogrulanmis ABA olan ¢ocuklar icin antimikrobiyal ajanlarla tedavi siiresi ne kadar onerilir?
Oneriler:

1. osteomyelit eslik etmeyen ve tedavinin ilk haftasinin sonunda hizl klinik iyilesme ve CRP'de tutarli azalma
gorilen cocuklarda, sik goriilen patojenler (S. aureus, S. pyogenes, S. pneumoniae ve H. influenzae tip b) icin 21 - 28
glnlik daha uzun kirler yerine 10-14 giin kadar kisa bir antimikrobiyal tedavi siiresi (parenteral + oral) onerilir(-
kosullu 6neri, dusiik kanit kesinligi ).

Klinik yaniti yavas olan, kaynak kontrolii yetersiz olan veya CRP’si siirekli yiiksek seyreden cocuklar icin 27 -
28 giinliik tedavi kiirleri tercih edilebilir.

nispeten daha az antibiyotik duyarliligi veya daha ylksek virilansi olan patojenler, 6zellikle enterik veya non-fermen-
te Gram-negatif basiller ve bazi S. aureus suslari neden oldugu durumlarda bu tiir daha uzun streler gerekli olabilir.

Eslik eden osteomiyelitli ABA'l cocuklar, osteomiyelit kilavuzuna goére tedavi edilmelidir.

XIll. Primer ABA’ya verilen yaniti ve tedavi siiresini degerlendirmek icin takip goriintiileme ¢alismalarina ihti-
ya¢ var mi?

cerrahi miidahale olsun ya da olmasin tibbi tedavi sirasinda beklenen iyilesme ve tam klinik iyilesme ile olan
cocuklarda, rutin takip goriintilemesi 6nerilmiyor (kosullu 6neri, cok diistik kanit kesinligi ).

Yorum: Daha Once tespit edilmemis eslik eden osteomiyelit ile ilgili herhangi bir klinik endisenin oldugu durumlarda,
eger osteomiyelit tedavinin basinda ileri goriintiileme calismalari (6rn. MRI) ile makul bir sekilde dislanamadiysa, an-
timikrobiyal tedavinin kesilmesinden hemen 6nce diiz bir film ¢ekilmesi dustinilebilir.

XIV. Olasi ya da dogrulanmis ABA olan, tedaviye yanit vermeyen veya tedavi tamamlandiktan sonra niiks

eden cocuklar hangi miidahaleler uygundur?
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Oneri:

A. Klinisyenler, spektrumun genisletilmesi veya antimikrobiyallerin yeniden baslatiimasinin gerekliligine karar
vermeden 6nce antimikrobiyal rejimin (aktivite spektrumu, dozaj ve enfeksiyon bdlgesine antibiyotigin gegisi) ve
eklem debridmani ve irrigasyonunun yeterliligini degerlendirmelidir.

B. Klinisyenler, terapétik ve/veya tani amagli cerrahi mudahale ihtiyacinin yani sira olasi eslik eden osteomiyelit icin ek
tanisal degerlendirme ihtiyacini da degerlendirmelidir.

Primer ABA'nin baslangig tanisinin yeniden degerlendirilmesi gerekebilir.

XV. Primer ABA'l cocuklarin enfeksiyona bagh sekelleri (6rn. eklem kontraktirleri, olasi bliylime durmasi) agisindan
takip muayenelerine ne kadar stire devam etmek gerekir?

Primer ABA'li cocuklarda, antibiyotik tedavisi tamamlanana ve enfekte eklemde fonksiyon geri donene kadar kas-is-
kelet sistemi enfeksiyonlarinin tedavisinde uzman doktorlar tarafindan yakin takip yapilmasini dneriyoruz (kosullu
oneri, cok diistik kanit kesinligi ).

Yorum: Tedaviye hemen yanit veren primer ABA icin tedavinin baslangicindan itibaren 2-3 haftadan sonra rutin ola-
rak takip gerekmemektedir.

Sekel oranini arttiran faktorler:

Tedaviden dnce semptomlarin siiresi 6zellikle 4-7 glinden fazla, kalga tutulumu, eslik eden osteomiyelitle kalca ya da
omuz tutulumu, 1 yasindan kiiclk yas, diger patojenlerle karsilastirildiginda S. aureus ya da Enterobacteriaceae
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Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu Olgusu; Kateteri Cikaralim mi?
Dr. Edanur Yesil

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (SKi-KDE) olay tarihinde, iki giinden uzun siireyi santral ka-
teterli olarak gecirmis bir hastada gelisen laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolasimi enfeksiyonudur. Ulusal
Saglk Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi’nde ve Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)
strveyans kriterlerince tanimlanan laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolasim enfeksiyonu tanimi asagidaki
gibidir.

LTD- Herhangi bir yas hastada, kommensal sayilmayan bakteri/ mantar patojenin tiremesi duru-
KDI 1 munda;

1. Bir veya daha fazla kan kilturiinde Gireme olmasi
YA DA
2. Kaltar disi mikrobiyolojik test ile cins (genus) veya tiirlin (species) saptanmasi

VE Saptanan etkenin baska bir alan enfeksiyonu ile iliskili olmamasi

LTD- Herhangi bir yas hastada, ates (>38°C), titreme ve hipotansiyon semptomlarinin en az biri-
KDI 2 nin olmasi

VE Saptanan etkenin baska bir alan enfeksiyonu ile iliskili olmamasi

VE Hastadan farkli zamanlarda alinan =2 kan kulturiinde ayni cilt flora Gyesi Gremesi

LTD- =1 yas ates (>38°C), hipotermi (<36°C), apne ya da bradikardi semptomlarinin en az birinin
KDI 3 olmasi

VE Saptanan etkenin baska bir alan enfeksiyonu ile iliskili olmamasi

VE Hastadan farkli zamanlarda alinan z2 kan kdltiiriinde ayni cilt flora Gyesi Gremesi

Amerika Enfeksiyon Hastaliklari Birligi'nin (IDSA)2009 yilinda yayimlanan intravaskiiler Kateter iliskili Enfeksi-
yonlar Tani ve Tedavi Rehberi’nde SKi-KDE tanimina gére enfeksiyonun kateterle iliskili oldugunun gésterilmesi asagi-

daki yontemlerle 6nerilmektedir.

IDSA SKi-KDE Tanimi:

En az 1 perifer kan kx Greme olan, kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonu bulgulari (ates, Gsiime, titreme, hipotan-
siyon, tasikardi, Iokositoz) olan ve baska bir enfeksiyon odagi saptanamayan kateterli bir hastada; (en az 1'i bulunma-

I)

1. Cikarilan kateter parcasinda yari niceliksel kultiirle =15 KOB, niceliksel kiltiirle =102 KOB Gireme olmasi

2. Niceliksel kiilttrlerde, kateterden alinan kanda olan tGremenin, periferik ven kanina gore koloni sayisi baki-

mindan g kat fazla olmasi
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3. Otomatize kiltur sistemlerinde santral ven kaninda, periferik kan érneginden iki saat 6nce tireme olmasi

4. Periferik kanda tGreme olmadiginda, kateter kaninda >1023 KOB/ml (Candida tiirleri icin 25 KOB/ml) lireme

olmasi

5. Kan dolasimi enfeksiyonu bulgulari olan, ancak laboratuvar dogrulanmasi yapilamayan bir hastada, enfeksi-
yona neden oldugu disiinilen kateterin ¢ikarilmasindan sonra diizelme olmasi (dolayli bulgu)

En az 2 glindir kateteri olan ve baska bir enfeksiyon odagi bulunmayan hastalarda gelisen sistemik enfeksiyon
bulgular oldugunda Ki-KDE siiphesi ile hastanin kateter (her liimenden) ve periferden es zamanli kan kiiltiir(i alip
laboratuvara Ki-KDE siiphesinin oldugunu es zamanli inkiibasyon icin 8nermek gerekmektedir.

Ki-KDE siiphelenen hastalarda siiphelenilen etkene gére ampirik tedaviler énerilir. Kateter kilit tedavisi cogunluk-
la uzun sireli kullanilan kateterler icin uygundur. Sistemik antibiyotige yanit veren, metastatik enfeksiyon bulgusu
olmayan hastalarda uzun sireli kateter kalabilir, kateter kilit ile beraber sistemik antibiyotik tedavisine devam edilir.

Kateter cekme karari icin, kateter enfeksiyonunun ve kan dolasimi enfeksiyonunun kateter kaynakli oldugunun
dogrulanmasi gerekir. Staphylococcus aureus, Pseudomonas aureginosa, Mycobacter spp., Candida spp. ve diger man-
tar etkenleri Gremisse, kateter giris yerinde eritem ya da tlinel enfeksiyonu bulgulari varsa, metastatik enfeksiyon
varliginda, septisemi, siipuratif tromboflebit, endokardit varliginda uzun sureli kateterler de ¢ekilmelidir. Kateter vas-
kiler erisim kisithligi nedeniyle cekilememis olan hastalarda sistemik antibiyotikten 72 saat sonra hala tGreme sebat
ediyorsa kateter cekilmelidir. Vaskiler girisim gerekliligi olan hastalarda kateterin enfekte oldugu da kanitlanmissa,
farkh bir anatomik lokalizasyondan yeni kateter takilmalidir. Uzun siireli kateteri cikarilan bir hastada negatif kiiltur
sonuglari elde edilince yeni kalici kateter takilabilir. Kateter kolonizeyse kilavuz telle kateter degistirilmez. Kolonizas-
yon bilinmiyorsa kateter degistirilir kateter ucu kiltiire gonderilir, bu asamada sterilizasyon bozuldugu icin islemi
yapan kisi steril eldiveni degistirip yeni kateteri kilavuz tel ile takabilir. Kateter ucta Gireme olursa yeni kateter cikarilip

farkl alandan kateter takilir.
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Enfeksiyon Hastaliklari Tanisinda Hizli Sendromik Panellerin Kullanimi
Dr. F. Deniz Ayguin
iU-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Sendrom belirli bir hastahgi karakterize eden bir dizi belirti ve bulgudur. Sendromik tani benzer belirti ve
bulgulara neden olan bircok hastalik etkeninin es zamanli olarak arastirilmasidir. Edinsel nedenler icinde en
sik enfeksiyon etkenleri goriilmektedir. Bircok farkli etken yerlesim gosterdikleri ve etkiledikleri sistemlere
gore ayni semptomlara sebep olabilir. Sulu ishal, 6kstirtik, genital akinti gibi sikayetlerde tedavi sendromik
degerlendirmeye dayanmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii cocuklarda akut ishal ve solunum yolu enfeksiyon-
larinda basit algoritmalari kullanarak sendromik yaklasim gelistirmeyi 6nermistir. Sendromik tani sistemlere
yonelik veya ates, ishal, dokuntu, sarilik, bas agrisi ve kas agrisi gibi semptomlara yonelik olabilir. Geleneksel
mikrobiyoloji tesleri yavasX oldugu icin bireysel bulasici hastalik veya bir pandemi yonetmek zaman alabilir.
Mikrobiyal nedenin hizli ve dogru bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Sendromik yaklasim ¢ok sayida
patojene ve diren¢ genine yonelik testleri tek bir testte birlestirir. Enfeksiyonlari teshis etme yontemimizi de-
gistirir, hasta bakiminin ve klinik is akisinin iyilesmesine yol acar. Teshis ve klinik karar verme suresini belirgin
azaltarak enfeksiyon kontroliinii saglar. Antimikrobiyal yénetimi etkiler. On tanida kolaylik saglar. KontrolluX
antibiyotik kullanimina olanak saglar. Gelisebilecek omplikasyonlarin 6ngorulmesine katkida bulunur. Sal-
gin icin erken uyari saglar. Dolasimda bulunan enfeksiyon etkenleri ile ilgili glincel durum izlemi yapilabilir.
Epidemiyolojik monitorizasyon, surveyansa katki saglar. Pahalidir, 6zel laboratuvar gerektirir. Sadece gen
varligini gosterir. Canli 61U bakteri ayrimi yapamaz. Kolonizasyon / invaziv hastalik ayrimi yapamaz. Polimik-
robiyal sinyal gelebilir. Degisen direng paterni fark edilmez. Serolojik ve molekiiler metotlarla tiplendirmeye
izin vermez. Sendromik paneller yaygin bulasici hastaliklarin hizli tanisina yénelik yeni bir yaklasimdir. An-
timikrobiyal direncin kiresel yuku artmaya devam ederken, antimikrobiyallerin akilci kullanimi son derece
onemlidir. Dikkatli bir sekilde uygulanir ve yorumlanirsa antimikrobiyal kullanimini ve hasta sonuglarini iyi-
lestirme potansiyeline sahiptir.
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Olgular Esliginde Bas ve Boyun Enfeksiyonlarina Yaklasim
Dicle Sener Okur

Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

Boyun ¢ok sayida fasya tabakalarindan olusmustur. Derin servikal fasya yuizeyel, orta ve derin olmak tizere
Uc¢ tabakadan olusur ve kafatasinin tabanindan mediastene kadar uzunlamasina uzanan bosluklar olusturur.
Derin servikal bosluklar gevsek bag dokusuyla birbirine baglanir, cesitli derecelerde birbirleriyle baglantilidir.

Derin Boyun Enfeksiyonlari; retrofarengeal, peritonsiller ve parafarengeal enfeksiyonlar olmak tGizere sinif-
landinlabilir. Cogunlukla disler, tonsiller, parotis bezi, derin servikal lenf diigiimleri, orta kulak veya sinisler
primer enfeksiyonundan kaynaklaridir. Yasami tehdit eden komplikasyonlara ilerleyebilirler. Polimikrobiyal
enfeksiyonlardir ve etkenler bitisik mukozal ylizeylerin normal flora elemanlaridir. En sik anaerob etkenler Ba-
cteroides, Peptostreptococcus ve Fusobacterium tiirleri iken en sik aerobik etkenler a-hemolitik streptokok-
lar, grup A B-hemolitik streptokoklar, S. aureus ve Haemophilus tiirleridir. Gorlintlileme enfeksiyonun birincil
bolgesinin lokalizasyonunda, bosaltilabilir koleksiyonlarin belirlenmesinde, hava yolu ve damar komplikas-
yonlarinin degerlendirilmesinde 6nemli rol oynar. Tedavi medikal ve/veya cerrahi drenajdan olusmaktadir.
Cerrahi yaklasimin endikasyonlari ve zamanlamasi konusunda ortak bir fikir birligi yoktur. Ancak hava yolu
basisi, septisemi, yayilan enfeksiyon, 48 saatlik IV antibiyotik tedavisine yanitsizlik varsa veya komplikasyon
gelismisse cerrahi drenaj endikedir. Klinik bulgular iyilesene kadar IV sonrasinda PO olmak tizere toplam 14
guinliik tedavi 6nerilir.

Retrofarengeal enfeksiyonlar, en sik 2-4 yas arasindaki ¢ocuklarda gorulirler. Retrofaringeal boslukta-
ki stpuratif lenf diigimlerinin retrofaringeal bosluga acilmasi sonucu ortaya cikarlar. Siklikla gecirilmis Ust
solunum yolu enfeksiyonu ile iliskilidir. Erken dénem bulgulari farenjit ile benzerdir. Hastaligin ilerlemesi ile
birlikte; disfaji, odinofaji, salya akmasi, beslenme yetersizligi, boguk ses, solunum sikintisi, stridor, boyunda
sislik, ense sertligi, trismus, mediastinal yayillim olanlarda gogus agrisi gortlebilir. Agiz boslugu muayenesi
sirasinda asiri agresif davrianmamaya dikkat edilmelidir. Cogu zaman ameliyathanede muayene gerekmekte-
dir. Ampirik antibiyotik tedavisi A grubu Streptococcus, S. aureus ve solunum anaeroblarini kapsamalidir. Am-
pisilin-sulbaktam/ Tikarsilin-klavulanik asit/ Piperasilin-tazobaktam/ Seftriakson+Klindamisin/Metronidazol
baslangi¢ tedavisi olarak tercih edilebilir. Ampirik baslangi¢ tedavisine yanit vermeyen veya agir hastalarda,
direncli gram pozitif koklara karsi kapsayicilik icin vankomisin veya linezolid eklenmelidir.

Peritonsiller bolge retrofaringeal ve parafaringeal bosluklar dahil olmak tizere derin boyun bosluklaryla
anatomik olarak bitisiktir. Kiiclik cocuklarda tonsillit, daha biiylik cocuklar ve geng yetiskinlerde peritonsiller
apse daha sik goriilmektedir. Peritonsiller apse (PTA) en sik ergenlerde ve geng eriskinlerde gorillr, ancak
daha kii¢lik cocuklarda da ortaya ¢ikabilir. Klinik bulgular siddetli bogaz agrisi (genellikle tek tarafli), ates ve
boguk sestir. Tukuruk birikmesi veya salya akmasi, ayni tarafta kulak agrisi, boyunda sislik, agn olabilir. Tris-
mus, hastalarin yaklasik Ucte ikisinde gorulir ve PTA'y1 farenjit veya tonsillitten ayirmaya yardimai olur. Fizik
muayene bulgulari; uvulanin karsi tarafa deviasyonuyla birlikte asir derecede sismis ve/veya fluktuasyon
gosteren tonsillerdir. Havayolu glvenligi tehlikede olan, komplikasyon gelisen, apseleri buyuyen, ciddi ko-
morbiditeleri olan (immun yetmezlik vb) hastalarda acil cerrahi miidahale endikedir. Komplike olmayan ve iyi
hidrate olan buyuk ¢ocuklar drenaj proseduriini tolere edebiliyorlarsa ve islemden sonra oral alabiliyorlarsa
ayaktan izlenebilirler. Klinik bulgular PTA'y1 sellilitten agik¢a ayirt edemediginde, igne aspirasyonu, antimik-
robiyal tedaviye yanit degerlendirilir. 24 saatlik tibbi tedaviye yanit vermeyenlere cerrahi miidahale (tonsil-

lektomi veya insizyon ve drenaj) uygulanmalidir. Ciddi tst solunum yolu tikanikhidi veya diger komplikasyon,
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tekrarlayan ciddi farenjit veya PTA ataklari, kronik semptomlar, horlama gibi st solunum yolu tikaniklig
belirtileri, apsenin diger drenaj teknikleriyle giderilememesi durumlarinda tonsillektomi uygulanmalidir.

Submandibular bosuk enfeksiyonlari arkada parafaringeal bosluga, asagida anterior visseral alana yayila-
bilir. En sik odontojenik enfeksiyonlardan kaynaklanmakla birlikte sialadenit, stipuratif lenfadenit, agiz trav-
masi ve Ust solunum yolu enfeksiyonlari sonrasinda da gorilebilir. Ludwig anjini; siddetli ve hizla iki tarafli
yayilan, submandibular, sublingual ve submental seliilit tablosudur. Dil kdkiinin farenks arka duvarina baski
yapmasina bagl havayolu tikanikligi ve asfiksi gelisme potansiyeli nedeniyle hayati 5nem tasimaktadir.

Orbital bolge enfeksiyonlari; preseptal sellilit ve orbital selliilit olarak siniflandinimaktadir. Enfeksiyon
sadece orbital septumun 6niinde ise ‘preseptal ya da periorbital sellilit, orbital septumun posteriorunda
tutulum varsa ‘orbital selltlit’ denilmektedir. Preseptal sellilitte goziin tzerindeki cilt eritemli ve sistir, glob
normaldir, proptozis yoktur, g6z hareketleri ile agr yoktur. izole preseptal seliilit tanisi icin BT gerekli degil-
dir. Goz kapagi 6demi goziin yeterli sekilde degerlendirilmesini engelleyecek kadar ciddi ise BT 6nerilebilir.
GOz kapaginda orta diizeyde sislik varsa (kapak kapanmasi <%50), cocuk toksik gériinmuyor ve ebeveyn-
lerin tedaviyi aksatmayacagi distinuliyorsa oral antibiyotik ile ayaktan izlenebilir. Orbital seliilit, bakteriyel
rinosinuizitin nadir bir komplikasyonudur. Proptozis, ekstraokuler géz hareketlerinde kisithhk ve agri, gérme
keskinligi kaybi veya kemozis vardir. Karsi gézde de orbital inflamasyon belirtileri ortaya ¢ikarsa kavernéz
sinis trombozundan siiphelenilmelidir. Baslangi¢ ampirik tedavisi icin uygun antibiyotik kombinasyonu;
Vankomisin + Seftriakson / Sefotaksim'dir. Kronik sinizit veya odontojenik bir kaynakla iliskili orbital seliliti
olan hastalara Metronidazol eklenmelidir. G6z bulgulari normale donene kadar IV tedaviye devam edilmeli,
normale dondikten sonra oral antibiyotik ile 3 haftalik tedavi stireci tamamlanmaldir.
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Olgularla Odagi Olmayan Ates ile Basvuran Cocuk
Elif Boncloglu

Konya Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

Odagi olmayan ates, 36 ay altindaki ¢ocuklarda 1 haftadan kisa sireli, dikkatli alinan bir 6ykl ve tam bir fizik
muayene ile odagl saptanamayan ates 38°C ve Uzerindeki ates olarak tanimlanir. Genellikle nedenleri akut
muidahale gerektiren durumlardir. Bu yas gurubundaki ¢cocuklarin %20’sinde ates odagi bulunamazken, neden
cogunlukla kendi kendini sinirlayan viral enfeksiyonlardir. Uc ay alti cocuklarda ciddi bakteriyel enfeksiyon sik-
g1 %6-10, 3-36 ay arasi cocuklarda %5-7 olarak bildiriimektedir. Bakteriyel enfeksiyonlardan en sik idrar yolu
enfeksiyonu gorilmektedir. 1970’li yillarda grup B streptokoklara bagli ciddi enfeksiyonlar yaygin gortilmekte ve
60 glin altindaki tim atesli infantlarin hastaneye yatirilarak ve antibiyotik baslanarak izlenmesi 6nerilmekteydi.
Zaman iginde hem iyatrojenik komplikasyonlarin hem de hastaneye yatis maliyetleri g6z 6niinde bulundurula-
rak ciddi bakteriyel enfeksiyonlarin 6ngdrilmesi ve dislik riskli hastalarin belirlenmesine yonelik tanisal kriter-
ler ve algoritmalar gelistirilmistir. Hollanda, ingiltere, ABD, Kanada, Avusturalya’dan 1993-2021 yillari arasinda
yayinlanmis toplam 10 kilavuzun karsilastiridigi bir calismada kilavuz énerilerinin yenidogan déneminde biiyik
Olcude ortustiagu, farklihklarin en ¢ok 1-3 ay arasi cocuklarda hastaneye yatirma ve lomber ponksiyon (LP) ya-
pilmasi konusunda oldugu bildirilmistir.

Odagi olmayan ates ile basvuran cocugun degerlendirilmesinde kullanilan kilavuzlar ve kriterler genel olarak
yenidogan donemi, 1-3 ay arasi ¢cocuklar ve 3 aydan blyik cocuklari degerlendirmek tzere olusturulmustur.
Amerikan Pediatri Akademisi’nin 2021 yilinda yayinladigi kilavuz 8-60 giin arasindaki bebekleri 8-21 giin, 22-
28 glin ve 29-60 glin olmak (izere 3 yas grubuna ayirarak incelemektedir. Buna gore 8-21 giin arasi bebeklerin
bakteriyel menenijit, bakteriyemi, tGriner sistem enfeksiyonu igin en yiksek riskli grup oldugu; idrar tetkiki, kan
kiltlri ve LP’nun yapilarak sonuclar ¢ikana kadar hastaneye yatis ve ampirik antibiyotik tedavisi gerekliligi
Uzerinde durulmaktadir. 22-28 giin arasindaki bebekler igin dnceki kilavuzlardan farkh olarak genel durumu iyi
olan, inflamatuar belirtecleri negatif olan, idrar ve LP sonugclari normal olan bebeklerin parenteral antibiyotikle
ayaktan izlenmesi glindeme gelmistir. 1-3 ay arasi bebeklerin degerlendirilmesinde kullanilan Rochester Kriter-
leri, Boston Kriterleri, Pittsburgh Kilavuzu ve Philadelphia Protokoli iyi gériinen bebegi ayirt etmek tGzerine kur-
gulanmistir. Rochester Kriterleri haricinde hepsinde iyi goriinen ancak ates odagi olmayan ¢ocuga LP yapilmasi
gerekli gortlmustir. Amerikan Pediatri Akademisinin 1993 yilinda yayinlanan kilavuzunda 3-36 ay arasi ¢ocuk
icin asllanma durumunun degerlendirmede goz oniinde bulundurulmasi, toksik gérinimli ¢ocugun mutlaka
hastaneye yatirilarak izlenmesi ve sepsis taramalarinin yapilarak intravendz antibiyotik tedavisinin baslanmasi
dnerilmistir. Iyi gériinen, atesi 39°C altinda bulunan, WBC<15000/uL olan asilamasi tam ¢ocuklarin ayaktan
izlenebilecegi belirtilmistir.

Olgu 1

47 giinliik erkek hasta, 2 giindiir ates, huzursuzluk sikayetleriyle bagvurdu. Ozgeg¢mis ve soygecmisinde 6zellik
yoktu. Fizik muayenede genel durumu iyi, bilinci acikti. Ates 38.2°C idi. Diger vital bulgulari stabil ve sistemik
muayenesi olagan idi. Kan tetkiklerinde AST, ALT ve LDH yiksekligi mevcuttu. CRP, prokalsitonin degerleri ne-
gatif, WBC <15000/uL idi. Troponin | degeri 0.737 ng/mL saptanmasi Gzerine hasta yatirildi. Takibinde fontanel
bombeligi gelismesi lzerine LP yapildi. BOS viral menenjit panelinde enterovirus pozitif saptandi. Hastaya am-
pirik olarak baslanmis olan antibiyoterapi kan, idrar ve BOS kiltlrinlin negatif sonuclanmasi lGzerine kesildi.
Takibinin 11. giinlinde troponin | degeri normal sinirlara gelen hasta taburcu edildi.

Olgu 2

37 giinliik erkek hasta, 3 giindiir ates sikayeti ile basvurdu. Anne ve babada gribal semptomlar mevcuttu. Oz-
gecmis ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenede genel durumu iyi, bilinci acikti. Ates 38°C idi. Diger
vital bulgulari stabil ve sistemik muayenesi olagan idi. Kan tetkiklerinde CRP, prokalsitonin degerleri negatif,
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WBC <15000/ulL idi. RSV, COVID-19, influenza A ve B PCR testleri negatif idi. Hastanin kan kiiltiiriinde S. mitis
Uremesi oldu. Ampirik olarak baslanan ampisilin ve sefotaksim tedavisi 7 giine tamamlandi. Yatisinin 24. Saa-
tinden sonra atesi olmayan ve genel durumu iyi olan hasta taburcu edildi.

Olgu 3

4 aylik erkek hasta, 3 giindiir olan ates, halsizlik, beslenmede azalma sikayetleri ile basvurdu. Ozge¢mis ve soy-
gecmisinde Ozellik yoktu. Fizik muayenede genel durumu iyi, bilinci agikti. Ates 38,3°C idi. Diger vital bulgular
stabil ve sistemik muayenesi olagan idi. Kan tetkiklerinde CRP 50,9 mg/L saptandi. Hastaya LP yapildi. Direkt
bakida 10 I6kosit/mm3 goérildi. BOS biyokimyasi normal idi. BOS viral menenjit panelinde HHV-6 PCR pozitif
saptandi. Baska etken saptanamayan hastada HHV-6 etken kabul edildi. BOS kdiltiriinde Greme olmayan hasta-
nin ampirik olarak baslanan antibiyoterapisi 7 gline tamamlanarak kesildi ve hasta taburcu edildi.

Olgu 4

29 aylik erkek hasta, 4 glindiir devam eden ve son 2 glindir direncli hale gelen ates, beslenememe sikayetiyle
basvurdu. Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Asilari yasina uygun olarak yapilmisti. Fizik muayenede
sag servikalde 2 cm civarinda hareketli lenfadenomegali disinda muayene bulgusu yoktu. Kan tetkiklerinde Na:
130 mmol/L, CRP: 271 mg/L, prokalsitonin: 4,33 pg/L ve WBC: 15810 /uL saptandi. Yatisinin 2. GUn, atesinin
6. glinlinde hastada cilek dili gelisti. Yapilan kardiyolojik degerlendirmede sag koroner arterde dilatasyon sap-
tandi. Hastada Kawasaki hastaligi dislintlerek IVIG, aspirin ve steroid tedavileri verildi. Yaklasik 1,5 ay sonraki
poliklinik takiplerinde koroner arterlerde diizelme goralda.

Odagi olmayan atesli cocugun degerlendirilmesinde iyi ve kotl goriinen hastanin ayirt edilmesi, asi durumunun
sorgulanmasi, bulgularin takibi, aile ile iletisim dnemlidir. ilk muayenede gériilmeyen bulgular sonraki muaye-
nelerde ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle hastanin takibe ¢agirilmasi, takibe gelemeyecek hastalarin yatirila-
rak izlenmesi gerekebilir. Viral testlerin sonuglari hastaya gére dikkatle degerlendirilmelidir. Ozellikle 28 giiniin
altindaki cocuklarda viral enfeksiyonlara eslik edebilecek ciddi bakteriyel enfeksiyonlar gézden kagirilmamalidir.
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Deri Yumusgak Doku Enfeksiyonlari Deri Anatomisi
Doc. Dr. Eren Cagan

Bursa Uludag Universitesi

Deri mikroorganizmalara karsi birincil bariyerdir. Dokular ile ¢evre arasinda bir araylzdir. Dermis, deriye
elastik yapisini veren kollajen ve elastik fibrilleri icerir. Ayrica mast hiicresi gibi hiicresel elementler, kan ve
lenf damarlari ve sinirler burada yer alir.

Flora

Deri kolonizasyonu gecici ve kalici olarak iki kissmdan meydana gelir. Kalici flora, tipik olarak patojen olma-
yan Staphylococcus epidermidis, Propionibacterium acnes, anaerobik difteroidler ve mikrokoklari icerir. Gegici
flora Staphylococcus aureus, Streptococci, gram-negatif enterik organizmalar ve Candida albicans gibi pato-
jenleriicerir.

impetigo
Non-Biilléz veya Basit Yiizeyel impetigo

Genellikle yaz aylarinda, bocek sokmasi ve deri yaralanmalari sonrasi ortaya ¢ikar. Primer dermatit bakteriler
icin giris kapisidir. Kalin kabuklu impetigo olarak da adlandirilir. Eritemat6z makulopapdler lezyon olarak
baslar, hizlica vezikuler ve pustller asamaya gecer. Kurutlu plak ¢capi milimetrik olabilecegi gibi bir cm ye
kadar biiyik olabilir, etrafi keskin sinirli eritem ile gevrilidir. Bal rengi kabuklanma klasik bulgudur. Bélgesel
lenfadenopati olabilir. Yliz, boyun ve ekstremiteler gibi acikta kalan alanlara sik gorulir. Lezyonlar yavas iler-
ler, bu nedenle hastalar geg tani alirlar. Sistemik bulgular nadirdir.

Non-bull6z impetigo etken ¢cogunlukla A B-hemolytic streptococcus dir (GAS). Ancak son donemlerde S. au-
reus etken olarak artis gostermektedir.

Biilloz impetigo

Bulloz impetigo, kucuk bir vezikiil olarak baslar, sonrasinda gevsek, agrisiz ve genellikle bir cm'den buyuk
billéz lezyon haline gelir. Baslangicta berrak sivi icermekle beraber sonrasinda irinli karakter kazanir. ince
bil ripture olduktan sonra eritemli zeminde nemli bir gériiniim ortaya ¢ikar. Bu lezyon kurudugunda cilali
bir lake goriinim seklinde ifade edilir.

Kalin kabuklu impetigonun aksine tum bill6z impetigolu hastalarin lezyonlarinda stafilokoklar izole edil-
mistir. Enfeksiyon etkeni cogunlukla epidermolitik toksin A ve B Urreten stafilokoklar neden olur. Bu toksinler
proteaz gibi davranarak epitelyal tabakanin ayrismasini saglar.

Bazen hastaligin agir ve yaygin formu olan Ritter hastaligi da gordilebilir.
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impetigo Tedavisi

Topical mupirocin 2% cream (Bactroban), non-biill6z impetigo i¢in iyi bir secenektir. Oral sistemik tedavide
antistafilokoksik bir antibiyotik secilmelidir (sefaleksin). Artan MRSA olgulari nedeniyle kiltir 6zellikle teda-
viye yanitsiz olanlarda alinmaldir. Klindamisin bu hastalar icin iyi bir secenek olmakla birlikte direncli yapilar
olabilecegi akilda tutulmahdir. TMP-SMX bu tip olgularda klindamisin kadar etkin bulunmustur.

Perianal Streptekokkal Dermatit

Perianal sellilit olarak adlandinimaktadir. Hassasiyet, agri ve kasintinin eslik ettigi belirgin iyi sinirh ytzeysel
bir deri enfeksiyonudur. Ancak ilerleyici ve sistemik hastalik bulgusu yoktur. Hastalarin yarisi diskilama sira-
sinda ciddi rektal agridan, Ucte bir kadari gaita da kan varligindan sikayet etmektedir. Tedavi topikal mupiro-
sin veya oral penisilin ile yapilabilir.

Blisterli Distal Daktilit

Gogunlukla okul ¢cagr ¢cocuklarinda gorilen, GAS'In neden oldugu ytzeysel bir deri enfeksiyonudur. Distal
falanksda capi 2 cm kadar ulasan bdller olusur ve tirnak kivrimlari tutulabilir.

Kultirlerde cogunlukla GAS tremesi olur. Ancak S. aureus veya B grubu streptekoklarda treyebilir. Tedavide
drenaja ek olarak penisilin veya amoksisilin gibi antibiyotikler 10 guin stre ile kullanilir.

Erizipel

Erizipel, parlak kirmizi zeminde kenarlari kabarik, saglam deriden keskin bir sekilde ayrik olan yiizeyel bir
selilit tablosudur. Lezyon ¢cogunlukla ytizde ve alt ekstremitelerde olmakla birlikte govde tutulumlar da bil-
dirilmistir. Tutulan deri kizarik hassastir ve portakal kabugu goériiniim vardir. Eritemat6z zemin lizerinde ger-
gin bir bil olabilir. Hasta toksik goriinimdedir, ylksek atesi vardir. Lezyon saatler icinde hizlica ilerleyebilir.

Tani genelde klinik olarak konur. Kiiltiirde GAS tGremesi gorulir. Ancak nadir de olsa B,C,G grubu sterptekok-
lar, Haemophilus influenzae, ve Streptococcus pneumoniae de izole edilebilir. Klinik olarak tani konuldugu
anda kultir sonuclari elde edilene kadar penisilin ve klindamisin baslanmalidir.

Selliilit

Subkutan dokunun ve dermisin tutuldugu, lokalize 6dem, 1s1 artisi, eritem ve hassasiyet ile karakterize klinik
tablodur. Erizipele benzer ancak, erizipeldeki gibi sinirlar net degildir, saglam deriden daha kabarik degildir.

Enfeksiyondan genellikle S.aureus, GAS ve GBS sorumludur. Ancak grup B streptekoklar ve S. pneumoniae
etken olabilir. Herhangi bir yasta olabilir. Cogunlukla ekstremiteler tutulur. Oncesinde travma 8ykdisu vardir.
Tutulum boélgesinden kiltir alinabilir. Kan kiltiiri 6zellikle grup B streptokoklar, S. pneumoniae ve H. influen-
zae type b icin degerlidir.

Seldlit net bir alanda sinirl ve dncesinde travma 6ykusu olan hastalarda tedavi S. aureus ve GAS karsi etkin
bir antibiyotik icermelidir.
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Ektima

Ektima gangrenozum, derin yerlesimli, Gizeri siyah sikar ile kapl Glsere enfeksiy6z bir durumdur. Baslangigta
eritemli bir lezyon lizerinde vezikilopustiler lezyon olarak baslar, sonrasinda dermis ve epidermisi erode
eder. Kabuklu ulserler sonrasinda nekrotik hale gelir.

Saghkli cocuklarda nadiren gorilir. Daha 6nceden saglikli oldugu bilinen bir hastada mutlaka immunolojik
yonden degerlendirmek gerekir. CGD basta olmak Uizere hastalar notrofil fonksiyon testleri calisiilmahdir.

Chromobacterium violaceum, S. aureus, Aeromonas hydrophila, ve GAS etyolojik ajanlar olarak tespit edilmistir.

Ektima bazen ALL hastalarinin ilk presentasyon sekli olabilir. immiin stipressif hastalarda tedavi bir anri-pso-
domonal bir antibiyotik ve aminoglikozid icermelidir. Lezyondan mutlaka kulttr yapilmalidir.

Folikiilit, Fronkiil ve Karbonkiil

Bu enfeksiyonlar kil koklerinden kaynaklanan, apse olusturan bir grup enfeksiyonu ifade eder. Biiyuk oranda
etken S. aureus'dur. Kil kokinln bulundugu aksilla, g6gus, perine ve boyun gibi bircok yerde gorilebilir.

Folikulit sadece bir kil kokiinde meydana gelen ¢evre doku ile sinirli tek bir apseyi ifade eder. Doku 6demi
ile birlikte daha derinde meydana gelen enflamatuar nodul fronkil olarak adlandirilir. Cok sayida birbiri ile
iliskili fronkdl, karbonkdl olarak adlandinlir. Biyik ¢cocuklar ve adelosenlar folikiiler enfeksiyon gecirmeye
yatkindirlar.

Sicak kiivet ve jakuzi kullanimi olmayan hastalarda antistafilokokkal tedaviler baslanmalidir. MRSA insidan-
sinin yiiksek oldugu yerlerde klindamisin iyi bir tercih olabilir. iki ay tizerin de toksik olmayan hastalar icin
TMP-SMX de iyi bir tercihtir. Toksik goriinen ve yaygin hastalik durumunda tedavi 7-10 glin olmalidir. Toksik
gorinumli ve yaygin hastaligi olanlarda metastatik hastalik yoniinden degerlendirilmelidir.

Hidraadenitis Siippiirativa (HS)

HS kronik, hasar birakan apokrin bezlerin hastaligidir. Cogunlukla aksilla, anogenital bdlge etkilenmekle
birlikte, meme, gobek kafa derisi tutulumlari bildirilmistir. Cok sayida agrili nodduller ile karakterizedir bazen
daha derin apseler olusabilir. Ulser, fistiil ve kontrakttirler ile komplike hale gelebilir.

Kronik tekrarlayici bir hastaliktir. Etken cogunlukla polimikrobiyaldir, S. aureus, gram negatif enterik basiller
ve anaeroblar etken olabilir. Apseler bazen Uretraya, mesaneye ve rektuma fistiilize olabilir ve cerrahi gerek-
tirebilir. Tedavi cerrahi drenaj ve sistemik antimikrobiyal gerektirir.

Nekrotizan Fasiitis (NF)

NF, oldukga kota gidisli, mortal seyreden yumusak doku enfeksiyonudur. Enfeksiyon hizla subkutan dokula-
ra ve kaslarin ylzeyel fasialarina yayilir ve yaygin nekroz gorulir. lyilesme icin, hastalara agresif medikal ve
cerrahi tedavi yapilmalidir. Cocuklarda NF cogunlukla GAS nedeniyle ortaya cikar. Oncesinde sucicegi, yanik
veya dermatit gibi predispozan bir travmatik durum s6z konusudur.
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Klinik Bulgular

Hastalar cogunlukla huzursuzdur ve yiiksek ates vardir. infantlar, asiri derecede irritabledir. Tutulan bélgede
belirgin bir lokal bulgu yoktur ve ¢cok dikkatli olunmadikga fark edilmez. Cogunlukla ekstremitelerde gordilir,
blyik cocuklar etkilenen tarafa agirlik vermek istemezler ve ylriimeyi ret ederler. Yumusak doku sisligi ¢co-
gunlukla fark edilir ancak eritem her zaman net bir sekilde fark edilemeyebilir. Muayenede en belirgin ipucu
ilgili bolgenin manipulasyonu sirasinda cilt tutulumu ile orantisiz sekilde agrinin olmasidir. Baslangigtan 24-
48 saat sonra damarlardaki yaygin trombus ve kutan6z iskemi nedeniyle koyu renkli goériinum, blister ve bleb
olusumu gorilar. Deri nekrozu ge¢ donem bulgusudur ve kot prognoz gostergesidir.

Tani
Tani etkilenen alanin gériinimiine gore yapilmaz. Radyolojik tanida MRI tercih edilmelidir.
Fasiiti olan pediatrik hastalarda TSS laboratuvar bulgulari arastirilmahdir.

Patojen bakteri, kan, yara yeri ve dokudan izole edilebilir. Fournier gangreni olarak adlandirilan perine tutu-
lumu olan fasiitlerde etkenler polimikrobiyal olabilir.

Tedavi
Cerrahi debridman tedavinin ana noktasidir.

Uygun tedavi penisilin 150,000 U/kg/gtin (4-6dd) klindamisin 40 mg/kg/gulin (4dd) ve vankomisin 40 mg/kg
(3-4dd) icermelidir. Nétropenik hastalarda P. aeruginosa ve gram negatif enterik basilleri icermelidir.
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2022 Multidemisi: Cocuklarda Endemik Patojenlerin Olagandisi Artisina Neden Olan Neydi ve
Gelecek Yillarda Nelere Hazirlanmali?
Doc. Dr. Fatma Nur Oz
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Anabilim Dali

2020 yilinin bagsi ile hayatimiza giren COVID-19 pandemisi tiim diinyada her alanda degisikliklere yol
actl. Enfeksiyon hastaliklarinin paternlerinde de degisiklikler gortldi. COVID-19 ilk dalgasi sirasinda sosyal
mesafe de dahil olmak Uzere 6nlemler siki bir sekilde uygulandi. Maske takma konusunda farkindaligin
artmasi, el hijyeninin guclendirilmesi, cocuklar arasindaki temasin azaltilmasi, havalandirmanin sirdurilmesi,
okullarin ve kreslerin kontrol altina alinmasi, sokaga ¢ikma yasagi ve kapatmalar ile birlikte 2020 ve 2021
yillarinda RSV, influenza, human coronavirus, parainfluenza virus, human metapneumovirus, adenovirus,
rhinovirus, enterovirus ile iligkili hastaliklarda belirgin azalma goéruldu.

2021 yili sonunda ¢ocuklarda RSV enfeksiyonunun “sezon disi’, “degisken” ve “ylikselis” paternlerini
bildirilmeye baslandi. Bu bildirimlere grup A streptokok enfeksiyonlari, RSV, influenza, el ayak agiz hastalig,
Japonya'dan hepatit E eklendi. Bu artislara neden olarak da literattirde immunite borcu‘immunity dept’terimi
kullanilmaya baslandi. Belirli bir patojene uzun sure diisiik diizeyde maruz kalmaktan kaynaklanan koruyucu
imminitenin yetersizligi sonucu nifusun daha buytk bir kisminin hastaliga duyarl hale gelmesi seklinde
tanimlandi. COVID-19 pandemisi sirasinda gelisen bu immunity dept’in olasi olus mekanizmasi Sekil 1'de
goOsterildi.
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Sekil 1. Pandemi donemi enfeksiyon hastaliklarindaki degisimin olasi mekanizmasi

Bilim insanlari ve Diinya Saglik Orgtitii tarafindan gelecekte ortaya cikabilecek ve ciddi uluslararasi salgin
veya pandemiye neden olabilecek bilinmeyen bir patojene verilen varsayimsal bir isim vererek X hastaligini
tanimladilar. Ortaya ¢ikan en son X hastaligi, COVID-19’a neden olan SARS-CoV-2 virlistiydi. Hi¢ kimse bir
sonraki X hastaliginin nerede veya ne zaman ortaya ¢ikacagini tahmin edemez. Ancak hayvanlardan insanlara
gecerek bir salgin seklinde yayilmaya baslayacagr disinulmektedir. Henliz var olmayan X hastaligi icin
hazirlikta yapilacaklar; hastaligi barindirma olasihigi en ylksek olan 25 kadar viral aile hakkinda olabildigince
cok sey 6grenmek, bu yeni viral hastaligi hedef alan, hizla uyarlanabilecek asilar ve tedaviler olusturmak
olabilir. Yeni bir kiresel saglik krizine karsi, anne asilamasi da dahil olmak Uzere, asilama programlari
gelistirilmelidir.
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BK Viriis Ensefaliti
Dr. Gulhadiye Avcu
EUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali
Olgu

6 yas erkek hastaya, yuksek riskli ALL , refrakter hastalik nedeni ile Temmuz 2020'de tarihinde anneden
haploidentik, 5/10 uyumlu, allojenik kemik iligi nakli uygulandi. +1.gtinde febril nétropeni nedeni ile genis
spektrumlu antibiyoterapi, +6. Glinde G-CSF, mikofenolik asit ve takrolimus tedavileri baslandi. +16. Glinde
notrofil engraftmani gerceklesti ve kiltlr Gremesi olmadidi icin antibiyoterapileri kesildi. +28. Glinde yay-
gin makulopapduler dokiintileri ve palmoplanter eritemi gelisti ve cilt GVHD dislnilen olgunun tedavisine
prednizolon 2mg/kg/guin seklinde eklendi. Cilt lezyonlarindaki artis nedeni ile ruxolitinib ve mezenkimal kok
hicre tedavisi uygulandi. +40. Glinde ates, ani biling kaybi ve konvulziyonu olmasi nedeni ile entlibe edile-
rek cocuk yogun bakim unitesine alindi. Alinan laboratuvarinda BKH:18700/mm?, Hb:10.1 g/dI,PLT:215.000/
mm?, CRP:10.1 mg/L, prokalsitonin negatif, biyokimyasal parametreleri ve kanama diyatez testleri olagan
bulundu. Solunum virlis paneli PCR,serum viral serolojide etken saptanmadi, kanda Adenoviriis PCR negatif
bulundu. Olgunun steroid ve takrolimus tedavileri kesildi, nébetine levatiresetam ile hakim olundu. Entu-
be olan hastaya lomber ponksiyon yapilmadi, olasi santral sinir sistemi enfeksiyonu acisindan vankomisin,
meropenem, asiklovir tedavileri baslandi.Kraniyal MRG'de jeneralize hafif volim kaybi disinda patoloji, dif-
fuzyon kisitlanmasi saptanmadi. EEG'de jeneralize diken ve yavas dalga aktiviteleri mevcuttu. CMV viremi-
si (CMV DNA:3265 kopya/ml) de saptanan hastanin asiklovir tedavisi gansiklovir iv olarak degistirildi. +43.
Glinde lomber ponksiyon yapildi; beyin omurilik sivisi (BOS) berrak goriiniimde, acilis basinci hafif artmis idi,
20 hiicre/mm3, glukoz:63 mg/dl, protein:122 mg/dl saptandi. BOS'da Mycobacterium Tuberculosis ve Toxop-
lasma gondii PCR negatif, ARB ve galaktomannan negatif bulundu. BOS viral PCR panelinde de etken sap-
tanmadi, kiltiirde Greme olmadi. CMV viremisi geriledi.+49. Glinde hasta extlibe edildi.+47. Glinde etkeni
gosterebilmek adina LP tekrarlandi. BOS BK virtis PCR 700 kopya/ml saptandi, es zamanli serum BK PCR:2366
kopya/ml ve idrar BK PCR 3850 kopya/ml saptandi. Tedavisinde dncelikle immunsupresifleri azaltildi, IVIG
2gr/kg verildi. Sidofovir 0.5 mg/kg iv (2 haftada bir toplam 2 kiir) verildi ve 1. ayin sonunda serum BK PCR
negatif saptandi ve bu tedaviler ile hastada belirgin klinik iyilesme saglandi.

BK Virus

insan Polyomaviriislerinden, en yaygin bilinen tiirleri BKPyV ve JCPyVdir. ilk kez 1970'lerde tanimlanmistirSirkiler
yapida, ¢ift sarmalli DNA'ya sahip kuictik zarfsiz bir virlistir. Bulas insandan insana olur, hayvan rezervuari gosteril-
memistir. Virls agiz ve solunum yollari ile, fekal-oral, temas, cinsel ve perinatal yol ile bulasabilir. Seropozitiflik %30-
%90 arasinda degismekte ve yas ile artabilmektedir. Erken donemde primer enfeksiyon cogunlukla asemptomatik
olarak gecirilir. Primer enfeksiyondan sonra latent kalir (6zellikle renal ve Uroepital hiicrelerde) ve immunsupresyon
varliginda reaktive olabilir. Ozellikle renal transplantli olgularda asemptomatik viriiri, sonrasinda persistan viriiri, takip
eden viremi ve renal hasara yol acabilir. BK virlstin yol actigi en sik klinik tablolar arasinda nefropati (renal tx),hemo-
rajik sistit (Kemik iligi nakli sonrasi,allojenik nakiller), tGreter stenozu, malignite gelisimi (mesane), izole olgularda da
nadiren ensefalit, pnémoni, kolit, retinit, kapiller kagak sendromu yer alir. BK viriis ensefaliti 6zellikle immunsupre-
siflerde gorulur, immunkompetanlarda da oldukga nadirdir. Literatiirde az sayida ¢cocuk hastada bildirilmistir. Erigkin
ve ¢ocuk olgularin cogunda altta yatan hematolojik malignite, allojenik kemik iligi nakli ya da HIV pozitifligi oldugu
dikkat cekmektedir. Tanisinda riskli gruplar bilmek, stiphe etmek en énemli unsurdur. Ozellikle allojenik kemik iligi
nakli sonrasi gelisen hemorajik sistit, kreatinin yiksekligi-nefropati gelisimi gibi trolojik anormalliklerin varliginda
akla getirilmelidir. Etken BOS,serum,idrar, doku 6rneklerinde PCR ile ortaya konabilir. Kantitatif PCR'In sensitivitesi
ve spesifitesi ylksektir. Kraniyal goriintilemede, manyetik rezonans goriintilemede bulgular degiskendir, normale
yakin goriintilerin yaninda beyaz cevher tutulumu, limbik ensefalit ile uyumlu bulgular literattirde bildirilmistir. Te-
davisindeki en 6nemli unsur hastanin almakta oldugu immunsupresiflerin azaltilmasidir. IVIG, kinolonlar, leflunomid,
gansiklovir, sidofovir diger tedavi secenekleri arasinda yer alir. Prognoz altta yatan komorbidite, immunsupresyon

durumu, yaygin tutulum olup olmamasina gore degiskenlik gosterebilir.
157



Sagiiy
4;:1,,,,1’,,?‘”«& in %€

&= Antibiygq! Olalim,
tikleri g™
Q & l{ulla,,’;',‘z’nﬂlalc,

17. Ulusal Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari
ve Bagisiklama Kongresi

11 - 14 Subat 2024 A
Limak Cﬁ;pr'zs Deluxe Hotel - KKTC % <% g %( )i\ /\‘

www.cocukenfeksiyon2024.org

a8

®

Kaynaklar

1. White MK, Gordon J, Khalili K. The rapidly expanding family of human polyomaviruses: recent devel-
opments in understanding their life cycle and role in human pathology. PLoS Pathog 2013; 9:e1003206.

2. Hirsch HH, Steiger J. Polyomavirus BK. Lancet Infect Dis 2003; 3:611.

3. Ramos E, Drachenberg CB, Wali R, Hirsch HH. The decade of polyomavirus BK-associated nephropat-
hy: state of affairs. Transplantation. 2009;87(5):621-630.

4. Bush R, Johns F, Betty Z, Goldstein S, Horn B, Shoemaker L, Upadhyay K

BK virus encephalitis and end-stage renal disease in a child with hematopoietic stem cell transplantation.
Pediatr Transplant. 2020 Sep;24(6):e13739

5. Lee SY, Lee SR, Kim DS, Choi CW, Kim BS, Park Y. BK virus encephalitis without concurrent hemorrha-
gic cystitis in an allogeneic hematopoietic stem cell transplant recipient.B lood Res 2013 Sep;48(3):226-8.
6. Boeckh M,Erard V,Zerr D,Englund J . Emerging viral infections after hematopoietic cell transplantati-
on. Pediatr Transplant. 2005 Dec;9 Suppl 7:48-54.

7. Behzad-Behbahani A, Klapper PE, Vallely PJ, Cleator GM. BK virus DNA in CSF of immunocompetent
and immunocompromised patients. Arch Dis Child. 2003 Feb;88(2):174-5.

158



17. Ulusal Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari :
ve Bagisiklama Kongresi ~Q

- - .
11 - 14 Subat 2024 ! ~ O,i
Limak Cﬁ;pr'zs Deluxe Hotel - KKTC % <% /g‘ % )i\ /\‘

eri
™ V4 f Q & I{'llla"all:"'A’{llfl

www.cocukenfeksiyon2024.org

Uriner Kateter Enfeksiyonunda Kateter Cikaralim Mi?
Dr Gullsiim Alkan
Selcuk Universitesi Tip Fakuiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dal

Anatomik lokalizasyona gore Uriner kataterler; nefrostomi tlipu,double J kateter, Greterik kateter supra-
pubik kateter, foley sondalar olarak siniflandiriimaktadir. Uriner kateterli hastalarda pitiriyi tGriner enfeksiyo-
nu tanisinda yeterli degildir. Asemptomatik bakteriiri steril olarak alinan idrar kiltiriinde > 10° koloni/mL
olarak tanimlanmaktadir. Asemptomatik olan kateterli hastalarda rutin idrar tetkiki ainmamalidir. Asemp-
tomatik bakteritride antibiyotik tedavisi 6nerilmemektedir, tekrarlayan antibiyotik kullanimi MDR koloni-
zasyonuna neden olmaktadir. Endoskopik trolojik girisim yapilacak mukozal travma durumu varsa tedavi
onerilmektedir.

Eriskin rehberler, kateter iliskili Griner sistem enfeksiyonlarinin dnlenmesi, teshisi ve tedavisi rehberinde
sadece mesane kateterizasyonundan bahsetmektedir. Ust Uriner sistem kateterlerine (DJ veya nefrostomi
kateteri) bagl enfeksiyonu ele alinmamis, saglam klinik kanitlarin bulunmamasi nedeniyle, optimal teshis
ve tedavi yaklasimlari da iyi belirlenmemistir. Ust Griner sistem katerleriyle iliskili tGriner enfeksiyonlariyla
ilgili cok az ¢alisma bulunmamaktadir. Bir¢cok ¢alisma eriskinde DJ bakteriyel kolonizasyon ve asemptoma-
tik bakteriuriyle ilgili calismalar bildirilmektedir. Ust triner kateterler enfeksiyonlarina yaklasimla ilgili bazi
calismalarda semptomu olan hastalarda idrar kdltir alindiktan sonra 6nceki kultur antibiyogramlari goz
onune alinarak antibiyotik tedavisi baslanmasi, kiiltiir sonucu belli olduktan sonra uygun antibiyotik tedavi
altinda kateterin mimkuin olan en erken donemde (enfeksiyonun ilk 4 giintinde) ¢ikartilmasi dnerilmektedir.
Enfeksiyon tedavisi daha maliyetli oldugundan DJ, nefrostomi kateterleri 2-3 ayda bir degistirilmesi 6neril-
mektedir.

Uriner sistemdeki obstriiksiyon trosepsisin en sik nedenidir. Ureteral stentlerin bakteriyel kolonizas-
yonu, Ureteral peristaltizm azalmasi,intrapelvik basi¢ artisi, bobrek parankim dokusuna gecis,bobrek dola-
sim sistemine erisim, bakteriyemiye neden olmaktadir. Antibiyotikler tedavisinde yeterli olmayip, Grosep-
sis yonetiminde, tikanikligin ve absenin drenaji, yabanci cisim ¢ikartilmasi (tas, Griner katater v.b.) kaynagin
kontroliinde dnemli oldugu (Avrupa Uroloji Kilavizu-2023) bildirilmektedir. Kateter iligkili Gist Griner system
enfeksiyonu teshis, tedavi ve 6nlenmesi icin ayrintili calismalara ve rehberlere ihtiyag vardir
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Seyahatten Donen Atesli Cocuk: Onemli ipuclar
Dr. Melike Emiroglu
Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi
Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Konya

Diinya Turizm Orguti‘ne (UNWTO) gore 2030 yilina kadar her yil yaklasik iki milyar kisinin seyahat edecegi
tahmin ediliyor. insan hareketliligindeki kiiresel artisin bir sonucu olarak seyahatle iliskili hastaliklar énem
kazanmaktadir. En sik ziyaret edilen bolgeler arasinda Sahra Alti Afrika, Glineydogu Asya ve Hindistan Ya-
nmadasi bulunmaktadir. Turkiye istatistik Verileri'ne gére 2023 yilinda yurt disina giden vatandas sayisi 11
milyonu asmistir. En ¢ok gidilen ulkeler arasinda Avrupa Birligi tlkeleri ilk sirada yer alirken, onu diger Avrupa
Ulkeleri izlemistir. Afrika, Glineydogu Asya ve Hindistan’a gidenlerin orani olduk¢a az olmustur.

Seyahat hekimligi tavsiyeleri, seyahat baslamadan 6nce bile saglik risklerini en aza indirebilse de, seyahat
sirasinda ve sonrasinda doktora basvurular gerekmektedir. Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan
arastirmalar, gezginlerin %43 ila %79'unun gelismekte olan ve yeni sanayilesmis tlkelerde kaldiklari sirada
veya kaldiktan sonra hastalandiklarini bildirmektedir.

GeoSentinel diinya genelinde slrveyans ve arastirma agi olup, 6 kitada 29 llkedeki 71 tesiste gozetim ve
arastirma yoluyla turistler, is seyahatinde olanlar, go¢gmenler, miilteciler ve insan ticareti magdurlari da dahil
olmak Uizere mobil nifustaki hastalik egilimlerini ve salginlan tespit etmektedir. Bu ag, donem dénem so-
nuclarini ya rapor veya bilimsel makale olarak yayinlamaktadir. GeoSentinel’in Avrupa siirveyans alt agi olan
EuroTravNet kliniklerinden elde edilen verilere gore, akut ishal, deri belirtileri olan veya olmayan viral send-
romlar ve sitma, klinik ziyaretlerinin en yaygin nedenleridir. Bununla birlikte, geri dénen yolcularin %25'in-
den fazlasinda atesin spesifik bir nedeni belirlenemeyebilir.

Mart 1997-Mart 2006’ya kadar GeoSentinel kliniginde gorilen 24.920 geri donen yolcuyu iceren calisma-
da, yolcularin 6.957'sinin (%28) baslica basvuru sebebi ates olarak bildirilmistir. Atesi olan hastalarin %26’si,
olmayanlarin %3’l hastaneye kaldirilmistir. Atesi olanlarin %35'inde atesli sistemik hastalik, %15’inde atesli
ishal hastaligi ve %14’linde ates ve solunum yolu hastaligi saptanmistir. Sitma, hasta olarak donen ve atesi
olan yolcularin %21'inde gorilen en yaygin spesifik etiyolojik taniydi. Atesin nedenleri ziyaret edilen bolgeye
ve seyahat sonrasi basvuru zamanina gore degisiklik gostermekteydi. Sahra alti Afrika'dan, gtiney-orta As-
ya'dan ve Latin Amerika'dan donen ve seyahat nedeni arkadaslarini ve akrabalarini ziyaret etmek olan hasta
gezginlerin ates yasama olasiligi diger gruplara gore daha fazlaydi. Atesi olan yolcularin %17’sinde asiyla
onlenebilir bir enfeksiyon veya kemoprofilaksi ile dnlenebilen falciparum sitmasi vardi. Atesli seyahat eden
12 6limun %33’linden sitma sorumluydu.

Haziran 1996-Agustos 2011%e kadar GeoSentinel’e bildirilen 82.825 hasta batili gezginin ylizde 91'inin atesi
vardi. Seyahatten basvuruya kadar gecen ortalama siire 16 glindu. Akut ve potansiyel olarak yasami teh-
dit eden tropikal hastalik 3.655 hastada (%4,4) bildirildi. Bu hastalarin %76,9'u P. falciparum sitmasi, %18,1’i
enterik ates ve %2,4'U leptospirosis idi. On Ui¢ (%0,4) hasta 6ldii (10°u falciparum sitma, 2>si melioidoz ve 1'i sid-
detli dang atesi). Falciparum sitmasi esas olarak Bati Afrika, enterik ates buyuk 6lciide Hindistan yarimadasi,
leptospirosis, calilik tiflist ve fare tiflisi esas olarak Glineydogu Asya'da edinilmisti.

GeoSentinel'in bir baska ¢alismasinda 1997-2007 yillari arasinda 218 kiiresel destination, 19 tilkeden saglik
hizmeti bildirimi alinarak, 1591 gezgin ¢ocuk, 42,173 eriskin ile karsilastirilmistir. Bu calismaya gore ¢ocuklar-
da seyahat donusu ilk 7 glinde doktora basvuru daha sik, hastaneye yatis oranlari daha yuksek iken seyahat
oncesi tavsiye alma orani daha distik bulunmustur. Ancak yetiskinler ve ¢ocuklar icin hastaliklarin turleri ve
yuzdeleri benzer bulunmustur: ishal %28, dermatolojik durumlar %25, sistemik atesli hastaliklar %23, solu-
num bozukluklari %11.
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Bir¢ok calismanin oratk verisine gore ¢cocuk gezginlerde goriilen farkhiliklar sunlardir:

. CocuklardaP. falciparum sitmasidaha ¢ok siddetlianemive ndbetlerle birlikte gorilirken, yetiskinlerde
bobrek yetmezligi ve solunum yetmezligi daha sik gortilen komplikasyonlardir.

Gocuk tifo ve paratifo vakalari daha siklikla ishal ve kusma ile ortaya ¢ikar; ayrica bebeklerde es za-
manl menenijit de olabilir,

Daha yuksek bocek 1singi riski vardir.

. Daha yuksek hayvan isingi riski vardir.

. Cinsel yolla bulasan hastaliklar yetiskinlere gore 6nemli 6l¢lide daha azdir.
Sitma kemoprofilaksisinin kullanimindaki kisithhklar bulunmaktadir.

Atesli bir gezgin hastanin ilk degerlendirmesi, enfeksiyon oldugundan siiphelenilen herhangi bir
hastayla ayni olmalidir;

. Akut hayati tehdit eden bir durum var mi?
Empirik tedavi gerekiyor mu?
Hastalik 6nleme ve kontrol uygulamalari gerekiyor mu?

Ayrintili olarak degerlendirilmelidir.

Mortalite riski yliksek olan hastalar belirlenmelidir.

Ates disinda ciddi hastaligin gostergesi olan klinik bulgular sunlardir: petesi/purpura, kanama diyatezi,
siyanoz, menenjizm, peritonizm, oliguri/anuri ve akral nekrozun belirtisi. Tespit edilen ytksek riskli hastalar
derhal hastaneye yatiriimali ve gerekiyorsa yogun bakim tnitesine alinmalidir.

Genel mortalite %0,2-0,5 arasinda degismektedir. Falciparum sitmasi, geri dénen yolcularda goriilen en
yaygin ciddi enfeksiyondur ve baslica 6liim nedeni olmaya devam etmektedir. Bildirilen diger 61im nedenleri
arasinda melioidoz, siddetli dang hummasi, calilik tiflisii, enterik ates, ensefalit ve grip, bakteriyel pnédmoni
ve septisemi dahil tropikal olmayan enfeksiyonlar yer almaktadir.

Yiiksek derecede bulasici patojenlere yonelik bir risk degerlendirmesi, atesli yolcuya yaklasimda kri-
tik bir adimdir. Riskin siniflandirilmasi, saglik bakimini ve laboratuvar ¢alisanlarini, diger hastalari, ziyaretci-
leri ve daha genis bir toplumu yasami tehdit eden enfeksiyonlara yakalanmaktan korumayi amaglayan uygun
onlemlerin alinmasina olanak tanir. Ebola, Kirrm-Kongo kanamali atesi, Marburg kanamali atesi ve Lassa atesi
gibi viral hemorajik atesler, ylksek 6lim oranlari ve hastane kaynakl salginlarla insandan insana bulasma
potansiyeli nedeniyle dikkate alinmalidir. Atesi olan (ates, >37,5°C) veya son 24 saat icinde ates 6ykusu olan
ve 21 glin icinde viral hemorajik atesin endemik veya epidemik oldugu bir bolgeye seyahat eden hastalarda
viral hemorajik atesten stiphelenilmelidir. Hasta derhal izole edilmeli, hasta bakimi yapilirken kisisel koruyu-
cu ekipman kullanilmalidir. Ayrica, biyoguvenlik seviye 2 laboratuvar prosedurlerinin ve otoanalizérlerin kul-
lanimi saglanmalidir. Kanamali atesler disinda damlaciklar veya aerosoller yoluyla bulasan Grip, MERS-CoV
enfeksiyonu, COVID-19, kizamik ve tiiberkiiloz gibi enfeksiyonlar da dikkate alinmalidir. Metisiline direncli S.
aureus veya karbapenem direncli Enterobacteriaceae gibi antibiyotige direncli organizmalarla kolonizasyon
veya enfeksiyon da dikkate alinmasi gereken enfeksiyon grubudur. ESBL Greten mikroorganizmalar 6zellikle
glney- giiney dogu Asya’da mevcut olup, hastanede yatis veya seyahat iliskili ishal icin antibiyotik kullanma
yuksek risk faktort olusturmaktdir.

Atesli gezginlerin kesin tanilarinin konulabilmesi icin bazi sorularin sorulmasi ve cevaplarinin siste-
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matik degerlendirilmesi onem arz etmektedir:
. Ziyaret edilen cografi bolgelere gore hangi teshisler mimkindir?
Kulucka donemleri dikkate alinarak seyahat siiresine gore hangi teshisler miimkiinduir?

Hangi tanilarin hangi aktivitelere, maruziyetlere, konakgi faktorlere ve klinik ve laboratuvar bulgulari-
na dayanmasi daha olasidir?

. Olasi teshisler arasinda tedavi edilebilir, bulasici veya her ikisi de nelerdir?
Seyahat ve maruziyet hikayesi ayrintili olarak alinmahidir.

Seyahat sebebi: Sitma is seyahati yapanlarda, gécmenlerde ve akrabasini ziyaret edenlerde daha sik-
tir. Riketsiya, Dengue atesi ve sistozomiyazis ise turitlerde ve is seyahati yapanlarda daha siktir.

. kisinin yasadigi ve seyahat ettigi yerler (ara duraklar ve seyahat sekilleri dahil)
. seyahat tarihleri ve donlisten bu yana gecen stre,
seyahat sirasindaki etkinlikleri
konaklama turleri,
. yemek aliskanliklari,
. maruz kalmalar (cinsel maruziyetler, kan, igne dahil)
hayvan ve eklem bacakli isiriklari, suya maruz kalma,
. seyahat oncesi asilar ve diger hazirliklar ve seyahat sirasinda veya sonrasinda profilaksi veya tedavi,
. Hasta kisiyle temas hikayesi

Hastaneye yatis, travma, ilag ge¢misi

Cografi maruz kalma hakkindaki bilgilerle ayirici tani1 daha da daraltilabilir. Mesela Karayipler, osta ve
giiney Amerika’ya seyahat hikayesi varsa éncelikli olarak Chikungunya atesi, Dengue atesi, sitna ve Zikavirus
enfeksiyonu 6ncelikli distintImelidir. Gliney-orta Asya ziyaretinde ize Dengue atesi, sitma , tifo ve paratifo
ilk akla gelmesi gereken enfeksiyonlardir (tablo). Hangi lilkdede hangi enfeksiyon hastaliklarinin endemik
oldugu Diinya Saglik Orgiiti’'niin https://www.who.int/travel-advice/all-updates-for-travellers veya htt-
ps://www.healthmap.org/en/ gibi sayfalardan 6grenilebilir. Dikkat edilmesi gereken énemli bir durum ise
iklim degisikligi ve cevresel degisikliklerin, vektér dagilim alanlarinda kaymalara neden olmasidir. Dolayi-
siyla, bazi arboviral enfeksiyonlar gibi eskiden “klasik” tropikal hastaliklarin, Avrupa icinde seyahat sirasin-
da bile ortaya ¢ikma olasihigr artmaktadir. Gelecekte endemik olma potansiyeli tasiyan hastaliklara 6rnek;
Bati Nil atesi Almanya'da, dang hummasi ve Chikungunya atesi Guney Avrupa’da sayilabilir. Yarimkurelere
gore enfeksiyonlarin goriilme donemi degisebilir. Grip, tropikal bélgelerde yil boyunca meydana gelebilir.
Gliney yarimkurede en yogun sezon ilkbahar sonu/yaz basi ile sonbahar arasidir. Kuzey yarimkurede kistir.
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Common causes of fever in the tropics by geographic area

Geographic area Common fever-causing Other infections causing
tropical diseases outbreaks or clusters of
disease among
travelers
Caribbean = Chikungunya = Histoplasmosis, acute
= Dengue = Leptospirosis
= Malaria (on the island of
Hispaniola)
n Zika
Central America = Chikungunya = Coccidioidomycosis
= Dengue = Histoplasmosis
= Malaria (primarily = Leishmaniasis

Plasmodium vivax)
= Typhoid or paratyphoid

Leptospirosis

fever
s Zika
South America » Chikungunya = Bartonellosis
= Dengue = Histoplasmosis
= Malaria (primarily P. vivax) = Leptospirosis
s Zika = Yellow fever
South-central Asia = Dengue = Chikungunya
= Malaria (primarily non-P. = Scrub typhus
falciparum)
= Typhoid or paratyphoid
fever
Southeast Asia = Dengue = Chikungunya
= Malaria (primarily non-P. = Leptospirosis
falciparum)
Sub-Saharan Africa = Dengue = Chikungunya
= Malaria (primarily P. = Meningococcal meningitis
falciparum) = Trypanosomiasis, African
= Tickborne rickettsia (main = Typhoid or paratyphoid
cause of fever in scuthern fever
Africa)

Schistosomiasis, acute
(Katayama fever)

Reproduced from: Wilson ME. Fever in the returned traveler. In: CDC Yellow Book 2024, Nemhauser J8 (Ed),
Oxford University Press 2023. https://wwwnc.cdc.govytravel/yellowbook/2024/posttravel-evaluation/fever-in-
the-returned-traveler (Accessed on September 20, 2023).

Tropikal/subtropikal bolgelerde kalindiktan sonra atesli kozmopolit bulasici hastaliklarin goriilme
orani aslinda %30 civarindadir. Bu nedenle, “tipik” patojen spektrumuna sahip bulasici hastaliklar da dik-
kate alinmalidir: bakteriyel pndmoni (6rn., S. pneumoniae, Legionella, Mycoplasma), idrar yolu enfeksiyonlari
(6rn., Enterobacterales), menenijit (6rn., N. meningitidis, S.pneumoniae, Listeria), endokardit (6rn. Staphylo-
coccus, Streptococcus, Enterococcus), sistemik viral enfeksiyonlar (6rn. CMV, EBV, HHV6), bakteriyel veya viral
gastroenterit (6rn. adenovirls, norovirts, Salmonella, Campylobacter, Clostridioides difficile).

Kulucka siiresi atesli bir hastanin degerlendirilmesinde degerli bir aractir. Kulucka donemlerinin bi-
linmesi, biyolojik olarak makul olmayan enfeksiyonlarin dislanmasina imkan saglayabilir. Ornegin,
dang hummasi tipik olarak 3-14 glinliik bir kulugka suresine sahiptir. Bu nedenle, Tayland>dan dondukten >2
hafta sonra baslayan atesin dang hummasi ile iliskili olmasi muhtemel degildir.

Potansiyel kulucka doneminin degerlendiriimesinde seyahatin siiresi (ve seyahat sirasinda potansi-
yel maruziyet noktalari) ve doniisten bu yana gecen siire dikkate alinmahlidir. Bottieau ve ark/nin tro-
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pikal seyahat sonrasi atesle basvuran hastalarla yaptigi calismada, %78'inde ates seyahat sirasinda veya eve
dondukten sonraki 1 ay icinde ortaya ¢ikmistir. O'Brien ve ark/nin seyahat sonrasi ates nedeniyle hastane-
ye yatirilan hastalari analiz ettigi calismada, bu hastalarin %96’si seyahatten dondukten sonraki 6 ay icinde
gorulurken, en siddetli, akut yasami tehdit eden enfeksiyonlar son 3 ay icindeki maruziyetlerden kaynak-
lanmaktaymis; donisten >3 ay sonra ortaya ¢ikabilecek 6nemli tedavi edilebilir enfeksiyonlar arasinda sit-
ma, amipli karaciger apsesi ve visseral leishmaniasis yer almistir. Her ne kadar ilk odak noktasi son 3-6 ay
icindeki seyahatler olsa da, eger ilk degerlendirmede sonuca ulasiimamissa 6ykd, bir yil veya daha énceki
maruziyetleri de kapsayacak sekilde genisletilmelidir.
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Incubation periods of febrile travel-related infectious diseases in detail, adapted from (21, e5-e7)

<14 days

Incubation period | Bacteria

© Anthrax: 1-6 d
o Bacterial diarrhea:
- Campylobacterosis: 1-10 d
- Salmonellosis (NTS): 12-48 hrs
- Shigellosis: 1-5 d
— Cholera: few hrs - 5 d
« Legionellosis: 5-6 d
 Leptospirosis: 7-12d
» Melioidosis 2-21 d (rarely mths to yrs)
* Meningococcal meningitis/sepsis: 2-10 ¢
» Plaque: Bubonic plague: 2-6 d
— Primary pneumonic plague: hrs to 2-3 d
 Rickettsioses (spotted fever and tick-bite
fever group, Tsutsugamushi fever): 2-14 d
© Relapsing fever: 7 d (2-18 d)
 Typhoid fever: 7-18 d
« Paratyphoid fever: 1-10 d

Viruses

o Arboviral disease (dengue fever, Chi-
kungunya fever, Zika fever, yellow fever,
Japanese encephalits, Rift Valley fever,
West Nile fever): 1-14 d

o Measles: 10-14 d

o Rabies: rarely <14 d

o Viral hemorrhagic fevers
(Ebola HF, Lassa HF, Marburg HF,
Crimean-Congo HF, yellow faver): 2-21 d

* Viral diseases of the respiratory sys-
tem: Influenza: 1-3d, SARS-CoV-2 infec-
tion/COVID-19: 5-6d

© Viral gastroenteritis
(eg., norovirus, rotavirus): 1-2 d

Parasites

© Malaria:
Plasmodium (P.) falciparum: 6-30 d,
P. knowlesi: 10-14 d

o East African trypanosomiasis
(sleeping sickness): 7-21d

14 days to
6 weeks

« Bartonellosis: 3 wks (2-14 mths)

* Brucellosis: 1-3 wks (to several mths)
* Melioidosis: 2-21 d (to several years)
* Q fever: 2-3 wks

« Typhoid fever: 7-18 d

« Acute HIV infection: 10-28d

o Hepatitis A: 15-50 d (usually 25-30 d)
o Hepatitis E: 26-42d

* Rubella: 14-21 d

« Rabies: 20-90 d

© Malaria: P. falciparum: 6-30 d,
P. vivaxiovale: 12 d -12 Mo,
P. malarae: 13-28 d

* Acute schistosomiasis
(Katayama fever): 28-60 d

>6 weeks

© Tuberculosis: 6-8 wks (primary infection),

 Hepatitis B: 60-150 d

© Malaria: P. vivaxiovale: up to 12 mths

© Amoebic liver abscess: wks to mths

o Visceral leishmaniasis: 2-10 mths

© West African trypanosomiasis:
wks to mths

usually asymptomatic o Rabies: rarely up to years

d, days; HF, hemorrhagic fever; hrs, hours; mths, months; NTS, non-typhoidal Salmonella; wks, weeks
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(tablo Paquet D, Jung L, Trawinski H, Wendt S, Liibbert C. Fever in the Returning Traveler. Dtsch Arztebl Int.
2022;119(22):400-407. doi: 10.3238/arztebl.m2022.0182'den alinmistir)

Seyahat oncesi agilama ve kemoprofilaksinin belirlenmesi atesli gezgine yaklasimda 6nemli bir adim-
dir. GeoSentinel veri tabaninda, asiyla 6nlenebilir hastaliklar nispeten nadirdir (%3), ancak yliksek oranda
hastaneye kaldirilma oranlarnyla (%60) iliskilendirilir; bu, seyahat 6ncesi asilamanin hastalik ve 6lim oran-
larini azaltmadaki etkinligini destekleyen bir bulgudur. Asilama tarihlerini, alinan asi turlerini ve ¢cok dozlu
asilarin doz sayisi sorgulanmalidir. Asilarin etkinligi blyuk olctde farklilik gosterir ve asi durumu bilgisi, belirli
enfeksiyonlarin mevcut olma olasilhigini etkileyebilir. Hepatit A ve sart humma asilar yuksek etkinlige sahip-
tir ve asilanan yolcularda yalnizca nadir enfeksiyon vakalari rapor edilmistir. Buna karsilik tifo asilari (oral/
parenteral) eksik koruma saglar. Endemik bélgelerdeki saha denemelerinde mevcut tifo asilarinin koruyucu
etkinliginin %60-72 oldugu tahmin edilmistir. Atovaquon/proguanil ile sitma kemoprofilaksisi %95.8 oranin-
da etkili iken uyum sadece %30 olarak bildirilmistir.

Hastalara, yurt disindaki faaliyetler, yiyecekler ve hayvanlarla veya insanlarla temasla ilgi-
li hastaliga o6zgii risk faktorlerini belirlemeye yonelik hedefe yonelik sorular sorulmalidir.
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TABLE 3

Overview of infection-related risk exposure, adapted from (21, €9, e10)

Exposurelrisk factor Infections/ pathogens to consider
Insect bites:
— Mosquitoes Malaria, arboviral diseases (e.g. dengue fever, West Nile fever), filariasis, leishmaniasis
— Flies African trypanosomiasis (tsetse fly, painful)
— Deer flies (Central/West Africa) Loiasis (painful bites of the genus Chrysops)
— Ticks Rickettsioses, tick-borne relapsing fever, Crimean-Congo HF, tularemia, Q fever, tick-borne encephalitis
(TBE), babesiosis, Lyme disease
— Mites (South/Southeast Asia, Pacific) Tsutsugamushi fever (Onentsia tsutsugamushi)
—Flees Murine spotted fever (Rickettsia typhi), flea-borne spotted fever (Rickettsia felis), plague (Yersinia pestis)
— Triatomine bugs (South/Central America) American trypanosomiasis (Chagas disease)
—Lice Spotted fever (R. prowazekii), louse-borne relapsing fever (Borrelia recurrentis), Wolhynia (trench) fever

(Bartonella quintana)

Skin contact with soil/sand Cutaneous larva migrans, ancylostomiasis (hook worms), strongyloidiasis (Strongyloides stercoralis), me-
lioidosis (Burkholderia pseudomaller)

Tattoos, intravenous drug abuse, transfusions | HIV infaction, hepatitis B/C, CMV infection, WNV infection, malana, babesiosis, leishmaniasis

Unprotected sexual intercourse Acute HIV, HSV, EBV, CMV infection, Zika fever, hepatitis A/B/C, syphilis, gonorrhea, chlamydial infection,
lymphogranuloma venereum
Freshwater contact Schistosomiasis, leptospirosis, infection with Aeromonas spp_, melioidosis, atypical mycobacteriosis,
(e.g., rafting, swimming) legionellosis (inhalation), amebic infections
Saltwater contact Infection with Vibrio vulnificus, Aeromonas spp., Mycobacterium marinum (swimming pool granuloma),
Erysipelothrix rhusiopathiae (erysipeloid)
Animal bites Rabies, cat scratch disease, rat-bite fever, sporotrichosis
Close animal contact Q fever, anthrax, psittacosis, tularemia, avian influenza, MERS, Lassa HF, Nipah virus encephalitis,
echinococcosis, brucellosis, other viral HF
Visiting friends and relatives (VFR) Malaria, typhoid fever, tuberculosis, hepatitis A, meningococcal meningitis, Ebola HF
Cave visits (especially in the Americas) Histoplasmosis, rabies (bat bite/scratch)
Safari in East/South Africa African tick bite fever, African trypanosomiasis (sleeping sickness)
Consumption of
— Unclean water Lambliasis/giardiasis, cryptosporidiosis, amebiasis, hepatitis A/E, typhoid fever
— Raw food (unwashed) Helminthiases (Ascaris, Trichuris, Echinococcus, Fasciola), typhoid/paratyphoid fever, hepatitis A/E
— Raw milk/raw milk products Listeriosis, brucellosis, bovine tuberculosis, yersiniosis, salmonellosis
— Raw meat Salmonellosis, campylobacteriosis, yersiniosis, Clostridium perfringens infection, hemolytic uremic

syndrome (due to EHEC), hepatitis A/E, sarcocystosis, toxoplasmosis, frichinellosis, taeniasis

— Raw fish/seafood Gnathostomiasis, infections with Vibrio vulnificus, Aeromonas spp. and Shewanella spp.. hepatitis AJE,
norovirus enteritis, opisthorchiasis/clonorchiasis (liver flukes), intoxication (e.g- ciguatera)

— Snails/crabs (Southeast Asia, pacific) Eosinophilic meningitis (Angiostrongylus canfonensis), paragonimiasis

CMV, cytomegalovirus; EBY, Epstein-Barr virus; EHEC, enterchemorrhagic Escherichia coli; TBE, tick-borne encephalitis; HF, hemorrhagic fever;
HIV, human immunodeficiency virus; HSV, herpes simplex virus; MERS, Middle East Respiratory Syndrome; VFR, visiting friends and relatives; WNV, West Nile virus (ta b | o Pa q u et

D, Jung L, Trawinski H, WendtS, Libbert C. Fever in the Returning Traveler. Dtsch Arztebl Int. 2022;119(22):400-
407.doi: 10.3238/arztebl.m2022.0182'den alinmistir)

Bircok atesli enfeksiyon, ayirici taniyi sinirlamaya yardimci olabilecek fokal belirti veya semptomlarla
iliskilidir. Atesli hastalarin yaklasik %20’sinde belirli bir bulgu yoktur. Belirtisi olmayanlarin buytk cogunlugu
basta sitma olmak lizere, dang hummasi, tifo/paratifo ve riketsiyozlardir.

Ayrintili fizik muayene yapilmalidir: Dokiintiler veya cilt lezyonlari, mukozal lezyonlar, lenfadenopati, reti-
nal veya konjonktival degisiklikler, karaciger veya dalak biiylimesi, lenf nodlarinda biyiime, genital lezyonlar
ve norolojik bulgular ayrintil degerlendirilmelidir. Ayrica hedefe yonelik muayene de yapilmahdir. Mesela
calilik tifistinde vektor mite nemli bolgeleri sever; perine, meme latlari, koltuk altlari eskar dokusu agisindan
ayrintili incelenmelidir.
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TABLE 2

Symptom-based overview of travel-related infectious fever syndromes, adapted from (21, 5, e8)

Fever syndrome Common pathogens

» Malaria (especially sub-Saharan Africa)

» Dengue fever (especially Southeast Asia, South and Central America)
» Typhoid and paratyphoid fever (especially Indian subcontinent)

» Rickettsioses (especially sub-Saharan Africa)

Fever without local symptoms

» Arboviral diseases (especially dengue, Chikungunya, Zika, and West Nile fever)

» Viral HF, e g Ebola HF, Marburg HF

» Measles, rubella, chickenpox, herpes zoster generalisatus (worldwide)

Fever and rash * Acute HIV, EBV, CMV infection (mononucleosis syndrome)

(exanthema) » Rickettsioses (eschar, rash), relapsing fever (especially tick-borne relapsing fever)
» Typhoid fever (rose spots), syphilis (stage I1)

» African trypanosomiasis; acute schistosomiasis (urficaria)

» Strongyloidiasis (urticaria, larva currens), trichinellosis (urticaria)

» Influenza, COVID-19 (SARS-CoV-2) (worldwide)

*» MERS (MERS-CaoV) (Arabian Peninsula)

» Legionellosis (e.g., after cruise trip)

Fever and respiratory symptoms » Melioidosis (especially Southeast Asia)

® Tuberculosis (VFR, HCW), Q fever, psittacosis, leptospirasis

» Acute histoplasmosis and coccidioidomycosis

» Loffler syndrome and tropical pulmonary eosinaphilia (helminth infection)

» Traveler's diarrhea, especially due to infection with ETEC, EAEC, EPEC. campylobacteriosis, salmonellosis, shigel-
losis, very rarely cholera

» Norovirus, rotavirus enterifis (e.g., outbreaks on cruise ships)

Fever and diarrhea » Lambliasis/giardiasis, cryptosporidiosis (watery diarrhea)

» Amoebic colifis (bloody diarrhea)

» Malaria (in approx. 30% of cases watery diarrhea)

» Typhoid fever (diarrhea starting week 2-3 of the disease)

» Typhoid/paratyphoid fever

» Lambliasis/giardiasis, cryptosporidiosis (upper abdominal pain, meteorism, nausea)

Fever and abdominal pain » Pyogenic liver abscess or amebic liver abscess (hepatomegaly)

# Brucellosis, malaria, visceral leishmaniosis (kala-azar), infectious mononucleosis (splenomegaly)
» Relapsing fever (hepatosplenomegaly)

» Severe malaria (hemolysis), hepatitis A-E

» Viral HF (yellow fever, Crimean—Congo HF, Rift Valley fever, severe dengue fever)
» Leptospirosis (Weil's disease); bartonellosis (Oroya fever), HUS (e.g., EHEC)

» Acute cholangitis (e.g.. liver fluke infection)

Fever and icterus

» Hepatitis A-E, dengue fever
Fever and hepatitis * Acute CMV, EBV, HIV. toxoplasma gondii infection {(mononucleosis syndrome)
» Q fever, brucellosis, leptospirosis

» Bacterial meningitis (e g, meningococcal, TB), typhoid/paratyphoid fever, neurosyphilis

» Viral encephalitis (e.g., due to HSV, VZV, JE, WNV, dengue virus, rabies virus, measles, enteroviruses)
» Cerebral malaria, African trypanosomiasis (sleeping sickness)

» Angiostrongyliasis, gnathostomiasis (eosinophilic meningitis)

Fever and neurological symptoms

Fever and signs of bleeding » Sepsis (meningococcal, staphylococeal, streptococeal), rickettsioses, leptospirosis, plague
(purpura) # HF (e.g., Crimean-Congo HF, Ebola HF, Marburg HF, dengue HF, yellow fever)
» Helminth infection, especially acute schistosomiasis, ascariasis, ancylostomiasis (hook worms), strongyloidiasis
Fever and eosinophilia (Strongyloides stercoralis), fascioliasis (Fasciola hepatica), visceral larva migrans (toxocariasis), filariasis, trichinel-
losis
Fever and arthralgia or myalgia » Chikungunya fever, dengue fever, Zika fever, Ross River fever (Australia), muscular sarcocystosis (Southeast Asia),
trichinellosis

ZMV, cytemegalovirus; EAEC, enteroaggregative E. coli; EBV, Epstein-Barr virus; EHEC, enterohemorrhagic E. coli; EPEC, enteropathogenic E. coli; ETEC, enterotoxigenic E. coli;

ACW, health care worker; HF, hemorrhagic fever; HIV, human immuncdeficiency virus; HSV, herpes simplex virus ; HUS, hemolytic uremic syndrome; JE, Japanese encephalitis; MERS-CoV,

\liddle East Respiratory Syndrome coronavirus; SARS-CoV-2, Severe Acute Respiratory Syndromecoronavirus fype 2; TB, tuberculosis;

{FR, visiting friends and relatives; VZV, varicella zoster virus; WNV, West Nile virus (ta b | 0 Pa q u et D’

Jung L, Trawinski H, Wendt S, Liibbert C. Fever in the Returning Traveler. Dtsch Arztebl Int. 2022;119(22):400-
407. doi: 10.3238/arztebl.m2022.0182'den alinmistir)

Rutin laboratuvar tesleri herkese yapilirken, hastanin hikayesi, fizik muayenesine gore hedeflenen 6n
taniya yonelik ileri testler planlanmalidir.




17. Ulusal Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklar: §
ve Bagisiklama Kongresi

11 - 14 Subat 2024 | A
Limak Cﬁ;pr'(tjs Deluxe Hotel - KKTC % g%% g )i\ /\\

a8

.

www.cocukenfeksiyon2024.org

Rutin laboratuvar testleri

Diferansiyel ile tam kan sayimi, CRP

Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, elektrolitler

Kan kdalturleri

idrar tahlili (@anormal sediment varsa kdltiir)

Sitma icin hizl tani testi (varsa) ve kan yaymalari

Dikkate alinmasi gereken diger testler (fizik muayeneye ve maruz kalma ge¢cmisine baghdir)

Diski kultiirG ve/veya parazitlerin incelenmesi

GOogus rontgeni

Serolojik testler (akut ve nekahat donemlerinde kan ayiriimali)

idrar antijenleri (6rnegin Legionella icin)

Babesia, Borrelia ve filaria icin kan yaymalari

Kemik iligi aspirasyonu/biyopsisi

Deri lezyonu, lenf digumleri ve diger kitlelerin biyopsisi

Beyin omurilik sivisinin incelenmesi

Diger goruntuleme calismalar

Ates tedaviye cevap vermezse akla gelmesi gereken durumlar sunlardir:
. Hatali tani

Atese sebep olan enfeksiyon disi etiyolojiler:

. ilag atesi: ateslerin %3-7 sebebi

. Venoz tromboz/tromboemboli: >8 saatlik ugusta %0,5
Kanser: FUO %2-25 basvuru sebebi

. Otoimmiin hastaliklari: FUO %5-32 basvuru sebebi

. Ailesel atesli hastaliklar: FMF gibi

Enfeksiyon ilaca direncli bir ajan olabilir

. Denizasin ulkelere seyahatten donuiste ESBL ile kolonizasyon orani %30, kolonizasyon devam suiresi
3ay

. Birden fazla enfeksiyon bir arada olabilir

Ozetle;

1. ilk seyahat gecmisini alin.

2. Mevcut semptomlara dayali olarak izolasyon énlemlerini alin.
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3. Maruziyet durumlarinin ayrintili bir gegmisini alin ve cilt dahil olmak tGizere tam bir FM yapin.
4. Sitmay ve yasami tehdit eden diger ciddi enfeksiyonlari dislamak icin ilgili testleri yapin

***Seyahat gecmisine gore gerekli tiim laboratuvar ve radyolojik testlerin istendiginden emin olun.
5.YOnetim

. Seyahat dykustinde sitmanin endemik oldugu bir bélge varsa ve ¢ocuk iyi degilse veya laboratuvar
tanisi gecikebilirse, P. falciparum sitmasina yonelik ampirik tedaviye baslanmalidir, gram negatif kapsama
sahip genis spektrumlu antibiyotikler eklenmelidir.

. P falciparum sitmasi olan iyi gorinumli bir cocugun hizla kotiilesebilecegini ve sitmanin pndmoni
veya bakteriyemi ile birlikte ortaya ¢ikabilecegdini unutmayin.

lyi goriinen, klinik olarak stabil cocukta sitma ve bakteriyemi dislandiginda, bireyin gecmisine, fizik
muayenesine ve arastirma sonuclarina gore hedefe yonelik tedaviyi baslatin ve yeterli takip icin gerekli di-
zenlemeleri yapin.

Sonuc olarak;
. Atesin baslica nedenleri maruz kalinan cografi bélgelerine gore degisir.
Sitma, tropik bdélgelerden donen yolcularda sistemik atesli hastaligin en yaygin nedenidir.

. Atesli bir hastaya yaklasimda seyahat ve maruz kalma gec¢misi, kulucka suresi, maruz kalma sekli ve
seyahat dncesi asilamanin etkisi dikkate alinmaldir.

. Kendi kendini sinirlayan ve yasami tehdit eden enfeksiyonlarin baslangi¢ belirtileri benzer olabilir;
fokal belirti ve semptomlar ayirici taniyi sinirlamaya yardimci olabilir.

Rutin laboratuvar sonuclari kesin taniya yonelik ipuglari saglayabilir.

Online Bilgi Kaynaklar

Bilgisayar Bazli Tani Algoritimleri

. www.fevertravel.ch (licretsiz)

. www.itg.be/E/kabisa (licretsiz)
www.gideononline.com (lcretli)

Salginlarin takip edilebilecedi siteler

. www.promedmail.org
www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news
healthmap.org

. www.gov.uk/quidance/high-consequence-infectious-disease-country-specific-risk
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Enfeksiyonu Olgusu
Dr. Seval Ozen
Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Klinigi
OLGU

8 aylik erkek olgu fontanel bombeligi, huzursuzluk, karinda sislik, gozlerde kayma sikayeti ile acil servisimize
basvurdu.

Ozgecmisinde 26 yasindaki annenin 1. gebeliginden 1. yasayan olarak 39+6 hafta C/S ile 3650 gr olarak
hastanede dogmus. Anne ve babanin HIV+ oldugu ve annenin gebelik doneminde antiretroviral tedavi
almadigi 6grenilmesi lizerine hasta yuksek risk kabul edilip 3'lu anti-HIV profilaksi 6 haftaya tamamlanmis
(Nevirapin-Zidovudin —-Lamivudin). Postnatal 2. glinlinde meningomyelosel operasyonu oldugu, postnanal
3. haftasinda calcanevalgusu olan hastaya pozisyon algisi yapildgi, 2 aylikken hidrosefalisi nedeniyle
vetrikiloperitonel sant takildigi, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle servis yatisi oldugu, 4 aylikken
distal sant revizyonuyapildigi, 7 aylikken distal sant disfonsiyonu nedeniyle sant revizyonu yapildigi 6grenildi.

Soygecmisinde akrabalik saptanmadi, anne-baba HIV+disinda 6zellik yoktu.
Fizik muayene:
. Genel durumu orta, biling acik, diiskiin gériinimde, GKS:15

. Ates:36.7 C, Nabiz:110/dk, Ta:85/40 mmHg, Solunum sayisi:25/dk

. Sach deride sant yerinde akinti, hiperemi yok, cilt altinda santin yeri gorlayor.
. On fontanel 2*2 cm, bombe gériiniimde gézlerde batan glines manzarasi

. Batin distansiyonu, lokalize hiperemi, hassasiyet+

. Diger sistem muayenesi olagan.

Laboratuar tetkiklerinde;WBC 23180 hlicre/mm3, nétrofil 15910 hiicre/mm3, hemoglobin 10.6 g/dl, trombosit
291.000 g/dl, C-reaktive protein 180 mg/dl, biyokimya degerlerinde belirgin anormallik yoktu. Tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonu ve sant enfeksiyonu oykiileri olmasi nedeniyle hastaya vancomisin ve meropenem
baslandi. Abdominal ultrasonografide sag alt kadranda ventrikilloperitoneal sant ucu diizeyinde 46x25 mm
boyutlu, lobule konturly, icerisinde yaygin septalar barindiran lokiile sivi, sag alt kadranda mezenter yag doku
kalin, heterojen ve 6demli idi. Beyin bilgisayarli tomografide lateral ventrikillerde dilatasyon disinda patoloji
saptanmadi. Cocuk cerrahisi ve beyin cerrahisi tarafindan operasyon distnilmedi. Direncli ates, kusma,
beslenme intoleransi, nazogastrik drenajdan safrali gelenleri ve akut faz reaktanlarinda artis olmasi nedeniyle
tedavisine kolistin ve flukonazol eklendi. Sant rezervuarindan alinan beyin omurilik 6rneklemesinde glukoz
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45 mg/dL (Normal degeri 60-80), protein 357 mg/L (Normal degeri 150-400, hiicre sayiminda I6kosit 0/mm3,
eritrosit:60/mm3idi. Direkt boyamada bakteri ve hiicre saptanmadi. BOS kulturiinde tGreme olmadi. Beyin
cerrahisi ve cocuk cerrahisi tarafindan sistemik tedavi devami verildi. Yatisinin 16. gliniinde abdominal USG’
de sant katater alt u¢ komsulugunda 33x18 mm boyutunda, lobiile konturlu hafif kalin duvarli, internal eko
granulleri barindiran, yogun icerikli lokule sivi ayrica ileogekal valv komsulugunda 13x7 mm boyutlarinda,
benzer 6zellikte ikinci bir lokile kolleksiyon alani daha izlendi (apse formasyonu ?). Mezenter heterojen,
kirli ve ekojen goriiniimde (enfeksiyon/enflamasyana bagli ?). Rektum, rektosigmoid kolon, ileogekal valv
diizeyi en kalin yerinde 5.1 mm 6lcilen diffiiz duvar kalinlasmasi mevcuttu. Hastanin atesleri devam ediyor,
fontanel bombeligi, batan giines manzarasi, kliniginde bozulma, AFR ylksekligi beyin cerrahisi ve cocuk
cerrahisi tarafindan ortak operasyona alindi. Sag alt ve Ust kadranda bridlerin acilmasi, jejunal alandaki
perforasyon alanine yonelik 5 cm’lik bagirsak rezeksiyonu, apendektomi , dren takilmasi ve sant ucunun
epigastrik bolgeden batin disina alindi. BOS kdltiirinde Pseudomonas aeruginosa Gremesi saptandi. VP santi
cikarildi. Ekstra ventrikller drenaja gecildi. Tedavisi kolistin+meropenem olarak diizenlendi. Operasyon
sonrasl 9. ginl atesleri glinde 2 pik (38-38.5 °C arasinda ), kiltlr Gremeleri devam etmekte idi. Tedaviye
intraventrikiler amikasin eklendi. Meropenem ve kolistin tedavilerinin 21. gliniinde BOS protein yiksekligi,
glukoz diistikligu, BOS kiltiir Giremeleri devam etmekte idi. Meropenem tedavisi kesilip seftazidim ve kolistin
olarak giincellendi. intraventrikiiler amikasin tedavisine devam edildi. Seftazidim tedavisinin 48. Saatinden
sonra BOS steralizasyonu saglandi. BOS kiiltlir negatifligi ardisik goriildiikten sonra kolistin 34. giiniinde
kesildi. Hasta seftazidim tedavisinin 25. glinlinde, intraventrikller tedavinin 26. gliniinde tedavileri kesilerek
yeni VP sant takildi
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Tonsillofarenjitte Kime Ne Zaman Hangi Antibiyotik?
Dr Tugba Erat
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Klinigi

Tonsillofarenijit, tanim olarak bogaz agrisi, cogu zaman eslik eden ates, tonsiller ve farinkste inflamasyon (hiperemi,
06dem, eksuda) bulgularindan olusur. Yilda yaklasik 10 milyon ¢ocuk, cocuk acil ve pediatri kliniklerine bu semptomlarla
basvurmaktadir. Cocuklarda ve geng yetiskinlerde daha sik gorilmektedir. Sikhikla 5-18 yas araliginda goralir.
Solunum yolu viruslerinin sik gorildigu kis ve erken bahar mevsiminde tonsillofarenjit gorilme sikhgi artmaktadir.
Etiyolojide bakteriyel ve viral etkenler yer almaktadir. Tonsillofarenjit nadiren diger sistemik hastaliklarin da bir bulgusu
olabilir. Tonsillofarenijitin etiyolojisinin cogu viraldir ve tedavisinde antibiyotik gerekmez. Klinik olarak viral-bakteriyel
tonsilofarenjit ayinmi yapmak her zaman kolay olmamaktadir. Grup A Streptokok tonsillofarenjitinin stipiratif ve
non-siipuratif komplikasyonlarinin 6nlenmesi icin tedavi edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle 6ykd, fizik muayene ve
laboratuvar ile tonsillofarenjitin etiyolojisi tanimlanmali ve tedavi diizenlenmelidir.

Viral etkenlerden Epstein-Barr viriis, Adenoviriis, Herpes simpleks viriis, influenza viriis, Parainfluenza viriis, RSV,
Enterovirls, Kizamik virtisl, Kizamikgik virtsl, Sitomegaloviriis, Rhinoviriis, Coronavirlis, Human metapneumovirus,
HIV tonsillofarenjite sebep olan etkenlerdir. EBV, heterofil antikor pozitif enfeksiyoz mononiikleoz tablosuna
sebep olur. Klinik genellikle 3-5 glinlik bir halsizlik, yorgunluk ve hafif bir bas agrisi ile baslar. Daha sonrasinda tani
koydurucu semptomlar olan ates, bogaz agrisi, tonsil hipertrofisi, eksudatif tonsillofarenjit, yaygin lenfadenopati,
hepatosplenomegali gelisir. Tam kan sayimininda lenfomonositer hakimiyet olmasi ve periferik yaymada atipik
lenfositler (Downey hiicreleri) EBV tanisini destekleyicidir. Adenoviral tonsillofarenjit ates, farenkste hiperemi,
tonsillerde folikiler hiperplazi ve eksuda, eslik eden servikal lenfadenopatiler ile seyreder. Faringokonjuktival ates
tablosu ise adenoviral tonsillofarenjit + konjuktivit tablosundan olusur. Enteroviriislerin sebep oldugu tonsillofarenjit
2 farkh klinik tabloya sebep olur. Herpanjina; arka farenks tizerine dagilmis, agrili, gri 1-2mm ¢apinda 6nce kizarik sonra
beyaz renge donusen papulovezikuler lezyonlardan olusur. Etken siklikla Coxsackievirtis A'dir. El ayak agiz hastalig ise;
Orofarenkste yaygin, agrili papulovezikiler lezyonlar ek olarak avuc ici ve ayak tabaninda bulunur. Govde, ekstremite
ve perianal bélgede de papllovezikiler mevcuttur. Etken enterovirisler siklikla Coxsackievirtis A16'dir. Herpes simplex
tonsillofarenijiti ise ergenlerde farenjit olarak ortaya cikabilir, diger farenjitlerden ayirt edilemeyebilir. 10 yasindan kiictik
cocuklarda ise primer herpes virlis enfeksiyonu ates + akut gingivostomatit tablosundan olusabilir. Dudaklar, agiz
boslugunun 6n kisminin daha yaygin tutuldugu agrili vezikuler lezyonlar ile karakterizedir. Servikal lenfadenopatiler
eslik eder. Arka farinks korunmustur. influenza; Mevsimsel epidemilerle ortaya cikan yiiksek ates, dksiriik, basagrisi
ve yaygin myaljiyle seyreder. Eksudatif farenjit olabilir. Rhinovirts, Coronaviriis, RSV ve parainfluenza ise nazofarenjit
tablosuna sebep olurlar. Bu hastalarda nazal konjesyon, burun akintisi-tikanikligi gorilebilir. Akut retroviral sendrom
HIV-1 enfeksiyonunda gérilebilir. Akut baslangigli ates, dokintd, farenjit, servikal lenfadenopati, miyalji, atralji gibi
semptomlar olabilir. Enfeksiyon etkenleri incelendiginde viral tonsillofarenjitler %60-80 oraninda goriilmektedir ve
antibiyotik tedavisi gerekli degildir. Viral tonsillofarenjitler uygunsuz antibiyotik kullaniminin basinda gelmektedir.

Tonsillofarenjitin bakteriyel etkenlerinin basinda A grubu beta hemolitik streptokoklar (GAS) gelmektedir. Cocuk ve
ergenlerde farenjitten hayati tehdit eden invaziv hastaliga kadar degisebilen genis hastalik yapma yelpazesine sahiptir.
Penisiline duyarli olmasina ragmen hala 6lim nedenleri arasinda yer almasi nedeni ile halk saghgr sorunu olmaya
devam etmektedir. CDC 2021 verilerine bakildiginda invaziv GAS total vaka sayisi 20,910 (6.30/100,000) 6liim ise 1,910
(0.58/100,000) olarak bildirilmistir. En sik A grubu beta hemolitik streptokok iliskili klinik tablo akut tonsillofarenjittir.
Bulasciklikla GAS farenijiti olan bir kisinin solunum yolu sekresyonlari ile temas sonucu olusur. (damlacik-yakin temas).
Sosyoekonomik diizey duistikligu, okullar, cocuk bakim merkezleri, yatili okullar, askeri kurumlar gibi kalabalik yasam
kosullarienfeksiyonunyayilmasiicinrisk olusturmaktadir. Gida kaynakli salginlar (uygun olmayan hazirlama ve sogutma)
gorulebilir. GAS farenijiti icin inkiibasyon 2-5 glindiir. GAS farenjiti slipiratif ve stupuratif olmayan komplikasyonlari
nedeniyle tedavi edilmesi gerekmektedir. Stpuratif komplikasyonlar; peritonsiller, parafarengeal apse, lenfadenit,
otitis media, sinlizit, mastoidit, pndmoni, menenijit, beyin apsesi, septik artrit, osteomiyelit endokardit, yumusak doku
enfeksiyonlari, nekrotizan fasiit bakteriyemi, streptokoksik toksik sok sendromu, siipiratif olmayan komplikasyonlar
ise; akut romatizmal ates, akut glomerulonefrit poststreptokoksik reaktif artrit, PANDAS/PANS'dir. Cocuklarda GAS
farenjiti, hizli antijen testi veya bogaz kilturl ile dogrulanmalidir. Tedavide Penisilin V Cocuklarda; 250 mg doz 2-3
doz, adelésan 500 mg /doz 2 doz 10 giin ilk tercihtir. Bunun yaninda amoksisilin 50 mg/kg/doz (en ¢ok 1000 mg/
doz), tek doz 25 mg/kg/doz (en cok 500 mg/doz), 2 doz 10 giin, Benzatin penisilin G (im.) 600 000 U (<27 Kg) 1 200
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000 U (=27 Kg) 1 doz tercih edilebilir. Sonuc olarak tonsillofarenjit pediatrik pratikte sik gériilen tanilardir. Siklikla
virtsler etkendir ve antibiyotik gerekmemektedir. Grup A streptokok tonsillofarenjitte en yaygin bakteriyel nedenidir.
Penisilin V, amoksisilin Grup A streptokok tonsillofarenjit tedavisinde yeterlidir. Genis spektrumlu antibiyotik tedavisi

gerekmemektedir.
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Olgularla Yenidoganda invazif Fungal Enfeksiyonlar
Dog. Dr. Tugce Tural Kara
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

invazif fungal enfeksiyonlar yenidoganlarda énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Ozellikle preterm
ve ¢ok dusuk dogum agirlikli bebekler risk altindadir. 1990’ yillarda preterm bebeklerin artmis sagkalimi
nedeniyle invazif fungal enfeksiyon sikhgi artsa da son 15 yildaki enfeksiyon kontrol dnlemleri ve antifungal
profilaksi uygulamalari gibi dnemlerle bu siklik azalmaktadir.

Kandida, yenidoganda en sik gorilen fungal enfeksiyondur. Kandidemi tum yaslarda gorilur, ancak
yenidoganlarda diger yas gruplarina gére daha sik rastlanir. Gortilme sikligi merkezden merkeze ve hasta
poptlasyonuna gore degismektedir (%0,5-20). Sikhgi gebelik yasi ve dogum agirlid ile ters orantihdir. En
yiiksek insidans asiri diisiik dogum agirligi olan bebeklerde (%5-20) gériiliir. invazif kandida enfeksiyonu
ile bagisikhk sisteminin baskilanmasi, epitel bariyerlerinin bozulmasi ve kandida ile kolonizasyon iliskilidir.
Ozellikle bagisikhd sistemi iyi gelismemis yenidoganlar, entiibasyon ve santral venéz kateter dahil invazif
islemler, nekrotizan enterokolit, spontan bagirsak perforasyonu, gastrointestinal anomalileri ve abdominal
cerrahiler, genis spektrumlu antibiyotikler, steroidler ve intravendz lipid emiilsiyonlari risk olarak sayilir. in-
vazif kandida enfeksiyonunda yenidoganlarda non-spesifik semptomlar gorilir. Apne, letarji, solunum ve
dolasim bozuklugu, beslenme gli¢liigu gibi sepsis bulgulari gorulebilir.

Yenidoganlarda invazif kandidiyazin en sik formu kandidemidir. Kandidemi uzun suirdigiinde (>5 giin) he-
matojen yolla veya septik emboli yoluyla diger organlara yayilr. Retina, beyin, kalp, akciger, karaciger, dalak
ve eklemler dahil tutulum gordlebilir. Tanida altin standart kilttrdir. Beta-D-glukan ise yetiskinlerde invazif
kandidiyazis tanisinda kullanilir.

Aspergillus havada, toprakta, bitkilerde ve tozda yaygin bulunan kiiflerdir. En sik Aspergillus fumigatus, Asper-
gillus flavus, Aspergillus niger gorulur. Yenidoganlarda enfeksiyon gerceklestiginde mortalite ¢ok yuksektir.
Primer enfeksiyon genellikle cilt veya solunum sistemini tutar. Lokalize hastalik, tedaviye erken baslanmazsa
hizla sistemik yayilir. Ciltte lezyon eritemat6z bir yama veya plak olarak baslar ve hemorajik bule ilerler. 24
saat icinde purpurik Ulserasyon ve siyah eskar olusur. Genellikle sirtta veya travma bdlgelerinde gorulir.
Solunum sisteminde pndmoni tablosuna sebep olur. Dissemina hastalik ise solunum yetmezligi, karaciger
yetmezligi, nObetler ve deri lezyonlari ile yaygin tutuluma neden olur. Tanida mikroskopi, kiiltur, Aspergillus
polimeraz zincir reaksiyonu ve galaktomannan antijen testlerinden faydalanilir.

Zygomycosis toprakta ve bitki 6rtisiinde yaygindir. Yenidoganda nadir gorullr ve yiiksek mortalite ile ilis-
kilidir. Rhizopus (%44-72) ve Mucor (%4-15) yenidoganlarda en sik izole edilen tirlerdir. Zygomycosis yeni-
doganda primer kiitandz hastalik, gastrointestinal tutulum ve dissemine hastalik kliniklerine sebep olabilir.

Coccidioides, Guneybati ABD'de endemik olan dimorfik bir mantardir. Yenidoganlarda az sayida vaka bildi-
rilmis olup siklikla yaygin ve 6limcil hastaliga neden olur. SSS dahil sistemik yayilimh ciddi akciger hastalig
tablosu gorulir.

Cryptococcus toprakta, glivercin diskisiyla kirlenmis bélgelerde bulunur. En sik bagisikligr baskilanmis ko-
nakgilarda gorilir. Yenidoganda enfeksiyon nadir ve beyin, meninksler, karaciger, dalak ve gozler dahil ¢coklu
sistem yayihmi goralir.

invazif fungal enfeksiyonlar yenidoganlarda ciddi morbidite ve mortalite nedenidir. Laboratuvar testlerinin
zayif performansi, kiltlr sonuglarinin uzun siire gerektirmesi nedeniyle yiksek klinik stiphesi olan bebekle-
re, ampirik antifungal tedavi baslanmalidir. Spesifik mantar izolasyonundan sonra tedavi yeniden diizenlen-
melidir. En sik flukonazol ve amfoterisin B deoksikolat kullanilir. Farmakolojik tedaviye ek olarak; kalici kate-
terlerin ¢ikarilmasi, cerrahi debridman, intralipid emilsiyonlarin kesilmesi tedavide 6nem teskil etmektedir.
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invazif fungal enfeksiyonlardan korunmada kandida enfeksiyonu gériilme sikiginin yiiksek (>%5) oldugu
yenidogan yogun bakim unitelerinde, cok diistik dogum agirlikli bebeklere, dogum sonrasi 48-72 saatte bas-
lanarak, haftada iki kez, iV, 3 mg/kg flukonazolun 4-6 hafta boyunca ya da damar yolu gereksinimi ortadan
kalkana kadar verilmesi 6nerilmektedir. Agizdan nistatin, flukonazola secenek olarak giinde 3 kez 100.000
Unite, 6 hafta boyunca kullanilabilir.

Sonug olarak; invazif fungal enfeksiyonlarda yenidoganlarda hayati tehdit edebilecek morbidite ve mor-
taliteye sebep olan enfeksiyonlardir. Ozellikle riskli hastalarda profilaksi uygulamalari yaninda enfeksiyon
kontrol 6nlemlerine uyarak, el hijyeni saglayarak, gereksiz invazif islemlerden kaginarak ve genis spektrumlu
antibiyotik kullanimini kisitlayarak korunma énlemleri alinmalidir.
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Olgularla Akut ishal
Dog. Dr. Turkan Aydin Teke
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

Akut ishal, glivenli icme suyu, uygun sanitasyon ve hijyen ile buyuk kismi 6nlenebilen bir hastaliktir. Ancak
halen diinya genelinde bes yas altindaki cocuklarda malnitrisyonun en sik nedeni, 6lim nedenleri arasinda
da ikinci siradadir. Akut ishal, glinde >3 yumusak/sulu diskilama veya cocugun giinlik diskilama sayisini >2
asan yumusak/sulu diskilama olarak tanimlanir. Stireye gore ise; siire yedi glinden kisa ise akut ishalden s6z
edilir. Akut ishalde etyolojik acidan tetkik etmek genellikle gerekli degildir. E§er hastada yuksek ates veya
kanli/mukuslu ishal veya ciddi abdominal kramp, hassasiyet ya da sepsis bulgulari varsa diski tetkiki onerilir.
Bunlarin haricinde eger hasta gunduiz bakim evi ¢alisani/sakini veya gida hazirlayici veya saglik calisani/
hasta bakimi ile ilgileniyorsa yine diski tetkiki 6nerilir. Akut ishale yaklasimda ilk asama dehidratasyonun
degerlendiriimesidir. Kaybedilen sivi ve elektrolitleri yerine koyma ile ¢cogu zaman kendiliginden duzelir.
Antimikrobiyal tedavinin cogu zaman riski faydasindan daha fazladir (ciddi enfeksiyonlar ve immiin sistemi
baskilanmis hastalar haric). immiin sistemi saglam konakta tek basina kanl ishalde antimikrobiyal tedavi
onerilmez. Kan kultlrd; <3 ay bebeklere, sepsis bulgulari olan hastalara, enterik ates stiphesi olan hastalara
ve yuksek riskli hastalara (hemolitik anemi, immuin yetmezlik) onerilir. Kanli ishalde ampirik antimikrobiyal
tedavi; <3 ay bebeklerde bakteriyel etyoloji diistinuliiyor ise, ates ve karin agrisi varsa, dizanteri klinigi varsa
(sik ve az miktarda kanli ishal, abdominal kramp, tenesmus), uluslararasi seyahat 6ykuisu varsa ve atesi varsa
ve/veya sepsis bulgulari varsa onerilir. Kanliishalde Shiga benzeri toksin treten E. coli'den siiphelenecegdimiz
durumlar; akut baslangich kanliishal, karin agrisi, atesin yoklugu ve direk mikroskopide PNL yoklugudur. Bu
durumda antibiyotik, antimotilite ajanlar, NSAID ve iv ondansetron kullanimindan kaginiimalidir. Tifo disi
Salmonella gastroenteritinde komplikasyon gelisimi acisindan yuksek risk grubu hari¢ antimikrobiyal tedavi
onerilmez.Bu hastalara 6rnek; <6 ay bebekler, primer veya sekonderimmiin yetmezlikli hastalar, splenektomili
hastalar, orak hucreli anemili hastalar ve malnutre hastalardir. Campylobacter tirleri ile gelisen akut ishal
siklikla kendini sinirlayici olmasi ve antibiyotik etkinliginin de bu organizmalarla gelisen enfeksiyonda sinirli
olmasi nedeniyle agir hastaligi olan veya agir hastalik riski tasiyan grup haricinde antimikrobiyal tedavi bu
grupta da rutin olarak 6nerilmez. Eger verilecekse hastaligin ilk iki gliniinde verilmesi onerilir.

Akut ishalde bir diger sik uygulama da iv ondansetron kullanimidir. Ondansetron antiemetik 6zelligi
ile inatci kusmayi azaltir, dolayisiyla da iv sivi gereksinimini ve hastaneye yatisi azaltir. Ancak QT'yi uzatip fatal
aritmiye neden olabilecegdi ve ishali daha da arttirabilecegi konusunda dikkatli olunmahdir.
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Enfeksiyon Hastalarinda Beslenmenin Onemi
Doc¢. Dr. Ummiihan Cay
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Yasamin surdurilmesi, buylime ve gelisme, sagligin korunmasi, yasam kalitesinin artirilmasi icin gerekli besin
ogeleri yeterli ve dengeli olarak alinmalidir. Beslenme, immuin sistem butiinligu, isleyisi ve korunmasinda
onemli bir faktordiir. Ayrica beslenme, enfeksiyon hastaliklarinin ortaya ¢cikmasi, iyilesme, persiste etmesinde
kritik rol oynar. Enfeksiyondan 6nce ve sonra yeterli dengeli beslenme ¢ok 6nemlidir. Yetersiz beslenme tiim
dinyada bagisikhk yetersizliginin baslica nedenidir. En ¢ok etkilenenler bebekler, cocuklar, ergenler ve yash-
lardir. Yetersiz beslenme ile enfeksiyon ve bebek 6limu arasinda glicli bir iliski vardir. Beslenme durumunun
dizeltilmesi ile enfeksiyonlarin biiyiik cogunlugunun ortadan kaldirilabilecegi distinlilmektedir. Beslenme,
bagisiklik hiicresi fonksiyonlarini destekler ve patojen organizmalara karsi yeterli, zamaninda ve hizli bir se-
kilde yanit vermesine sebep olur.

Gebelikte saglkli beslenmenin embriyo fetis izerine olduk¢a dnemli etkileri vardir. Yetersiz beslenen gebe
bireyden dogan bireylerde 6miir boyu kalici immuin fonksiyonlarda bozukluk meydana gelebilir. Anne suti
ile beslenmeninde ayrica enfeksiyonlara karsi koruyucu immiuinolojik yonleri vardir. Asiri kalorili beslenme,
leptin ve ghrelin hormonlari ile néroendokrin degisiklikler yaparak immuin sistemde anormal yanitlara ne-
den olur ve enfeksiyonlara karsi duyarhhdi artirir.

Diinyada bagisiklik yetmezliginin en yaygin nedenleri arasinda malnitrisyonun yer almasi, beslenmenin im-
muin sistem Uzerindeki etkisini giiniimiizde cok daha 6nemli bir hale getirmistir. Beslenme ve enfeksiyon ara-
sinda c¢ok eski yillardan itibaren bilinen ¢ift yonlu bir iliski vardir. Enfeksiyon sirasinda istah azalmasi, kusma,
ishal gibi nedenlerle besinlerin emilimi, alimi azalmis, bunun yaninda besin ihtiyaci artmistir. Enfeksiyon sira-
sinda ates, katabolizmada artis, metabolizmada artis, sivi kaybi, katekolaminler, kortizol, glukagon gibi stres
hormanlarinda artis ve hiperinstlinemi-hiperglisemi-negatif nitrojen dengesi meydana gelmesi ile enerji
ihtiyaci artar. Enfeksiyondan dnce beslenme yetersizligi var ise tablo daha derinlesir. Beslenme durumu en-
feksiyon sonucunun belirleyicisidir. Alinan makro ve mikro besinler sadece enerji ihtiyacini karsilamaz ayrica
immiin sistem Uizerine 6nemli etkileri vardir. Enfeksiyon sirasinda yuksek kalorili ve proteinli gida, vitamin ve
mineral icerigi ylksek kolay sindirilebilir besinler tiiketilmelidir. Artan enerji, protein ve karbonhidrat gerek-
sinimi var ancak besin alamiyor ya da yetersiz kaliyor ise normal beslenme planina ek olarak oral beslenme
arunleri (enteral Gruinler) veya tup kullanilarak hastalarin yeterli enerji ve protein almasi saglanmalidir. Bes-
lenme destegi saglanirken bireysellestirilmis stratejiler gelistirmek gerekir. Beslenme durumunun iyilestiril-
mesi, enfeksiyonlari dnleme ve yonetimde hayati 6neme sahiptir. Ozellikle gebeler ve cocuk hastalarin tim
basvurularinda beslenme degerlendirilmesi yapilmalidir.
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Mekanik Ventilatordeki Hasta: Ne Zaman Pnomoni
Doc. Dr. Zeynep Gokge Gayretli Aydin
KTU Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD

Kritik hastaligi olan ve solunum yetmezligi tablosundaki hastalar icin mekanik ventilator (MV) hayat kurtarici
bir tedavi seklidir. Mekanik ventilatére bagli hastalarda 6liime de neden olabilecek bazi komplikasyonlar
goriilmektedir. En sik goriilen komplikasyonlar ventilatér iliskili pnémoni (ViP), sepsis, akut respiratuar
distres sendromu, pulmoner emboli, barotravma ve pulmoner édem, MV siiresinde ve YBU/hastanede yatis
suresinde uzama, artmis maliyet, bagimh kalma ve 6luim riskinde artistir.

Gocuk yogun bakim Unitelerinde kan akimi enfeksiyonlarindan sonra ikinci siklikta gortilen nozokomiyal
enfeksiyon ViP'dir. Mekanik ventilasyona baslandiktan sonra 48 saat ve sonrasinda gelisen pnémoniler VIP
olarak kabul edilir. Mekanik ventilasyon uygulamasindan 96 saat icerisinde gelisen pndmoniler erken bas-
langich, sonraki glinlerde gelisen pnomoniler ise geg baslangich VIP olarak tanimlanmistir. Ventilator iliskili
pnomoni sikhgi hastanin yattigi yogun bakim birimlerinin bakim kosullarina, yatak sayisina, ventilator destek
tedavisinin siiresine ve altta yatan hastaliga bagl olarak degisiklik gosterir. Ventilator tedavisi alan hastalarda
ViP sikh@i % 6-52 arasinda degisen siklik bildirilmektedir. VIP pediatrik yogun bakim {initesindeki hastalari-
nin %3 ila 10'unda, yenidogan yogun bakim tnitelerinde %6,8 ila 32,3’linde bildirilmektedir. Eriskinlerde ise
oran %15 ila 30 olarak daha yuksektir. Ventilator iliskili pndmoni sikligini belirleyen en 6nemli faktor destek
tedavisinin suresidir. Mekanik ventilator tedavisinin stresi uzadikca siklik artar. VIP’e bagli mortalite enfekte
eden mikroorganizmaya, eslik eden hastaliklara, konagin yanitina, baslangi¢c zamani gibi birgok faktorden et-
kilenmektedir. Ventilator iliskili pndmoni gelisiminde birden fazla mekanizma s6z konusudur. Hastanin mik-
roflorasinda olusan degisim, aspirasyon, ekzojen olarak kazanilan mikroorganizma ve akciger defans meka-
nizmalarindaki bozulma sonucu gerceklesen kolonizasyonu takiben ventilator iliskili pndmoni ortaya cikar.

Ventilator iliskili pndmoni sikhginda artisa yol actigina ait kuvvetli kanitlar bulunan risk faktorleri sunlardir.

[l Mekanik ventilasyon ve suresi, nbromuskuler blokaj uygulanmasi veya kas gli¢suizliigiine neden
olan hastahgin varhgi akciger temizlenme mekanizmalarinin bozulmasina neden olur.
Tekrarlayan entiibasyonlar

Entlibe olan hastanin izlendigi servis disinda tetkik veya tedavi amach olarak tasinmasi (6rnegin
radyoloji Gnitelerine gotirdlip getirilmesi)

Altta yatan hastahk

Kan akim enfeksiyonunun bulunmasi

Antibiyotik kullanimi, direncli mikroorganizma ile gelisen VIP sikligini arttirir

Acik sistem aspirasyon yapilmasi

OOOoda O™

VIP'te en sik gorilen mikroorganizmalar Gram negatif enterik basillerdir. Yogun bakim Unitelerinde izole
edilen en sik Gram negatif ajan %55-85 gibi yliksek bir oranla Pseudomanas aeroginosa ve Acinetobac-
ter spp. Turleridir. Bu mikroorganizmalarda ventilator iligkili pndmoniye bagli mortalite yuksektir.En sik izole
edilen Gram pozitif ajan %20-40 oranla Staphylococcus aureus'tur. Vakalarin %40-60’1 polimikrobiyaldir. Co-
cuklarda ventilator iliskili pnémoni tanisinin konulmasi oldukga guictiir. Tanida halen tartismalar olup hentiz
evrensel kabul edilmis tani kriterleri yoktur. Tanida altin standart akciger biyopsisidir ancak klinik uygulamasi
yapilmamaktadir. Bu nedenle hastalarda tani amacli klinik ve radyolojik kriterler kullanihr. Ventilator iliskili
pnoémoni tanisi icin mikrobiyolojik dogrulama ise zorunlu degildir. Mikrobiyolojik incelemeler etkeni goster-
mek veya taniyi desteklemek icin kullanilabilir. Centers for Disease Control and Prevention (CDC)'nin klinik
olarak ventilator iliskili pndmoni tanisi, akciger grafisinde yeni saptanmis infiltrasyon ya da var olan infiltratif
tutulumdaki artisa asagidaki kriterlerden en az ikisinin eklenmesi ile tanimlanmaktadir:
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1. Ates (> 38.5° C) ya da hipotermi (< 36°C)

2. Purulan trakeabronsial sekresyon varligi ya da var olan sekresyon miktarinda artis

3. Lokositoz (>15.000/mm?) ya da I6kopeni (<4000/mm?3)

Ventilator iliskili pndmoni tanisinda kullanilan CDC klinik ve radyolojik bulgular da ayrica mevcuttur.

Ventilator iliskili pndmoni tedavi, tani konulur konulmaz ampirik olarak baslanir, klinik yanita ve kulttr so-
nuglarina gore tedavi yeniden diizenlenir. Ampirik tedavi mutlaka antipsédomonal 6zellikte olmalidir.
Cocuklarda ampirik tedavide seftazidim + aminoglikozit veya sefepim veya sefoperazon-sulbaktam veya pi-
perasilin/ tazobaktam veya karbapenem tek basina veya aminoglikozit eklenerek kullanilabilir. Yagamsal riski
olan hastalarda, kateter varliginda, dolasim bozuklugu olan hastalarda, baslangi¢ tedavisine 48 saat icinde
yanit vermeyen hastalarda ve klinik durumu koétilesen hastalarda (diizelmeme ve klinik kétiilesmeye neden
olabilecek diger nedenler yonuinden hastanin mutlaka yeniden degerlendirilmesi gerekir), hastanin izlendigi
Uinitede MRSA enfeksiyonu varliginda ViP tedavisinde glikopeptid kullanimi énerilir. Cocuklarda VIP'te teda-
vi suiresinin ne kadar olmasi konusunda yapilmis prospektif bir calisma ve kesinlesmis bir fikir birligi yoktur.

Tedavi suresi etkene, altta yatan hastaliga, klinik yanita ve enfeksiyon gostergeleri sonucuna gore karar veril-
mesi gereken bir durumdur. Hastaya gore bireysellestiriimelidir.

Ventilator iliskili pndmoniyi 6nlemek icin etkin bir enfeksiyon kontrol programi ve stirveyans uygulanmalidir.
Yaygin olarak uygulanan ve etkili olmasi olasi dnlemler; saglik personelinin el yikama ve eldiven kullanimi
icin olanaklar olusturulmasi ve personelin bu kurallara uymasinin saglanmasi, saglik personeli hastane infek-
siyonlari konusunda egitilmesi ve egitimlerin periyodik olarak tekrarlanmasi, yogun bakimda yatan bilinci
kapali hastalar, mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin, hastanin durumuna uygun sekilde beslenmesi,
malnutrisyon dnlenmesidir.
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