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ONSOZ

Tpblm, surekl gel enyaps ve hzla artan blg brkmyle, hek mler n giincel ve givenIr
kaynaklara olan htyac n her gecen giin daha da art rmaktad r. Ped atr se yen do an dénem nden
adolesan ca a kadar uzanan gen ya aral , cok say da alt dal ve d s plnler aras etk le i/ nede
nyle bu htyacn en belrgn hssedld alanlardan brdr. Bu gercekl kten hareketle haz rlanan
el n zdek eser, ped atr alan nda e t m alan ve meslek gel mn sirdiren hek mler ¢ n kapsaml,
s stemat k ve guven | r b r ba vuru kayna olmay amaclamaktad r.

“Ped atr de B I nmes Gerekenler 2025” ba|l alt nda sunulan bu k tap; ped atr ana b-Ilm da
Inn brcok yan dallar n kapsamas le ped atry batincul b r yakla mla ele alan temel b r kaynak
ntel ndedr. Toplam 17 yazar n katk lar yla haz rlanan, 9 bolim ve 26 konu bal ndan olu an bu
eser, ped atr alan ndak gincelblg brkmn kapsaml br ek Ide okura sunmaktad r.

K tapta yer alan konular, giincel | teratir do rultusunda ele al nm ; kl n k prat e uygulanab
Irl art rmak amac yla sade ve s stemat k b r anlat m ben msenm tr. Bu eser, yaln zca b r referans
kayna de |, ayn zamanda gunlik kI n k prat kte rehberl k eden b r cal ma olarak tasarlanm tr.

Bu k tap, 6zell kle t p faklltes ped atr stajyerler ve ped atr uzmanlk e t m ne yen ba layan
as stan hek mler ¢ n “ped atrye Ik ad m” ntel nde b r kaynak olmay hede emektedr. Da nk
ders notlar , sunumlar ve s nav odakl kaynaklar aras nda kaybolan b Ig ler s stemat k ve buttncdil
bryap cersnde sunarak, klnk karar verme strecgler ne katk salamas amaclanm tr. Ayn za
manda, Selcuk Un vers tes n n akadem k b r k m n yans tan yerl bryay nolarak, ped atr e tmn
de kurumsal b r standard n olu mas na katk da bulunmas hede enmekted r.

Bdyles ne kapsaml ve ¢ok yazarl br eser n ortaya ¢ kmas nda eme gecen tim k s m ed torle
r mze ve yazarlar m za 6zver | katk lar ¢ n te ekkir etmek ster m.

“Ped atr de B I nmes Gerekenler 2025” k tab n n, cocuk sal na adanm meslek yolculukla
r nda ped atr hek mler ne giiven | r b r rehber olmas n ; b Ig ye ula may kolayla t ran, kI n k uygu
lamay destekleyen ve meslek gel me katk sunan kal ¢ b r eser olarak | teratiirde yer n almas n
temenn ed yorum.

Sayqg lar mla,

Prof. Dr. Resul YMAZ
Ed tor
Aral k 2025



ED TOR HAKKINDA

Prof. Dr. Resul Y Imaz Selguk Un vers tes Tp Fakiiltes Cocuk Sal ve Hastal klar Anab|m
Dal’'nda 6 retm liyes olarak gorev yapmaktadr. Tp e tmn Ankara Unverstes Tp Fakilte
s’'nde tamamlam , cocuk sal ve hastal klar uzmanlke tmn Salk Bakanl Ankara E tm
ve Ara t rma Hastanes 'nde alm tr. Akadem k kar yer n n lerleyen dénemler nde ped atr k yo un
bak m alan nda yan dal uzmanl kazanarak, bu alanda kl n k ve b I msel ¢cal malarn younlatr
m tr.

Akadem k gel m surec nde uluslararas deney me 6zel dnem veren Prof. Dr. Y Imaz, TUB TAK
deste yle Amer ka B rle k Devletler 'nde P ttsburgh Ch Idren's Hosp talda (Ch Idren's Hosp tal of
P ttsburgh) b r y | siireyle aratrmac (research scholar) olarak gérev yapm , bu sirecte ped atr k
yo un bak m alan nda ler klnk uygulamalar ve bl msel aratrmalarda aktf rol alm tr.-Ayr
ca ERASMUS ders verme hareketl | kapsam nda Polonya Poznan Un vers tes 'nde akadem k fa
al yetlerde bulunarak, uluslararas tpe tm ve blg payla mna katk salam tr. Bu deney mler,
kend s nn hem b | msel Uretkenl ne hem de uluslararas akadem k perspekt f ne 6neml katk lar
sunmu tur.

Akadem k ya am boyunca farkl 0n vers telerde 6 ret m Uyel yapan Prof. Dr. Y Imaz;-anab
Imdal ve blmdal bakanl ,e tm koord natorli G, ba hek myard mc| ve et k kurul ba kan
| /uyel gb brcok dar ve akadem k sorumluluk tstlenm tr. TUB TAK destekl ve uluslararas

b rl kler n c¢eren ¢ok say da ara t rma projes nde ydrittict ve arat rmac olarak gérev alm ; pe
d atr , ped atr k yo un bak m, ¢cocuk ac |, enfeks yon hastal klar , obez te ve n amatuvar hastal klar
ba ta olmak Gzere gen br alanda b | msel cal malar yaratma tor.

Ulusal ve uluslararas hakeml derg lerde yay mlanm c¢ok say da makales bulunan Prof. Dr.
Y Imaz, ayn zamanda ped atr ve ¢ocuk yo un bak m alan ndak temel ba vuru k taplar nda bolim
yazarl yapm ; blmsel yay nc | k ve ed toryal sureclerde akt f rol alm tr. Akadem k Uretkenl
nnyan sra,tp e tm sirecler nde 6 renc ler ve as stan hek mler ¢ n sade, s stemat k ve kln k
yakla ma dayal e t m materyaller nn gel trlmes ne 6zel 6nem vermekted r.

Bu k tapta ed tor olarak, ped atr e tmnde sk kar la lanblg da nkl n gdermey ;-gun
cel, given | r ve butincul b r kaynak sunarak 6zell kle ped atr ye yen ba layan hek mler ¢ n yol
gosterc br bavuru eser oluturmay amaclam tr. Prof. Dr. Resul YImaz, cocuk sal nn ge
| trimes ne katk sunan ntel kl akadem k cal malar n, hek ml k prat nn ayrlmaz br parcas
oldu una nanmakta ve bu do rultuda b | msel ve ed toryal ¢cal malar n strdirmekted r.



BOLUM 1
YEN DO AN DONEM

1.1. Yen do an Resus tasyonu

Yen do an ResUs tasyonunda Temel Basamaklar
ve Uygulama lkeler

Fundamental Steps and Pr nc ples of Neonatal Resusc tat on

Sa me Sundis Uygun, Dr. O r. Uyes
uygunsa me@hotma l.com
Neonatoloj , Selcuk Un vers tes Tp Fakiiltes

Osman Selguk Duysak, Uz. Dr.
drosmanselcukduysak@gma l.com
Neonatoloj , Selcuk Un vers tes T p Fakiiltes

Ozet:

Yen do an resiis tasyonu, do um sonras solunum ve dola mn h zl de erlend r | p etk n vent lasyon, go Us
kompresyonu ve lag tedav s yle oks jen zasyonun sa lanmas n hede er; ekp hazrl ve lk dak ka mudahales
ya amsal 6nemded r. Tum basamaklar n do ru yap Id ndan em n olunarak, sonrak a amalara ge¢ Imeldr.

Anahtar kel meler:yen do an resus tasyonu, poz t f bas n¢l vent lasyon, golden m nute, gé s kompresyonu,
ek p organ zasyonu

Abstract:

Neonatal resusc tat on a ms to ensure adequate oxygenat on through rap d assessment of resp rat on and
c rculat on a er b rth, e ect ve vent lat on, chest compress ons, and med cat on; team preparedness and f rst-
m nute ntervent on are v tal. Each step should be performed correctly before proceed ng to the next stage.

Keywords:neonatal resusc tat on, pos tve pressure vent lat on, golden m nute, chest compress on, team

organ zat on.
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Yen do an Resus tasyonuna Genel Bak

Yen do an dénem, yaamn en krt k f zyoloj k ge¢ evres dr. Fetal donemde ntrauter n ortamda
plasenta arac | yla salanan oksjenve besnal ver ,doumlab rl kte an den sona erer. Bu noktadan
t baren bebek, dak kalar ¢ nde plasental solunumdan pulmoner solunuma ge¢cmek zorfirjdad r
Buhzl gec nbaarl olablmes ¢ n, akc erler ngen leyp hava le dolmas, pulmoner dola mn
ac¢ Imas ve s stem k dola m n yen den diizenlenmes gerekr.

Her bebek bu adaptasyonu sorunsuz gercekle t remez. Tum do umlar n yakla k %10’unda do um
sonras solunumu ba latmak ¢ n bas ttakt | uyar yeterl olurken, %3-6's nda poz t f bas n¢l vent lasyon
(PPV) deste , %0,1-0.3'Unde se ler dizey resus tasyon (entiibasyon, go s kompresyonu ve la¢
uygulamas ) gerekmekted?]. Bu nedenle her do umda, yen do an canland rmas konusunda

e tml brekbnhazrbulunmas yaam kurtar c 6nem ta r.

Yen do an resis tasyonunun temel amac , etk | vent lasyon sa layarak oks jen zasyonu diizeltmek ve
dola m destekleyerek organ perfizyonunu strdirme&lr Amac yaln zca kalp at m n yen den

ba latmak de I; ayn zamanda h poks k bey n hasar , ¢oklu organ d sfonks yonu ve uzun dénem
norogel msel sekeller énlemekt r.

Resus tasyonun ba ar s, do um sonras |k 60 san ye ¢ nde (“Golden M nute”) uygun miudahaleler n
yap Imas na baldr. Bu donemde hava yolunun a¢ Imas, solunumun ba lat Imas ve dola mn
desteklenmes ¢ nh zl, organ ze ve dnceden planlanm b ryakla m gerekl d r. Yen do an resis tasyonu
bu nedenle br ek p cal mas d r ve tim basamaklar do um 6nces nde planlanmal , s milasyonlarla
dizenl olarak uygulanmal d r.

“Golden M nute” Kavram

“Golden M nute” kavram , yen do an resus tasyonunun en krt kK zaman penceres n tan mlar.
Do umdan sonrak |k 60 san ye ¢ nde bebek, ya kend ba na etk | solunum ba latmal ya da uygun
vent lasyon deste almal d[4]. Bu slre ¢ nde vent lasyon sa lanamazsa, h poks ye ba | brad kard

h zla gel rve kard yak arrest r sk bel rg n olarak artar.

Bu nedenle NRP algor tmas n n tim basamaklar , bu b r dak kal k zaman d | m ne gore yap land r Im tr.
Wycko , bu kavram “Golden m nute’ de |, ‘Golden M nutes” fades yle gen leterek yaln zca |k
dak kan n de 1, Ik 5-10 dak kal k débnem n de noroloj k prognoz a¢ s ndan bel rley ¢ oldu unu
vurgulamaktad (5].

Do uma Haz rl k ve Ek p Organ zasyonu

Do umodas ndabaar | b ryen do anresus tasyonunun enkr t kunsuru, haz rl k ve ek p koord nasyonudur.
Yen do an, do umdan sonrak |k dak kalarda f zyoloj k a¢ dan son derece k r Igan oldu undan, her
midahale ad m 6nceden planlanmal ve organ ze ed Imel d .



Ek p Organ zasyonu ve Gorev Da I m

Her do umda, yen do an canland rmas konusunda e tml enaz br k bulunmaldr. R skl
do umlarda se — 6rne n <32 gebel k ha as, ¢o ul gebel k, fetal d stres, mekonyumlu s v veya maternal
d yabet varl nda — k veya daha fazla k den olu an deney ml b r ek p haz r bulunnjél.d r

TND rehber ne gore, opt malekpyaps ve gorevda Im aa dak eklde olmaldr:

X Ek p I der : Durumu de erlend r r, karar ver r ve tim muadahaleler yonlend rr.

X Vent lasyon sorumlusu Poz t f bas n¢l vent lasyonu (PPV) uygular ve etk nl n zler.

X GO0 uUs kompresyonu sorumlusu Kalp at m h zn tak p eder, gerekt nde kompresyon
uygular.

X la¢ ve damar yolu sorumlusuAdrenal n ve s v uygulamalar n gercekletrr.

X Yard mc personel:Ek pman hazrl |, s cakl k kontrolti ve kay t lemler nden sorumludur.

Do umdan 6nce roller net olarak bel rlenmel , midahale s ras nda s6zli, a¢ k ve kapal dongu let m
kullan Imal d r. EK p ¢ nde g6z temas , net komutlar ve ger b Id r m, etk n koord nasyonun temel d r

[7].
Do um Odas nn Haz rl

Resus tasyon gereks n m beklenen her do umda, do um 6nces kontrol | stes kullan Imal d r. Ortam
scakl en az 26-28 °C olmal, do um masas /odas stlmal ve preterm bebekler pol et len torba
¢ ne al nmal d f2]. Term bebeklerde kuru battan ye genell kle yeterl d r.

Do um odas nda bulunmas gereken ek pmanlar:

X T-parca resus tator veya balon—maske s stem

X Uygun boy maskeler (preterm, term)

X CPAP veya vent lator ba lant s

X IstIm —nemlend rIm oks jen kayna (%21-100 F O ayarl)
X Pulse oks metre, stetoskop, kalp at m h z mon tori

X Asp rator (maks. -100 mmHg) ve uygun kateterler

X laglar: Adrenal n (1:10.000), %0.9 NaCl, glukoz, K v tam n

X Umb | kal kateter set ve IV gr m malzemeler

Ek pmanlar n ¢al r durumda ve er leblIrolmas, mudahale baarsn do rudan etf8ler



R skl Do umlar n Bel rlenmes ve Onceden Planlama

Do um dnces obstetr k de erlend rme, resus tasyon gereks n mn 6ngoérmede belrley cdr. Aa dak
durumlar yuksek r sk ta J2,9]:

X Gebelkya <32 haaveya>42 haa

X ntrauter n bayume gerl (IUGR)

X Fetal d stres veya asf ks r sk

X Maternal enfeks yon, ate , d yabet, preeklamps
X Mekonyumlu amn yotk s v

X Co ul gebel k

X Uzat Im do um eylem veya ac | sezaryen

Bu bulgular, do um 6nces nde ek p ve ek pman haz rl nn dizey n bel rlemede yol gostercdr.
Do um Sonras Ik De erlend rme ve Ba lang ¢ Basamaklar

Doum an, yen do an n ya am mucadeles ndek en krtk donemd r. Solunumun ba lat Imas,
akc erler n havayla dolmas ve dola m s stem n n fetal formdan postnatal diizene gegcmes yaln zca
b rkag san ye ¢ nde gergekle r. Bu f zyoloj k ge¢ n ba ar s z oldu u durumlarda h poks ve as doz
h zla gel r; bu nedenle |k dak kalardak de erlend rme ve midahaleler ya amsal 6nem ta r.

lk U¢ Soru: Hzl KInk De erlend rme

Yen do an do ar do maz, Ik 30 sanye ¢ nde u ug¢ soruya yant ver ImdllO}.
1. Bebek termm (37 ha a)?

2. Tonus y m (eks yon postiria var m)?

3. Spontan soluyor veya a | yor mu?

Tum yan tlar “Evet” se rut n do um odas bak m uygulaiii]:

X Bebek annen n karn Uzer ne al nr (ten tene temas), kurulama yap | r, slak materyaller
uzaklatrlr.
X Kordon en az 30-60 san ye sonra klemplenmel d r.

X Vicut s s korunur (hedef: 36,5-37,5 °C).
X A z ve burun asp rasyonu yaln zca sekresyon varsa yap | r.

X SpO mon tor zasyonu (sa ele tak Im olan pulse oks metre le) balatlr, 1-10. dak kada
hedef aral klara ula p ulamad zlen iTablo 1).



Tablo 1 Do um sonras hedef preduktal SpO2

1. dak ka %60-65
2. dak ka %65-70
3. dak ka %70-75
4. dak ka %75-80
5. dak ka %80-85
10. dak ka %85-95

Bu ko ullardan herhang br “Hay r’ se, resus tasyon gerekeb | r ve ba lang ¢ basamaklar na gec I r.
Bu basamaklar, do umdan sonrak Ik 30 san ye ¢ nde tamamlanmal dr.

Hava Yolunun A¢ Imas ve Poz syonlama (A=A rway)

Bebe nba haffekstans yonda (sn ng poston) olacak ek Ide yerletrlr.

Gerek rse omuz alt na kicik b r rulo konulur (6zell kle makrosefal k veya preterm bebeklerde).
A z-burun sekresyonu varsa 6nce a z, sonra burun asp re ¢t|r

Mekonyumlu s v varl nda bebek canl ve spontan soluyorsa asp rasyon yap Imaz, ba lang ¢ basamaklar
uygulan r. Solumuyorsa, yaln zca hava yolu t kan kI varsa entiibasyonla asp rasyon di tntleb I r

Kurulama ve Takt | Uyar

Do umdan hemen sonra bebek |k ve kuru b r bezle kurulan .

Gerek rse s rt s vazlama veya ayak taban na haf f vurma le takt | uyar[1@}. | r

Kalp Atm H z ve Solunumun De erlend r Imes

Ba lang ¢ basamaklar tamamland ktan sonra 30. san yede de erlend rme yap | r.

Bebe n solunum ve kalp at m h z steteskop, pulse oks metre veya EKG mon toru le takpdéd | r
Oks jen Deste

Oks jen deste oksjen-hava kar trc (blender) le salanmal[d5]. Hedef oks jen satirasyon
tablosuna gore htyaca karar ver I r.

X Term bebeklerde: %21 (oda havas) le balanr.

X Preterm bebeklerde (<35 hf): %21-30 F O aral nda balanr, SpO 'ye gére ttre ed I .
“Golden M nute” ¢ ndek Hede er

Do umdan sonrak |k 60 san ye (“Golden M nute”) ¢ nde aa dak hede ere ula Im olmalj5]:

X Viicut ss korunmu olmal (36.5 °C)



X Spontan solunum ba lam veya vent lasyon sa lanm ,

X Kalp atm hz (HR) >100/dk olmal dr.

Bu hede ere ula lamazsa, poztf bas n¢l vent lasyon (PPV) basama na gec .
Breath ng / Vent lasyon Basama (B= Breath ng)

Do umdan hemen sonra yen do an nya am n siurdireb Imes ¢ nentemel f zyoloj k gerekl | k etk |
solunumun ba lamas d r. Bu donemde vent lasyonun sa lanmas , h poks ve brad kardy 6nlemen n
en krtk ad md r[16]. Vent lasyon resus tasyonun kalb d r.

Spontan Solunumun Ba lat Imas

Do umdan sonrak |k san yelerde yen do anda diizenl solunum balamam sa (apne, duzens z/
¢cek Imel solunum), takt | uyar uygulanmal d r. Bebe n s rt na haf fce vurmak veya ayak taban n
uyararak re eks solunumu tet klemek genell kle yeterl d r. E er 10-15 san ye ¢ nde spontan solunum
ba lamazsa veya kalp at m h z <100/dk se, poztf bas n¢l ventlasyon (PPV) ba lat [hZ].d r

Spontan solunumu olan ancak ¢ek Imel veya diizens z soluyan preterm bebeklerde |k segcenek CPAP
(Cont nuous Pos t ve A rway Pressure) olmal d r. CPAP’ n erken uygulanmas , enttibasyon oranlar n
ve bronkopulmoner d splaz (BPD) r sk n azaltr.

CPAP’a ra men yeterl oks jenlenme sa lanam yor, apne devam ed yor veya HR <100/dk se, PPV
balanmal dr.

Poz tf Bas n¢l Vent lasyon (PPV)

Ylze tam oturan, uygun boyutta b r maske arac| le kend en balon kullan larak PPV uygulan .
Do um odas nda T-parga canland r c le PEEP/PIP bas n¢lar n n kontrollii uygulanmas le hem
etk nl k artar hem de hava kaga ba ta olmak tzere kompl kasyon oran azal .

PPV sras nda aa dak parametreler tak p ed Imel[di8]:
X GO0 Us hareket n n gozlenmes

X Kalp at m h z n n artmas (100/dk)

X SpO 'n n hedef aral kta seyretmes

X S yanozun bulunmamas /varsa duzelmes

Bu bulgular PPV'n n etk | oldu unu gdster r. Vent lasyon s ras nda bat n d stans yonu gel rse,
orogastr k (OG) veya nazogastr k (NG) sonda le m de dekompresyonu yap Imal dr.

E er bu bulgular yoksa, PPV'n n etk nl g6zden gec r|r ve MRSOPA ad mlar uygulanr.



MRSOPA Yakla m : Maske Vent lasyonunu Diizeltme Basamaklar

30 sn PPV uyguland halde, HR 100/dk'n n tizer ne ¢ kam yorsa, olas sorunlar ntespt ve dizelt Imes
¢ n duzelt ¢ ad mlar uygulan iTablo 2) [19].

Tablo 2 Vent lasyon Duzelt ¢ Ad mlar (MRSOPA)

Harf Basamak Uygulama
M Mask Maskey yuz hatlar na tam oturt, s z nty azalt. Gerek rse k |k
tekn kullan.
R Repos t on Ba poz syonunu dizelt (sn ng poz syonu), gerek rse omyz
alt na rulo koy.
S Suct on Once a z, sonra burun sekresyonlar n aspire et.
(0] Open Mouth Alt ceney One cekerek az ac k tut.
PIP’y 5-10 cmH O artr (maks. 30 cmH O), PEEP 5-6 cmH O
P Pressure Increase
olarak koru.
A A rway Alternat ve Entlibasyon veya lar ngeal maske (LMA) le vent lasyona gec.

MRSOPA sonras g6 Us hareket bel rg nle yor ve HR 100/dk oluyorsa, vent lasyon artk etk [ d r.

Alternat f Hava Yolu G r mler
a. Entibasyon

A a dak durumlarda entibasyon end ked r:

X MRSOPAya ra men go Us hareket salanam yor veya HR artm yorsa,
X Uzun sirel vent lasyon gereks n m beklen yorsa,

X GO0 Us kompresyonu ba lanacaksa (HR <60/dk),

X Mekonyum asp rasyonu ve obstriks yon Uphes varsa

X Konjen tal d yafram hern s veya c dd yuz anomal ler mevcutsa.

Entibasyon, ayn zamanda vent lasyonun glivenl ek Ide sirdirilmes ve lac uygulamas ¢ n de
terc h ed | r[20].

b. Lar ngeal Maske (LMA)

Zor maske vent lasyonu veya entlibasyon durumlar nda etk |, hzl ve ge¢c br hava yolu sa lar.
Entubasyon haz rl s ras nda zaman kazand ran ge¢ ¢ b r ¢6ziim olarak da kullarj2ahp. | r



GO0 Us Kompresyonu (C= Kard yak kompresyon)

Yen do an resus tasyonunda go Us kompresyonu, etk | vent lasyona ra men kalp at mh z 60/dk'n n
alt na di ti inde uygulan [22]. Bu karar yaln zca kalp h z na gore ver Imel d r; solunum veya SpO
tek ba na yeterl de erlend rme Olcutt de Idr.

X MRSOPA manevralar ve (gerek rse) entibasyona ra men, en az 30 san ye etk | vent lasyon
sonras HR <60/dk se go Us kompresyonuna ba lanr.

X Kompresyon dnces nde hava yolunun entibe ed Im olmas etk nl artrr; bu nedenle
mumkinse entiibasyon terc h ed Imel d .

Tekn k: k Ba parmak (Two- umb Enc rcl ng) Yontem [23].
Bu yontem, yen do anda en etk | ve givenl kompresyon tekn olarak 6ner Imekted r.

X El poz syonu: Her k ba parmak sternumun orta—alt k sm na yerletr|r; d er parmaklar
govdey arkadan sarar. Parmaklar d k tutulur, sadece u¢ k s mlar le bas n¢ uygulan.

X Der nl k: G6 Us 6n—arka ¢ap n n yakla k 1/3’t kadar bas n¢ uygulanmal dr.

X Bas n¢ noktas : Sternumun alt ucundan yakla k b r parmak yukar s olmal dr.
Bu tekn k hem yeterl bas n¢ sa lar hem de uygulay ¢ n n el yorgunlu unu azalt .

H z, Oran ve Senkron zasyon

Etk n vent lasyon ¢ n PPV ve kompresyon aras nda koord nasyon sa lanmal d r. PPV uyguland
s rada, kompresyona k sa sure ara ver | p akc erlere yeterl havagr ne znverlmeldr.

X Oran: 3 kompresyon-1 vent lasyon (3:1)
X H z: Dak kada 90 kompresyon + 30 vent lasyon = 120 olay/dk
X Rtm: “B r— k —tu¢—nefes (Brve k ve g ve s k)’ ekl nde dizenl tempo kullan Imal dr.

Kompresyon s ras nda g6 ustin tam ger dont Gne zn verlmeldr. A r bas n¢tan ve ksfod
bas s ndan kac n Imal d[6].

Oks jen ve zlem

Kompresyon ba land nda F O %2100%¢ ¢ kar Imal d r. Kalp at m h z ve oks jenlenme pulse oks metre
(sa el/blek), EKG mon tor zasyonu le surekl tak p ed Imeldr.

Kalp atm hz 60/dk oldu unda kompresyonlar durdurulur, poz t f bas n¢l vent lasyon (PPV) le
devam ed | r. HR >100/dk ve yeterl spontan solunum saland nda, vent lasyon kademel olarak
azalt larak sonland r I r.



laclar
1. Adrenal n (Ep nefr n)

Resus tasyonun |k ve en 6neml lac adrenal ndr. Etk | vent lasyon ve g6 Uis kompresyonuna ra men
en az 60 san ye sonra kalpatmh z (HR) <60/dk se, adrenal n ntraventz yoldan uygulgiadial d r

Resus tasyon s ras nda per fer k damar yolu a¢ Imaz, umb | kal venden uygulanmal d r. Umbl kal
kateter tak lamayan durumlarda ntraossedz yol da kullan lab | r. Endotrakeal (ETT) yolla da ver leb I r,
ancak etk nl  du dktdr. Bu nedenle IV/UVC yol mimkin olan en k sa sirede a¢ Imal d .

Doz ve uygulama ekl :

X Konsantrasyon: 1:10.000 (0.1 mg/mL)

X IV/UVC dozu: 0.01-0.03 mg/kg (0.1-0.3 mL/kg, 6ner len 0.2 ml/kg)

UVC yoluyla adrenal n ver Id kten sonra 0.5-1 mL %0.9 NaCl le “ush”yap I r.

X ETT dozu: 0.05-0.1 mg/kg (0.5-1.0 mL/kg)

X Her uygulamadan 60 san ye sonra kalp at m h z yen den de erlend r Imel d .
2. Sv Replasman

Uphel h povolem veya akut kan kayb varl nda du Gntlmel d r. Solukluk, zay f nab z, uzam
kap ller dolum zaman , do um travmas , plasental abrups yon veya fetal-maternal kanama 6ykusu
olmas durumlar nda sv replasman gerekelp]c

Tedav :
X %0.9 NaCl veya O Rh-negat f tam kan,
X 10 mL/kg dozda, 5-10 dak ka ¢ nde uygulan.

Rut n resls tasyon s ras nda s v ver Imez; yaln zca h povolem du tntliyorsa kullan Imal d .
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1.2. Premature ve Sorunlar

Premature Morb d teler : Mult s stem Yakla m
ve Yonet m lkeler

Premature Morb d t es: A Mult system Approach and Management Pr nc ples
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Ozet:

Prematire bebeklerde solunum, kard yovaskiler, gastro ntest nal, néroloj k ve metabol k s stemlerde gel msel
mmatur teye ba | ¢ok yonli sorunlar gorileb | r. Tecribel brek ptak b le erkentan, uygun destek tedav ler
ve Onleme stratej ler yle mortal te ve morb d te azalt lab I .

Anahtar Kel meler:Prematiire, Morb d te, Mortal te, Destek Tedav s , Erken Tan

Abstract:

Preterm nfants may exper ence mult system compl cat ons due to developmental mmatur ty. Early d agnos s,
appropr ate support ve therap es, and prevent ve strateg es under the care of an exper enced team can reduce
mortal ty and morb d ty.

Keywords:Prematur ty, Morb d ty, Mortal ty, Support ve erapy, Early D agnos s
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Prematire do um neonatal mortal te ve morb d ten n en 6neml nedenler nden brdr. Gebel n
37. ha as ndan dnce gercekle en do umlar, organ s stemler n n olgunla mam olmas nedenyle
¢ok say da ki n k soruna yol acar.

Bebekler n do um ha as na gbére sn amas:

Preterm: 36 ha a + 6 gin ve alt nda do an bebekler

S nrda prematire: 36-37 ha a aras nda do an bebekler

Orta derecede premature: 32-35 ha a aras n da do an bebekler
ler derecede prematire: 32 ha a alt nda do an bebekler
Bebekler n doum a rl na gore de erlend r Imes :

LGA: Do umda 6l¢ulen k losu, gebel k ha as na gore de erlend r len btiyiime e r ler nde 90. persent | n
ya da ortalaman n 2 standart dev asyon (SD) tzer nde olan bebekler.

AGA: Do umda dlculen k losu, gebel k ha as na gore de erlend r len biylume e r ler nde 10.-90.
persent | n aras nda olan bebekler.

SGA:Do umda dlgtlen k losu, gebel k ha as na gore de erlend r len bilyiime e r ler nde 10. persent I n
ya da ortalaman n 2 standart dev asyon (SD) alt nda olan bebekler.

Du Uk douma rl : Bebe n doumda 6l¢ilen k losunun <2500 gr olmas d r.
Cok di ik doum a rl : Bebe n doumda 6lgilen k losunun <1500 gr olmas dr.
A r diukdouma rl :Bebe ndoumda olgulen k losunun <1000 gr olmas d1].

Gel enyen do anyo un bak m ve prenatal bak m h zmetler sayes nde prematire bebekler n sa kal m
oran artmakta, ancak uzun dénem kompl kasyonlar n yonet m énem n korumakgdd r

® Resp ratuvar D stres Sendromu:

Premattre bebeklerde en s k gorulen solunum problem Resp ratuvar D stres Sendromu (RDS)dur.
Hastal npr mer neden, fetal akc erlerde t p Il pnémos tler n yeters z strfaktan tret m d r. Strfaktan,
alveol ylzey ger I m n azaltarak nsp rasyon s ras nda alveoller n a¢ k kalmas n sa lar. Eks Kl
durumunda alveoler kollaps (atelektaz ) gel r, h poksem ve resp ratuvar as doz ortayd] ¢ kar

Kl n kte do umdan hemen sonra ba layan tak pne, nleme, nterkostal ve suprasternal ¢ek Imeler,
syanoz d kkat cek cdr.

Akc er graf s nde t p k “ground-glass (buzlu cam)” gérinimu ve hava bronkogramlar g4liliir



Tedav
Solunum deste : Erken CPAP veya gerekl se entlibasyon

Surfaktan replasman tedav s : Tedav de do al (hayvan kaynakl) surfaktan preparatlar (6rne n
beraktant, poraktant alfa, kalfaktant) kullan | r. Do umdan k sa sire sonra endotrakeal yolla ver I r;
gerek rse tekrarlanab | r. Bu tedav mortal tey ve havayolu kompl kasyonlar n bel rg n b ¢ mde azaltr.

Sv ve s denges: A r sv yiklenmes pulmoner 6dem artrab lece ndend kkatl zlenpagl dr
Onleme

Antenatal kort kostero d tedav s : 24-34. gebel k haftas nda do um r sk olan annelere ver | r
(betametazon veya deksametazon). Bu tedav , fetal akc er olgunla mas n h zland rarak surfaktan
sentez n artr i[6].

Do um sonras erken CPAP uygulamas ve erken sirfaktan tedav s le kompl kasyonlar azal r.
@ Bronkopulmoner D splaz

Bronkopulmoner D splaz (BPD), premattre bebeklerde gel en kron k akc er hastal dr. Vent lator
travmas (barotravma ve volutravma), oks jen toks s tes ve reakt f oks jen rad kaller ne ba | doku
hasar , en amasyon (s tok nsal n m f broblast akt vasyonu), alveoler gel m bozuklu u, pulmoner
vaskuler remodel ng (pulmoner h pertans yon r sk ) sorunlar na ba | olarak gel eb | rzon). Butedav,
fetal akc er olgunla mas n h zland rarak sirfaktan sentez n af7i r

Tan , do umdan sonrak 28. giinde veya 36. gestasyon ha as nda hala oks jen veya solunum deste ne
ht yac duyulmas yla konur.

R sk Faktorler :

A r prematirel k (<28 ha a)

Dudkdouma rl (<1000 g)

Uzun surel mekan k vent lasyon veya yuksek oks jen deste
Per natal enfeks yon (6zell Kiseaplasma urealyt cum
Antenatal ve postnatal n amasyon

Akc er sv dengeszl , PDA varl

Yeters z antenatal stero d kullan [8].

Kl n kte uzun siren oks jen htyac, tak pne, nterkostal cek Imeler, h It (wheez ng), uzam
eksp rasyon, desatlrasyon, buyime ger | ve beslenme gucli G goralur. Akc er graf s nde b lateral
non-homojen nf Itrasyonlar gorular.



Tedav :
BPDde tedav destekley ¢, kompl kasyon 6nley ¢ ve blyimey destekley ¢ hede erle yurutulir:

Solunum deste Mumkin oldu unca Non- nvaz v vent lasyon (CPAP, HFNC) kullan larak hedef
oks jen sattrasyonu (%90-95) stab | ze ed Imeye c¢al Ir.

S v ve beslenme yonet:mkc er korumak ¢nsnrl volim le yuksek kalor deste salanmaya
cal Ir. Anne sutl terc h ed I r; gerek rse zeng nle tr c ler eklen .

Farmakoloj k tedav D Uret kler (furosem d, t yaz d) pulmoner 6dem azalt r. Bronkod latorler ( 2-
agon stler) se¢ Im olgularda deneneb | r. Kafe n apne kontroll ve vent lator slires n azaltmak ¢n
kullan lab | r. <28 ha a do an ve entlibe olmayan prematire bebeklerde erken nhale budeson d tedav s
(<7 gun) BPD r sk n azaltmak amac yla du Gnuleb | r. Bu bebeklere ge¢ donemde (7. giinden sonra)
ba lanan nhale kort kostero d tedav s n n se anlaml yarar goster Imef@]tr

S stem k kort kostero dleKort kostero dler, prematiire bebeklerde n amasyonu azaltarak ve akc er
olgunla mas n destekleyerek Bronkopulmoner D splaz (BPD) gel m n Onlemede rol oynar. Ancak
kullan m zaman , doz ve guvenl | k a¢ s ndan d kkatl olunmal dr. B I nen protokollere uyularak,
mumkun olan en k sa sirede, etk nl b1 nen endu ik doz le uygun zamanda uygulanmas n n BPD
tedavs ¢netknl kantlanm t10].

Onleme

Antenatal kort kostero d uygulamas

Do um sonras erken CPAP kullan m

Oks jen konsantrasyonunun t t z kontroli

Non- nvaz v vent lasyon stratej ler

Enfeks yonlar n 6nlenmes

Yeterl beslenme ve vtam n A takv yes (baz merkezlerde)
@ Patent Duktus Arter ozus:

Patent Duktus Arter ozus (PDA), fetal donemde pulmoner arter le aort aras nda ba lant sa layan
duktus arter ozusun do umdan sonra kapanmamas durumudur. Hemod nam k anlaml PDA (hsPDA),
sol-sa ant n kalp ve akc er dola m nda bel rg n yiiklenmeye veya s stem k perfiizyonda azalmaya
yol act , kl n k ve ekokard yograf k olarak anlam| kabul ed len durumdur [11]. Prematire bebekte
ta kard, tak pne, artm nab z bas nc, h perakt f prekord yum, s stol k Gftrtim, zay f per fer k nab z,
beslenme guiclu U, apne hsPDA akla get rmel d r. EKGde destekley ¢ bulgular gérileb Ise de kes n
tan Ekokard yograf le konur.



Tedav :

Tedav karar gestasyonel ya, semptom ddet, ekokard yograf k bulgular ve s stem k etk len m temel
al narak ver | r.

Sv Yonetm Haffsv kstlamas (135 mL/kg/gun) 6ner | r. Kalp yetmezl bulgular varsa d Gret k
(6r. furosem d) kullan lab | r, ancak prostagland n sentez n artrab lece ¢ n d kkatle zlenmel dr.

Med kal Tedav Amag, prostagland n sentez n nh be ederek duktal diz kas kontraks yonunu
ndiklemekt r[12].

NSA laclar: NSA laglar ( ndometaz n ve buprofen), s klooks jenaz (COX) enz mn nh be ederek
prostagland n sentez n azalt r ve bdylece duktus arter ozusun kas tabakas nda kontraks yon ve limende
kapanma sa lar. Renal perflizyon azalmas , ol gur , trombos topen , gastro ntest nal perforasyon g b
yan etk lere sebep olab | rler.

Parasetamol (asetam nofen): COX enz m n santral dizeyde nh be eder; sony llarda alternat f olarak
kullan Imaktad r. Renal ve gastro ntest nal yan etk ler daha gA].r

Tedav ba ar s z oldu unda k nc veya lcuncu kir deneneb I .

Cerrah ve Gr msel (Anjyograf k) Kapatmisted kal tedav ye yant al namayan, hemod nam k
olarak belrgn ve klnk nstab | tes slren olgularda uygulanmaktad r. Transkateter (anj yo) PDA
kapatma 6zell kle >1000 g bebeklerde g derek artan oranda kullan Imaktad r. Co | veya ¢ haz (6r.
Amplatzer) le duktus kapat | r [14]. Cerrah | gasyon duktus arter ozusun med kal tedav ye ra men
resp ratuvar veya hemod nam k stab | tey bozdu u durumlarda uygulan r. Sol torakotom le duktusun
ba lanmas ekl nde yap I r. Reklrren lar ngeal s nr hasar ve vokal kord paral zs amel yat sonras
donemde ak |da tutulmal d r.

Onleme
Do um sonras sv yiuklenmes nden kag n Imas
PDA gel me r sk yiksek bebeklerde erken ekokard yograf k tarama
Antenatal stero dler n zaman nda kullan Imas
® Nekrot zan Enterokol t

Nekrot zan Enterokol t (NEK), 6zell kle premattre ve du Uk doum a rl kl bebeklerde gorlen,
ntest nal mukozal hasar, n amasyon ve nekroz le seyreden, hayat tehdt eden b r gastro ntest nal
acldr.

Prematlrel k ve di Uk doum a rl , h poks k skem k olaylar (asf ks , h potans yon, seps s), enteral
beslenmen n erken ve h zl balanmas, formil mama le beslenme, hemod nam k anlam| patent
duktus arter ozus (PDA) varl , enfeks yonlar (6zell kle Gram negat f bakter ler), transfiizyon | k |



r sk faktorler olarak tan mlanmaktad r.

Anne sttid cer ndek mmiunoglobul nler, buyime faktérler ve prob yotk etk | b le enler yle
koruyucu etk goster r [15].

KInk tan, NEK yonet mnn en krtk basama dr. Beslenme ntolerans, m de asp rat nda art ,
mde cer nnye l/safral gorinim almas, bat nda d stans yon ve gerg nl k, letarj , termoregtlasyon
bozuklu u ba lang ¢ bulgulard r. ler donemde kusma (6nce m de c¢er ekl nde, sonra safral veya
kanl olab|r), hematokezya (rektal kanama), abdom nal er tem, apne, h potans yon, ok tablosu
gel eblr. Fzk muayenede bat nda d stans yon, palpasyonda hassas yet, barsak sesler nde azalma
veya kaybolma tesp t ed | r. Laboratuvar bulgular nda |I6kopen veya l6kos toz, trombos topen , akut
faz reaktanlar nda yikselme, kan gaz nda metabol k as doz, laktat yuksekl tesptedleblr. D rekt
bat n graf s, NEK tan s nda alt n standart lk goriintileme yontem d r. Barsak anslar nda d latasyon,
gaz da | m nda azalma, Pnomatoz s ntest nal s (barsak duvar nda gaz br km), portal ventz gaz
ve son donemde bat nda serbest hava (pnomoper toneum) gorulir. ntest nal ultrasonograf (USG),
Ozell kle erken donemde barsak perflizyonu, duvar kal nl ve gaz varl hakk ndadahaayrntl blg
sa lar. Radyograf le brl kte kullanId nda tan do rulu unu art r[d.6].

Tedav :

Tedav de |k yakla m destek tedav s d r. V tal bulgular yak n zlen r. Oral beslenme durdurulur (NPO),
nazogastr k dekompresyon uygulan r. Sonra damar yolu a¢ larak s v -elektrol t denges sa lan r. Uygun
ant b yoterap balanr (Amp s|n+ Gentam s n + Metron dazol veya se az d m). Parenteral beslenme
ba lanr. Barsak perforasyonu, pndmoper toneum, sebat eden sabt ba rsak ans ve tedav ye yant
al namamas durumunda cerrah gerekr. Cerrah olarak per toneal drenaj (stab | olmayan bebeklerde
gec ¢ Onlem) veya nekrot k barsak segment n n rezeks yonu ve enterostom ac Imas uygld@hab | r

Onleme:

Anne sutu le beslenme

M n mal enteral beslenme protokoller
Prob yot k deste (baz merkezlerde)

Kan transflizyonlar s ras nda beslenmen n kontrollti yap Imas (azalt Ima, stires n nuzat Imas, 6 Un
atlanmas

PDA ve h poks g b pred spozan faktérler n erken yonet m
@ ntraventr kliler Hemoraj

ntraventr kiler Hemoraj (IVH), genell kle germ nal matr ks ad ver len, lateral ventr killer n yak n nda
yer alan fraj | b r bélgeden kaynaklan r. Bu bélgedek damarlar 32. gestasyon ha as na kadar tam
olgunlamad ndan, an kan bas nc de Kklkler, h poks, h perkapn veyah zl sv yiklenmes gb



durumlarda kolayca kanayab | r. Kanama genell kle do umdan sonrak |k 72 saatte meydana gel r
[18]. Prematirel k (<32 haa), diikdouma rl (<1500 g), asf ks, resp ratuvar d stres sendromu,

h potans yon veya h pertans yon ataklar , h zI sv nflizyonu, sodyum denges zl , sepssve | ki
koagulopat r sk faktérler olarak tan mlanab | r.

IVH'n nkln k seyr sess z (subkl n k) olablece gb, baz bebeklerde letarj, h poton , apne/brad kard
ataklar , nébet, kanama biytkse h zla gel en ok tablosu ve anem gorileb | r.

Tan da kran al ultrasonograf (USG) en prat k, glvenl ve tan sal yontemd r. |k tarama genell kle
do umdan sonrak Ik 3-5 gin ¢ nde yap Ir. Bebe n kln k durumuna gére kontroller planlanr.
Manyet k rezonans goruntileme (MRG) beyaz cevher hasar veya PVL varl n de erlend rmede
kullan I r[19].

Tedav

Spes fk b r med kal tedav yoktur; yonet m destekley ¢ d r. Hemod nam k stab | te sa lanmal , kan
basnc an de mlerden korunmal dr. H poks, h perkapn ve as doz dnlenmel d r. Koagulopat
varsa duzelt Imel , gerekt nde transfiizyon yap Imal d r. Posthemoraj k h drosefal gel rse ventr kil
ponks yonu, ventr killer drenaj veya VP ant uygulanab | r.

@ Per ventr kiler LOkomalaz (PVL)

Per ventr killer Lokomalaz (PVL), per ventr kiiler beyaz cevher n skem k ve nekrot k hasar le
karakter zed r. En s k ¢ok erken do an prematurelerde (<30 ha a) gorulir. Patogenezde serebral
perflizyonun azalmas, n amasyon ve oks dat f stres rol oynar.

Tan da kran al USGde per ventr kiler bolgede ekojente art tp ktr. MRG k st k lezyonlar ve d flz
beyaz cevher hasar n saptamada en duyarl yontdaa].r

Onleme

X Antenatal kort kostero dler (fetal bey n olgunla mas n destekler)

X Opt mal oks jen ve kan bas nc kontroll

X Seps s ve h potans yonun erken tedav s

X Yava sv yuklemes, 6zell kle |k 72 saatte serebral perflizyonun stab | tutulmas

® Premattire ret nopat s

Premattire ret nopat s (Ret nopathy of Prematur ty — ROP), prematire bebeklerde ret na damarlar n n
olgunla mas n n tamamlanamamas sonucu gel en, potans yel olarak dekolman ret na ve kal ¢ gérme
kayb na yol acab len b r hastal kt r. Hastal n gel m nde mmatire ret na damar yap s, oks jen
dalgalanmalar ve h poks ye yant olarak gel en anormal damar prol ferasyonu temel rol oynar.
Do umdan sonra artan oks jen diizey VEGF Uret m n bask layarak vaskuler buyimey diadiirur



Daha sonragel enretnalhpoks se, VEGF na r art ylakrlgan, diizens zyen damar olu umuna
yol acar. Bu anormal damarlar v treus ¢ ne uzan r, kanayab | r veya f brovaskiler membran olu turarak
ret na dekolman na neden olab Ir.

ROP 0Ozell kle 32. gestasyon ha as ndan kicuk veya 1500 gramdan di ik do um a rl kl bebeklerde
gorultr. Ancak yaln zca prematurel n dereces de |, oksjen edav s nn sires ve kontrolsiz
yuksek oks jen duzeyler de en 6neml r sk faktorddgt. Ayr ca seps s, anem, PDA, BPD ve kan
transflizyonlar g b ek durumlardarsk artrablr.

Tan, yaln zca o almoskop k muayene le konur. Ulkem zde Tiirk Neonatoloj Derne (TND) ve
Tirk O almoloj Derne ’'n n ortak protokoliine gore; gebel kya <34 haaveyadouma rl 1700

gram n alt nda olan bebekler ROP a¢ s ndan taranmal d r. Gebel k ya >34 ha a veya DA >1700 gram
olup kard yopulmoner destek tedav s uygulanm veya “bebe tak p eden klnsyenn ROP gel m

ac s ndan r skl gordu U” preterm bebekler n taranmas uygurjd8t. lk g6z muayenes genell kle
postnatal 4. ha ada ya da postmenstriiel 31. ha ada (hang s daha gecgse) yap | r. Elde ed len bulgulara
gore o almolog taraf ndan 1-2 ha ada b r kontrol planlan r ve ret na damarlanmas tamamlan ncaya
kadar surdarular.

Tedav

Tedav de en s k uygulanan yontem lazer fotokoagulasyondur; avaskiiler ret na bdlgeler ne uygulanarak
neovaskular zasyonu durdurur ve ret naayr mas n onler. Sony llarda ntrav treal ant -VEGF ajanlar
(bevac zumab, ran b zumab) da etk n ek Ide kullan Imaktad r. ler evrelerde, 6zell kle ret na dekolman
gel t nde v trektom veya skleral cokertme cerrah s uygulangR4F.

Onleme

ROP’un 6nlenmes nde, do ru oks jen ydnet m, anne siti le beslenmen n desteklenmes , nfeks yon
ve anem kontroll biyik énem ta r. Bu 6nlemler yaln zca hastal n gorilme skl n azaltmakla
kalmaz, ayn zamanda tedav gereks n mn de bel rg n b ¢ mde du Grdr.

® Premattire osteopen s

Premature osteopen s, 6zell kle 28 ha adan kiucik veya <1500 gram do um a rl kl bebeklerde

gorulen, kem k m neral zasyonunun yeters zl yle karakter ze metabol k kem k hast§25§ Term
bebeklerde kals yum ve fosfor b r k m n n btylk k sm gebel n son tr mester nde gercekle t nden,
erken do an bebekler bu m neraller ntrauter n donemde yeter nce depolayamaz. Ayr ca bu bebeklerde
uzun surel parenteral beslenme, yeters z enteral m neral al m, kron k hastal klar (6zell kle BPD ve
uzun surel d uret k/kort kostero d kullan m ) kem k m neral kayb n artrr.

Co u bebekte bulgular subkl n k seyreder. ler olgularda kem klerde yumu ama (kran otabes,
deform te), patoloj k k r klar, h poton, rrtab | te, blyume ger| goruleblr.

Serum fosfor <4,5 mg/dL, alkalen fosfataz (ALP) >800 IU/L se prematuire osteopen s akla gelmel dr.
Serum kals yum genell kle normald r (kompanse duzeyde tutulur). Radyoloj k bulgular: Uzun kem k



metaf zler nde ncelme, korteks daralmas , fraktirler goruld@o}.

Tedav de uygun m neral deste 6neml dr. Premattre formulalar veya anne siitu fort f ye ed lerek
kals yum (120-200 mg/kg/guin) ve fosfor (60—140 mg/kg/giin) sa lanmal d r. Vtam n D deste 400-800
IU/giin olacak ek Ide 6ner | r. Erken enteral beslenme ve mumkiinse anne sttt terc h ed Imel dr.
D uretk ve sterod kullanm en aza ndrimeldr.

® Premattire apnes

Prematire apnes, 20 san yeden uzun suren, brad kard ve desattirasyonu (SpO <85%) le seyreden
solunum durmas ep zodlar yla karakter zed r.

Prematlre bebeklerde solunum merkez nn mmattr tes, solunum kaslarnn zay ve k myasal
uyar lara (CO, O de mler)duyarll naz olmas apneye yol acar.

Apne T pler:

1. Santral apne: Bey n sap ndak solunum merkez nden kaynaklanan uyar n n ge¢ ¢ olarak
durmas sonucu hava ak m ve solunum hareketler n n her ks de kaybolur.

2. Obstruikt f apne: Ust solunum yolu t kan kI sonucu hava ak m durur, ancak go us hareket
devam eder.
3. M kst apne: En s k gorulen t ptr; santral duraklama le ba lar, ard ndan Ust havayolu

obstriiks yonu eklen 27].

Apne ¢o u kez k sa surel d r ve st milasyonla duzel r; ancak s k tekrarlayan ataklar kard yak arrest
ve h poks k bey n hasar rskn artrr.

Tan , mon tor zasyon ve kl n k gézlemle konur. Apne tan s konmadan 6nce seps s, h pogl sem,
h pokalsem , h ponatrem , anem, gastro6zofageal re U, sedat f ajan kullan m, h poterm ekarte
edImeldr.

Tedav

Apne sras nda Ik olarak bebeklere takt | uyar (haf f s rt veya ayak taban st milasyonu) ver Imel d .
Ik terc h ed len farmakoloj k tedav kafe n s tratt r. CPAP apne ataklar n azalt r, 6zell kle obstrikt f
ve m kst t plerde etk | d r. D rengl apnede entiibasyon gerekeb | r [28].
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1.3. Yendo an Ac ller

Yen do an n Ac ller

Neonatal emergenc es

Murat Konak, Dog. Dr.
drmkonak@hotma l.com

Neonataloj , Selcuk Un vers tes Tp Fakiiltes

Ozet:

Yen do an dénem hayat n hem ba lang ¢ hem de en hassas dénem d r. Bliylk ¢cocuklarda yada er k nlerde c dd
sorun olu turmayab lecek problemler yen do an bebeklerde h zI br ek Ide hayat tehl ke olu turab Imekted r.
Bu yaz da bebeklerde tehl ke olu turab lecek aret/bulgular ndan bahsed lecekt r.

Anahtar kel meler:Yen do an, muayene, ac | durumlar

Abstract:

e neonatal per od s both the beg nn ng of | fe and ts most sens t ve stage. Problems that may not cause
serous ssues n older ch Idren or adults can rap dly become | fe-threaten ng n newborn bab es. s artcle
w Il d scuss s gns and symptoms that could nd cate danger n bab es.

Keywords:Newborn, exam nat on, emergenc es

Yen do an n Ac | Durumlar A¢ s ndan Sorgulanmas Ve F z ksel De erlend r Imes

1.GR

Yen do an n f z ksel de erlend rmes n n zamanlamas duruma ve kurum protokoller ne baldr.
Bebek do um odas nda h zI br genel muayeneden gecr | r ve ard ndan uygun zamanda tam b r
fz k muayenes yaplr.
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Hek m, gorsel ve tsel duyular n kullanarak bebe de erlend r r; 6rne n akt f prekord yum g6zlenmes
daha ayr nt| kard yovaskiler ncelemeye yonlend rr. Per natal 6yki mutlaka gézden gec r Imel ;
gebel nbalang c ndan do uma kadar tim sire¢ potans yel patoloj ler a¢c s ndan de erlend r Imel d r.

Bebe ncltreng brcok s stem hakk nda pucuverr. Cld krm z olan bebekler pol stem k olab | r
ve solunum sknts veya hpoglsem agcsndanrsklidr. DI ve mukozalar soluk veya mav olan
bebekte anem , konjen tal kalp hastal veya solunum s stem patolojs olab | r. Gphel santral s yanoz
durumunda nab z oks metres de erlend rmeye yard mc olur. [1]

2. GEBEL K YA | DE ERLEND RMES

Gebel k ya , annen n son adet tar h nden do uma kadar gecen tamamlanm haasaysdr. Do ru
gebel k ya ; biyume paternler n n de erlend r Imes, r skler n bel rlenmes ve yénet m plan nn
olu turulmas ¢ nkrtktr. 36+6 ha adan 6nce do an bebeklerde s kontroli, h pogl sem, solunum
sknts, apne, h perblrubnem ve beslenme sorunlar daha s k gorulur. [2]

3. CLT DE ERLEND RMES

Dernnyaps, turgoru, reng ve lezyonlar n varl muayenen n dneml b r bélimadar. Palpasyonla
derm s ve der alt dokular de erlend r | r; 6dem, sertl k ve diizens zl kler kayded I r.

X Zay f turgor: Deh drasyon veya yeters z beslenmey du Undurdr.

X Akros yanoz:Eller ve ayaklarda mav ms gorinim; do um sonras 48 saate kadar normald r
ancak 24 saatten uzun surerse aratrimaldr.

X Pletore:K rm z gorinim; yiksek hemoglob n diizey n du Undurar. [3]

X Sar |l k: Cld n ve skleran n sar reng n tan mlamak ¢ n kullan lan ter md r. Yen do anda
sarlkvarl ,yendoannya nave mevcutsar | k dereces ne 6zell kle d kkat ed lerek not ed Imel d .
Sar| n patoloj k m fzyoloj k m oldu u de erlend r Imel d r. Altta yatan r sk faktori durumuna
gore hastan ntak b ve tedav s planlanmal dr. [3]

X Cut s Marmorata: U iime, stres ya da a r uyar Imaya tepk olarak goriilen der de mav ms
beneklenme ya da mermer ms gorunttiye cut s marmorata den r. Pers stan cut s marmorata, tr zom
21, tr zom 18 ve Cornel a de Lange sendromlu yen do an ve bebeklerde gorileb I r.

X Ucuk (herpes):Yen do an herpes, yayg n hastal olan yen do anlarda %40’a varan 6lim
oran ylayen do andak en c dd v ral enfeks yonlardan b r d r. DOkuntl, er tematdz b r taban Uzer nde
vez kuller veya pusttller olarak gortndr. Ac | tedav gerektrr. [3]

X Aplas a cut s congen ta (ACCPer n n baz veya tum katmanlar n n yoklu u le karakter ze

konjen tal b r anormall kt r. Co unlukla kafa der s nde (par etal kem klerde veya sag tal sutir yak n nda)
b r Ulserasyon veya yara z olarak gorilur, ancak vicudun d er ks mlar nda da oluab |r. ACC
zole b r defekt olab | r veya orta hat defektler ve kromozomal bozukluklar (trzom 13)gb d er



anomal lerle | k1 olablIr.

X T rnaklar n yoklu u veya atrof s, tr zom 13, tr zom 18 ve Turner sendromu dah | olmak
Uzere br d z konjen tal sendromda gorulur. Kal tsal ektodermal d splaz ler ve skelet anomal ler ,
t rnak yoklu u veya d strof k t rnaklarla gortleb | r. Ka k ekl ndek trnaklar, salkl bryen do anda
gecc brbulguolablr. [3, 4]

F z k muayenede ac | durum a¢ s ndan d kkat ed Imes gereken ba | ca unsurlar Tablo 1de 6zetlenm tr.
[2,4]

Tablo 1.Ac | durumlarntespt ¢ n F z k muayenede d kkat ed Imes gerekenler. [2, 4]

De erlend rme De erlend r lecekler

Ac, D stres Yuz fades, solunum cabas, aktv te, tonus

D I, mukoz membranlar (pembe, s yanot k), t rnak yataklar, eller, ayaklar
Renk (per fer k pembe, s yanot k), c It (sar | k, solukluk, k zar kl k, beneklenme),
perflizyon, mekonyum le boyanma

Beslenme durumu Der alt ya

H drasyon durumu C It turgoru, 6n fontanel

C It (puriizstz ve soyulma), kulak k k rda , areola ve meme ucu olu ymu,

Gebel k ya -
meme noduller , taban kr ki klar, testslern n | rugalar, lab a

Noroloj k durum Duru , tonus, akt v te, uyaranlara tepk , a lama, re eksler

Solunum h z ve eforu, retraks yon, burun kanad , nleme, str dor veyalhr |

Solunum/gd Us durumu o
t, gb Us ekl, meme uclar (say ve konum)

Kard yovaskuler durum Prekord yal akt v te

Boyut (tam, kn, gerg n, parlak), ek (yuvarlak, cbiikey), d stans yon (genel
veya lokal ze), gérundr per stalt k dalgalar, gériinir ba rsak hareketlen, kas

Kar n
gel m /tonusu, gobek kordonu, gébek damarlar , umbl kal korddan ak nt ,
per umb | cal er tem (k zar ki k)

Ba Boyut, ek, fontanel, suturlar, [k, sa¢cda | m, sa¢ durumu, defektt f algnlar

Goz ekil, boyut, konum, gbzbebekleri, yan p sénme, ekstraoktiler hareketler,
sklera rengi, ak nt, takip etme yetene i

Kulak ekil, konum, sese tepki

Burun ekil, burun delikleri, burun koprusu




ekil, simetri, hareket, philtrum, dil, damak, natal diler, di etleri, cgne
buyuklu G

Boyun ekil, hareket aral , kitleler

Skrotum, testslern n , rugae, kas k kanallar , pen s boyutu, drar gk ,

C nsel organ (erkek) .
meatus, per ne, aniis

Cnsel organ (d ) Lab a majora, lab a m nora, kl tor s, vaj na, per ne, kas k kanallar , anfis

Renk, doku, sertl k, vern x caseosa, k tleler, lanugo, lezyonlar (p gmenter,

Clt
vaskiler, travmaya ba |, enfeks y6z)

Duru , hareket aral ( stems z hareket), parmaklar, palmar kr kl klar ,

Ekstrem te
ayak tabanlar , t rnaklar

4.BA, GOZLER, KULAKLAR, BURUN, A 1Z VE BOYUN DE ERLEND RMES

On fontanel 0,6—3,6 cm aras nda olab | r ve 6-24 ayda kapan r. Gerg n fontanel kafa ¢ bas ngart ; cok
biyuk fontanel h pot ro d zm; kiiglik/erken kapanan fontanel veya harekets z suttrler kran yos nostoz
ac s ndan d kkate al nmal d r. Arka fontanel genell kle kiiguktir ve 2—3 ayda kapanr. [2]

Kafa travmalar :
X Caput succedaneur@iitirler a an, cukurla ab len 6dem; b rkac giinde dizel .
X Sefalhematon8uturler a mayan kanama; ha alar—aylar ¢ nde ger ler. [3]

Yiz s metrs alama sras nda de erlendr Ir; fas yal s nr hasar as metr ye neden olab I r. Du Uk
kulak, kiiguk kulak veya ek |anomaller tme kayb rsk ta r. [4]

Burun orta hatta ve a¢ k olmal d r. B lateral koanal atrez , st rahatte s yanoz—a larken pembele me
le karakter zed r. M krognat baz sendromlarda goérulir ve beslenme/zor solunum rskn artrr.
Makrogloss Beckw th—-W edemann sendromu, h pot ro d zm veya mukopol sakkar doz le | k|
olab Ir. [5]

Frenulum d | hareket n k s tlyorsa frenotom gerekeb | r. Natal d ler asp rasyon r sk nedenyle
cek Imel d r. Boyundak sert k tle tort kol s olab | r; t roglossal kanal k stler orta hatta goralur.

Klav kula kr omuz d stos s olan bebeklerde ak Ida tutulmal d r. [4]

5. GO US VE AKC ER DE ERLEND RMES

Yen do an d yafram solunumu yapar. Solunum h z 30-60/dkd r. Sezaryen bebeklerde gec ¢ tak pne s k
goralur. k saatten uzun suren tak pne RDS, mekonyum asp rasyonu, pnémon , ar veya h perterm



da andardr. [4]

Retraks yon ve solunum seslerSuprasternal retraks yon str dor le b rl kteyse st havayolu
obstriks yonu (lar ngeal web, k st, timor) aratrimaldr.

As metr k go Us hareketler d yafragma hern s, pndmotoraks veya fren ks nrhasar le uyumludur. [4]

6. KARD YOVASKULER DE ERLEND RME

Do um sonras ge¢ donem neden yle kard yovaskuler bulgular saatler giinler ¢ nde de eblr. Bu
nedenle muayene do umdan k sa slre sonra, 6-12. saatte ve 1-3. glUnlerde tekrarlanmal d r. Krt k
konjen tal kalp hastal taramas 24. saat n ard ndan pulse oks metre le yap Imaldr.

Kap ller dolum: >3 sn anormald r. Femoral nab z zay f/yoksa aort koarktasyonu veya sol kalp lezyonlar
dd andlmel dr.

Kalp h z : Term bebekte normal 120-140/dk; uykuda 70-90/dk goéruleb | r. Prematirelerde h z daha
yuksekt r. [6]

Kalp sesler :
X S1 apeks; S2 tabanda en net duyulur.

X Gen S2 ¢ lenmes ASD, pulmoner stenoz, Ebste n anomal s veya sa dal blou le | ki
olabIr.

X S3 h zl dolumu tems | eder; PDAI premattrelerde gorileb Ir.
X S4 her zaman patoloj kt r. [4]

Ufiiruimler: Ik giinlerde duyulmayab | r; PDA kapanmas 3. giin ¢ var ndad r. Ufiirim olmamas ¢ dd
KKHy d lamaz. Yaam n Ik ay nda KKH neden yle dlen bebekler n %20’s nde Gfirim tImez. [6]

7. KARIN DE ERLEND RMES

Term yen do an n karn yumu ak ve haf f yuvarlakt r. Ba rsak t kan kI nda d stans yon ve kusma
on plandad . [5]

Gastro ntest nal obstriks yon puglar :

X Ust diizey t kan ki k (6zofagus/duodenum): a r tukurik, safras z kusma.
X Daha d stal t kan kI k: kar n d stans yonu ve safral kusma. [6]
Mekonyum leusu:D stans yon le do umda belrgnolabIr.

Omfal t: Gobek cevres nde k zar kl k ve ak nt; h zla der n dokulara yay larak ¢ dd enfeks yon
yapab | r. [6]

Karac er ve dalak:Term bebekte karac er sa kosta alt ndan 1-2 cm palpe ed leb I r; dalak ¢cou



zaman h ssed lemez. 1 cmden fazla a a da ele gelen dalak patoloj y du tndtrdr.

K tleler: Yen do anda abdom nal k tleler n ¢o u renal kbkenl d r (h dronefroz, mult k st k d splast k
bobrek).

Embr yoloj k kar n duvar defektler :

X OmfaloselKese le kapl d r; ek anomal lerle b rl kted r.
X Gastro z sKeses z ba rsakd ar dadr.
X Mesane ekstrof $\ad rd r; mesanen n arka duvar d ar dadr.

Urachus anomal ler :Gobekten berrak sv ak drarolablr.

Per anal bolgeAnus ac kl , yerle m ve f stil olup olmad de erlend r | . Vaj nadan mekonyum
rektovaj nal f stult di Gnduarar. [6]

8. GEN TOUR NER DE ERLEND RME
Erkek bebek

36. ha adan t baren skrotumda rugaeler bel rg nle r. Term bebekte pen s n ortalama ger | uzunlu u
3.5cmdr. M kropen s, 2.5 SD alt nda olmas olarak tan mlan r. [7]

Kr ptor d zm: Test sler n skrotumda palpe ed lememes ; ¢co u 3. ayda ner, 9. aydan sonra spontan
n nadrdr.

H pospad as, b f d skrotum, m kropen s varsa endokr n bozukluklar ve c ns yet gel m bozuklu u
ac s ndan de erlend rme gerekr.

K z bebek

Maternal dstrojen neden yle bel rg n lab alar, vaj nal ak nt ve psdédomens gortleb | r. H drokolpos/
h drometrokolpos alt kar n k tles ve drar retans yonuna yol agab I r. [6,7]

Kl toromegal : Endokr n bozukluklar (Konjen tal Adrenal H perplaz ), maternal androjen maruz yet
veya Beckw th—-W edemann sendromu g b durumlarda gorulur. [7]

9. EKSTREM TE VE NOROLOJ K DE ERLEND RME

El ve ayak muayenesPol dakt |, s ndakt |, kl nodakt| ve smyan ¢zgs deerlendrlr.

Brak yal pleksus yaralanmalar :

X Erb—Duchenne (C5-6)

X Klumpke (C7-T1)

Kalca de erlend rmes :Ortolan ve Barlow manevralar le gel msel kalca d splaz s taranr.

Re eksler:



X Moro: 4. ayda kaybolur; >6 ay patoloj kt .

X Emme: Uyan kken 4. ay, uykuda 7. aya kadar.
X Palmar/plantar yakalama: 6. ayda kaybolur.

X Ton k boyun re eks : 7. ayda kaybolur.

X Basmal/yurime re eks : 1-2 ay. [4,7]

10. SPES F K AC L DURUMLAR

10.1 Noroloj k Ac ller

Bulgu ornekler :

X H poton, letarj

X Moro re eks n n al nmamas (SSS depresyonu, ntrakran yal kanama, h poks, s nr hasar)
X Ekstrem te deform teler , kontraktirler, artrogr poz s

X Konviils yonlar [8]

Yen do anda Nobet
X Term bebeklerde %0.5-2
X Prematire/SGA/LGA bebeklerde %10-15

Enskjtter ness le kar r; ¢co u subtle t pted r ve gbz dev asyonu, ¢ neme, yutkunma, ton k postur
g b bulgular verr. [8]

Bal ca nedenler:

X H poks k skem k ensefalopat

X K kanama/tromboz

X Enfeks yonlar (menen;j t, ensefal t, TORCH)
X Metabol k (glukoz, Ca, Na, Mg)

X Yap sal anomal ler
X P rdoks n ba ml nobet
X Maternal lac/alkol yoksunlu u [8]

Tedav : Nedene yonel k + ant konvilsanlar (fen to n, m dazolam, levet rasetam). Fenobarb tal IV
form Turk yede yoktur.

11. ISI DENGES BOZUKLUKLARI

Normal Is De erler

X Clt ss:36.0-36.5°C

X Rektal s:36.5-37.5 °C

Bu aral klar yen do an n nétral termal ¢evrede oldu unu goster r. [2,8]
11.1 H poterm Nedenler

X So uk ortam



X

X

Enfeks yon

Konjen tal anomal ler (6zell kle s yanot k Konjen tal Kalp Hastal )
Malndtr syon

Prematur te

atrojen k nedenler [4,8]

Yakla m

X

X

X

Bebe stlm radyan stc altnaalma

Tamamen kurulama, ba | k g yd rme

32 ha adan kucuk prematurelerdekurulamadan plast k torbaya al nmal d r
Ortam ssn artrma

C lt—c It temas

Emz rmen n desteklenmes

Gerek yorsa IV sv ve oks jen

A rhpotermde hzl stmadanka¢nlmaldr

11.2 H perterm Nedenler

X

X

X

X

X

X

X

A r cevre ss, fazla g yd rme/d6rtme

Is probunun c Itten ayr Imas (kivoz)

Deh dratasyon

Enfeks yon

Do umda maternal ate veya ep dural analjez

lag yoksunlu u

Nad ren hpertrod krz veya lag etk s (6r. PGE1) [8]

Yakla m

X

X

X

X

Nedene yonel k

Normal s ortam na alma
Beslenme ve sv deste
Gerek rse so utma

Ant p ret k tedav yaln zca neden uygunsa

12. PREMATUR TE APNES (AOP)

X

X

X

36. ha adan once do anlarda s k

Santral veyamks tp

<1500 gda %50, <1000 gda %90 oran nda

En s k 5-7. glinlerde, 6-10 ha aya kadar sureb | r



X D lamatansdr

Tedav :Met Iksant nler (kafe n |k terc htr; gen gtven aral ve diu Uk yan etk profl le). [2,4,8]
13. APNE VE BRAD KARD

Tan m

X Solunumun >20 sn durmas veya

X 10 sn durup O di U U ya da brad kard (<100/dk) e | k etmes
Apne T pler

X Santral

X Obstrikt f

X M ks

Nedenler

Prematlre: AOP, PDA, RDS, PVL/IVH, anem , posthemoraj k h drosefal
Term: Serebral nfarkt, pol s tem

Tum ya lar: Seps s, NEK, menenj t, asp rasyon, re t, pndmon , kard yak sorunlar, atelektaz , ndbet,
so uk stres, asf ks [8]

Yakla m

X F z k muayene

X Kan tetk kler

X Radyoloj

X Nedene yonel k tedav

14. DRAR YAPMAMA (ANUR ) — DI KI CIKARMAMA
14.1 |k 24 Saatte drar Yoksa

Sorulacaklar:

X Mesane dolu mu?

X Daha 6nce drar yapt m ?

X Gebel k dykusu (ol goh dramn yoz?) [7]

Nedenler

Prerenal:Seps s, deh dratasyon, kanama, h potans yon, asf ks
Renal:Renal agenez , d splaz /pol k st k bobrek, ATN, enfeks yon
Postrenal:PUV, darl k, ndrojen k mesane, d bas [7,8]

14.2 |k 48 Saatte D k Yoksa

X Term bebekler n %99'u lk 24 saatte d k lar

X Pretermler n %99'u 48 saatte d k lar



Nedenler

X Kab zl k

X Anorektal malformasyon

X Mekonyum t kac , mekonyum leusu
X H rschsprung

X Atrez ler (duodenal—jejunal- leal)
X F t k, malrotasyon, nvaj nasyon
X Seps s, NEK

X H popotasem

X Anne Mg tedav s

X Hpotrod [1,8]

Yakla m

X F z k muayene

X Laboratuvar

X Goruntuleme

X Nedene yonel k tedav

15. LETARJ / AIRI UYUKLAMA
Nedenler:

X Enfeks yon

X Asf ks

X H pogl sem

X H perkapn

X Maternal analjez k/anestez k etk s
X Metabol k hastal klar
X ntrakran yal problemler [2,8]

16. BESLENME BOZUKLU U / YETERS Z ANNE SUTU
Yap m Azl (Anne Kaynakl)

X Emz rmeye gec ba lama
X Kot memeye yerle me
X B beron/emz k kullan m
X Ps koloj k faktorler

X laglar

Alm Azl (Bebek Kaynakl )



X Emememe, k sa emz rme

X Meme sorunlar

X SSS etk leyen durumlar (menen;j t, h drosefal , IVK, elektrol t bozuklu u, h pogl sem , sar | k)
X GIS hastal klar (NEK, obstriiks yon, leus)

X Kusma, metabol k hastal klar [5]

Ne Zaman DU Unualar?

X 10-14. ginde doum a rl na dénmem se

X 5-6. glinde >%7 k lo kayb

X <20 g/gin a rl k art

X <5-6 drar/gln

X Mekonyumun 5. gunde hala devam etmes [5].
17. SOLUKLUK

Nedenler:

X Anem

X H pogl sem

X Akut kanama

X H poks /asf ks

X Seps s/ ok

X Adrenal yetmezl k

X H drops fetal s

X Feto-maternal veya k zden k ze transflizyon [8]
18. KUSMA

Nedenler:

X Ust G S obstriiks yonu

X KB art

X Seps s

X Re U

X P lor stenozu

X Sut alerj s

X Metabol k hastal klar (h peramonyem , metabol k as doz)
X Adrenal yetmezl k

X A r beslenme [4,8]



19. KRAN YUM AC LLER

X M kro/makrosefal (h drosefal , depo hastal klar , akondroplaz , sendromlar)

X Kaput succedaneum, sefalhematsoiygaleal kanamé# ok yapab I r) [1,4]

20. YUZ AC LLER

X D smorf k yiz bulgular (ep kantus, h potelor sm/h pertelor sm, m kro alm , dii Uk kulak)
X Fas yal paral z

X Mob us Sendromu (b lateral fas yal paral z ) [1,8]

21. GOZ AC LLER

X Subkonjunkt val / ret nal kanamalar (vakum do um)

X Konjen tal glokom (kornea >1 cm, fotofob , sulanma)

X Krm z re eks de erlend rmes

X Lokokor ret noblastom, katarakt, ROP, kor yoretntg b ac | durumlar di Gndurtr [8]
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1.4. Yen do an Enfeks yonlar

Yen do an Enfeks yonlar

Neonatal Infect ons

Murat Konak, Doc. Dr.
drmkonak@hotma I.com
Neonataloj , Selcuk Un vers tes Tp Fakiiltes

Ozet:

Yen do an donem enfeks yonlar n en s k goruldi U hemde enfeks yon kaynakl 6limler n en ¢cok ya and
doénemd r. Dunya genel nde yen do an le Ig lenen hek mler n bu enfeks yonlar ve olu ab lecek kompl kasyonlar
Oonleme cal malar devam etmekted r.

Anahtar kel meler:Yen do an, seps s, menenjt, drar yolu enfeks yonu, Konjokt v

Abstract:

e neonatal per od s both the per od when nfect ons are most frequently seen and when nfect on-related
deaths are most common. Globally, doctors nvolved n neonatal care cont nue the r e orts to prevent these
nfect ons and any compl cat ons that may ar se.

Keywords:Newborn, seps s, men ngts, ur nary tract nfecton, conjunctvts

SEPS S

Hayat n |k 28 guni cer s nde, ekzojen veya endojen kaynakl nfeks yon etken le olu an, s stem k
b r reaks yon tablosu ve pozt f kan kiltiri le tan mlanan s stem k b r kl n k sendromdur. Ortaya
¢ k ya na gore n speten farkl k sendroma ayr labdrken ba lang ¢l vegec ba lang ¢l seps s.

Bu k durum ayr ayr ele al nacak{1]
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ERKEN BA LANGICLI SEPS S

Tanm

Ya 5-7 gunden kiigik yen do anlarda kan ve/veya bey n omur I ks v s (BOS) kiltiriinde kan tlanm
enfeks yon olarak tan mlanmaktad r. Strekl hastanede yatan ¢ok du ik doum a rl kl (VLBW;
<1500 g) bebeklerde se erken seps s, ya 72 saatten kiicik bebeklerde kultiirle kan tlanm enfeks yon
olarak tan mlan r[2]

ns dans

Amer ka B rle k Devletler 'nde erken seps s n genel ns dans, 1000 canl dd0rTd®,98%larak
tahm n ed Imekted r. ns dans, do umdak gebel k ya ndan (GA) buytk dlgude etk len r:

X 37 ha al k ve Uzer gebel kt®;53/1000

X Prematire bebeklerd®;7/1000(7 kat daha yuksek)

X VLBW bebeklerde: yakla k1 kat daha yuksek [1,2]

Patof zyoloj

Bebekler genell kle bel rg n solunum semptomlar le b rl kte, bazen fulm nan, mults stemk br
hastal k le ba vururlar. T p k olarak bebek, antepartum veya ntrapartum dénemde annen n gen tal
s stem nden organ zmay ed nm tr.

Transplasental bula ab len ajanlar:

X Treponemler
X Vrisler (herpes s mpleks v rusu, enterov rusler, parechov risler)
X L ster a

X MuhtemelenCand da

D er organ zmalar n bula mas c¢o unlukla do um surecyle | kldr. Membranlar n y rt Imas
sonras vaj nal oraamnyot k svyageceb | r, koryoamn yontgel eblrve fetal kolon zasyon olu ur.

Ek b le enler:

X Enfekte amn yot k s v n n asp rasyonu solunum semptomlarn artrr

X Do um kanal ndan ge¢ sras nda vajnal ora le kolon zasyon

X Kolon zasyon boélgeler : der , nazofarenks, orofarenks, konjonkt va, gébek kordonu
X Mukoza travmas enfeks yon r sk

Hastal k, sept k ok ve 6lime lerleyen fulm nan sey rle an den ortaya ¢ Kab3}.
Etyoloj

Co u merkez gunumizde hala GBS»y en yayg n m kroorgan zma olarak rapor etmekted r. 35-37.
ha alarda anne GBS taramas n n yayg nla mas ve ntrapartum ant b yot k prof laks s n n uygulanmas yla



ns dans 6neml dl¢cide azalm tr.

X

X

GBS'ye bal erken seps s ns dans

1993: 1,7/2000 2016: 0,22/1000:%85 azalma)

k nc en yayg n bakter legram negat f enter k organ zmalarozell kleE. cold r.

VLBW bebeklerde E. col ns dans artm tr ve bu grupta bask n patojendr.

GBS + E. col tum erken seps s vakalar f n’éind olu turur.
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Gram negat er (Klebs ella, C trobacter, Serrat a, Enterobacter)
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Haemoph lus n uenzae

Streptococcus pneumon &e4|

Yen do an Erken Ba lang ¢l Sepss ¢ n R sk Faktorler
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E. col per neal kolon zasyonu
. Oncek karde lerde GBS enfeks yonu
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Fetal ta kard
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Travmat k do um

Depresyon, entiibasyon gereks n m

azald kca artar.



F. Co ul gebel k
G. Metabol k faktorler

X H poks

X As doz

X Metabol k bozukluklar (6rn. galaktozem E. col seps s ne yatk nl k)
X Ba kl k bozukluklar (6rn. asplen)

H. D er faktorler

X Erkek c ns yet (4 kat daha fazla r sk)

X Afr ka kokenl syah rkta ba ms zr sk art[1-4]
Kink

Sepssn lktans klnktr; kdltir sonuglar ¢ kmadan tedav balanmal dr. Bel rt ve semptomlar
nonspefsktrve gen ayrc tan gerektrr.

S k Kl n k Bulgular

1. Ate duzens zl

Prematurelerde h poterm dahayayg nd r. V ral enfeks yonlarda (HSV g b ) term bebekte ate goruleb | r.
2. Davran de Kl

Hals zl k, s nrl 1 k, ndbet, tonus de kil .

3. C It bulgular

Zay f per fer k perfiizyon, s yanoz, cut s marmaratus, solukluk, pete , dékuntt, sklerem, sar | k.

4. Kard yopulmoner bulgular

Ta pne, solunum sknts (hrlt, kanat ¢ rpma, ¢cek Ime), |k 24 saatte apne, ta kard , h potans yon
(gec bulgu).

5. Metabol k bulgular

H perkalem , h ponatrem , h pergl sem , metabol k as {ibz4]
VI. Tan

A.Ayrc Tan

Yen do an seps s n n bel rtler ve semptomlar nonspes f k oldu undan enfeks y6z olmayan et yoloj ler
de g6z 6ntinde bulundurulmal d r. Bebekte solunum semptomlar varsa solunum s k nt s sendromu,
yen do an n gec¢ ¢ tak pnes , mekonyum asp rasyonu ve asp rasyon pnémon s di tintlmel d r. Bebek



merkez snrsstem (MSS) semptomlar goster yorsa menenjt, ntrakran yal kanama, la¢ yoksunlu u
ve do u tan metabol zma bozukluklar di Gntlmel d[2]

B. Laboratuvar Cal malar

1. Kalttrler

Kultir ¢ n kan ve d er normalde ster | viicut s v lar (6rn. trakeal asp rat ve BOS) al nmal d r. Viicut
ylzey kulttrler oner Imez.

a. Kan kaltarler
b. Lomber ponks yon (LP)

Olas erken sepsstans c¢n tetk k edlen asemptomat k yen do anlarda LP gerek p gerekmed
tart maldr. B rcok kurum LP’y yaln zca:

X Kl n k olarak hasta olan bebeklerde,

X Apne veya nbbet g b MSS semptomlar olanlarda,

X Kan kulttrt poz t f olanlarda,

X Kl n k seps s neden yle ant b yot k tedav s n n 48 saatten fazla uzat Imas planlan yorsa

uygulamaktad r.

c. drar kalturler

Erken seps ste 6ner Imez.
d. Trakeal kulttrler

Erken balang ¢l pndmon ye aret eden kil n k tablo varsa, entlibasyondan sonrak |k 3 saat ¢ nde
al nab | r. Entiibasyondan b rka¢ saat/guin sonra yap lan asp rasyonlarn deer snrlidr.

2. Gram Boyama

Gram boyama 6zell kle BOS ncelemes nde yararl d r. Gram boyal yaymalar ve amnyotk sv
kalturler ntraamn yot k enfeks yon tan s nda de erl d r. Trakeal asp rat n Gram boyamas erken
seps s/pnémon de etken m kroorgan zmay gdostereb | r.

3. D er Laboratuvar Testler
a. Tam kan say m (TKS)

WBC say s ve mutlak nétrof | say s ¢ ndoum sonras ya nsaat ¢ ns nden referans de erler vard r
(do umdan sonrak 12-14 saatte z rve yapar).



X Notropen , erken seps s le | klyse kot prognost k bulgudur.
X mmatir/Total oran (I/T) >0,2 sepss a¢csndandeerldr.
b. Akut faz reaktanlar (AFR)

Kompleman b le enler, p htla ma prote nler, proteaz nh b torler ,C-reakt f prote n (CRP) ve
n amasyonla artan d er prote nler cerr. AFR art enfeks y6z—nonenfeks y6z ay r m yapmaz.

C—-reakt f prote n (CRP)

X Enfeks yon/doku hasar nda en fazla yikselen AFRd .

X Salg s namatuar uyar dan 4-6 saat sonra ba3ér48 saatte z rve yapar

X B yoloj k yar 6mr(l9 saatt r

X Tek b r normal CRP (<1 mg/dL) enfeks yonu ekarte etmez.

X Fetal h poks , RDS, MAS, travma—cerrah sonras ve a lama sonras da yukseleb|r.
X Ser CRPduuusepssolas| n azaltytedav yantnn zlenmes nde de erl d5]

Prokals ton n (PCT)

Bakter yel toks nlere yant olarak parank mal hicrelerden salg lan r. Kesme 216-€2,5 ng/mL
oldu unda:

X Duyarl | k: 0,85
X Ozgulliik:0,54 (s stemat k derleme ver $4,5]

S tok nler (IL-6, IL-8, TNF)

Akt ve monos t ve makrofajlardan tret I r. S stem k n amatuar yan t n temel med atérler d r.
Notrof | ylizey ant jenler (CD11, CD14, CD64)

CRP le y korele olup daha erken yiiksel r; erken enfeks yon ¢numutvercdr.

C. Goruntuleme Cal malar

Solunum semptomlar olan bebeklerde go Us radyograf s ¢ek Imel d r. GBSareapnémon s n
kompl ke olmayan RDSden ay rmak ¢o u zaman zordur. Ay rt ed ¢ bulgu:

X Pndmon vakalar n n %67's nde plevral efizyagoruldr.
D. D er Cal malar

Plasenta ve fetal membranlar n ncelenmes koryoamn yon t bulgular n ortaya ¢ karab | r ve yen do anda
enfeks yon rsknn artt n gostereb |j1-4]



Tedav

1. Onleme: Grup B Streptococcus (GBS) Prof laks s

2. Amp r k Ant b yot k Tedav s

Erken seps s tedav s ¢o unlukla etken b | nmeden 6nce ba lar.

Amprkantbyotktedavs: Ampslin+ Gentamsn

Bu komb nasyon GBS ve E. col dah | en s k patojenler kapsar vey llard r kan tlanm etk nl e sah ptr.

Uclincii ku ak sefalospor nler

X Amp r k tedav dekullan Imamal d r
X Neden : antbyot k d renc + nvaz v fungal enfeks yon r sk n art rmas
X Sadecamenenjt Uphes veya bobrek yetmezl varsa du Gnulelpd]r.

Kompl kasyonlar ve Destekley ¢ Tedav

1. Solunum
X Kan gaz zlem
X Oks jen / vent lasyon deste gerekt nde ver|r.

2. Kard yovaskuler

X Kan bas nc ve perfiizyonun korunmas
X Hac m gen let c ler (6r. normal sal n)
X Sv alm—-¢k nn zlenmes

x

Gerek rse dopam n/dobutam n

3. Hematoloj k

a. D ssem ne ntravaskuler koagulasyon

b. Né6tropen :

X G-CSF ve GM-CSF baz nétropen k seps s vakalar nda mortal tey azaltab I r.

X Seps s olmayan noétropen k bebeklerde veya prof lakt k kullan mda yarar snridr.
X IVIG c dd enfeks yonlarda prof lakt k/'tedav amagl yararl gérinmemekted r.

4. Merkez Snr S stem

X Nobetler ¢n zlem

X Uygunsuz ADH sendromu a¢ s ndan tak p

5. Metabol k

X H pogl sem /h pergl sem zlenr

X Metabol k as doz b karbonat + sv replasman

G. Gelecektek Gel meler

x

GBS ¢na cal malar



X Endotoks n nh b torler

X Stok n nh b térler

X N tr k oks t sentetaz nh b torler

X Notrof | adhezyon nh b torler

En amatuar med atorler hede eyen ¢cal malar devam etmekted r.

Prognoz

Erken tan ve tedav le ¢o u bebek yle r. Ancak VLBW bebeklerde mortal te hala yuksektr.
X Term ve geg preterm mortal %3

X VLBW erken seps s mortal te%o16

Erken seps s, prematirelerde uzun donem nérogel msel bozukluk r sk n ftt-Af.

GEC BA LANGICLI SEPS S
Tanm

Yen do an ge¢ seps s, do um sonras ed n len (hastane kaynakl veya toplum kaynakl ) enfeks yonun
neden oldu u,7 gunliikten sonrayen do anda gorulen kan ve/veya BOS kultiri le do rulanm
enfeks yon olarak tan mlanmaktad r. Strekl hastanede yatan VLBW bebeklerde get2ssqestten
sonragorulen kiltir le do rulanm enfeks yon olarak tan mlanmaktafif.

Yen do an Ge¢ Balang ¢l Seps s ns dans

B rnclseps s (erken seps s ve geg seps s) genel M0@@nhsanl do umda 1-2 r. Term bebeklerde
ge¢ seps s nsdans blnmemekted r; ancak ya amlar nn lk 3 ay nda hastanede yatan ge¢ preterm
bebekler nceleyen b r cal mad#£)00 yat ta 6,3ge¢ seps s vakas tespted Im[1)2]

Patof zyoloj

Geg seps s, erken seps se k yasla daha s ns seyreder ancak baz durumlarda fulm nan olab | r. Genell kle
erken obstetr k kompl kasyonlarla | k| de Idr. Bakter yem ye ek olarak, bu bebeklerde seps s
d nda ¢o unluklamenenjtg b odaklar bulunab Ir.

Gec seps se neden olan m kroorgan zmalar:
X Do umdan sonra anne gen tal s stem nden ed n lenler (d key bula ma)
X nsan temas , kontam ne ek pman ve ortamdan ed n lenler (nozokom yal bula ma)

Nozokom yal bula ta patogenez u durumlarla | kldr:

X Altta yatan hastal k ve mmun yetmezl k

X YYB ora 6zell kler

X nvaz v uygulamalar (6zell kRICC kullan m )
X C It ve ba rsak bar yer n n bozulmas

Prematireler, mmin s stem n olgunla mam olmas neden yle enfeks yona daha duyarBd r.



Etyoloj
Gec¢ seps s veya nozokom yal seps s n en yayg n etkenler :
X Koagulaz negat f staf lokoklar (CONS)}—S. ep derm dka ta

X Gram negat f cubuklar (Pseudomonas, Klebs ella, Seartal, Proteus)
X S. aureu$MSSA ve MRSA)
X GBS

X Fungal patojenlejd]

Yen do an Ge¢ Balang ¢l Sepss ¢ n R sk Faktorler

1. Premattre Do um ve DU Uk Do um A rl

Prematlre do um (<37 ha a) seps s ¢ n en gucla r sk faktorudur.
R sk GA azald kca artar:

X <25haa %41

X 25-28 haa %21

X 29-32 haa %10

SGA olmak r sk dahadaartrr.

2. nvaz v Prosedurler / C hazlar

X PICC veya umb | kal kateter

X Mekan k vent lasyon
X CPAP
X Total parenteral beslenme

Bu faktorler VLBW bebeklerde gec sepssrskn artrr.
3. ESBL ve Karbapenemaz Ureten Enterobacter aceae R sk
R sk faktorler :

X Uzun sirel mekan k vent lasyon
X Uzun hosp tal zasyon

X nvaz v ¢ hazlar

X Ant m krob yal kullan m

ESBL uretei. col le kolon ze annelerden do an bebeklerde kolon zasyon r sk artar.
4. D er Faktorler

X B beronla beslenme (anne sitiine k yasla daha yuksek r sk)

X Afr ka kokenl syah rk — GBS sepss ¢cnba mszrsk

X YYB personel /ale Gyeler elhjyen ekskl le bula

X YYBda kal sires nn uzun olmgd4-5]



Kl nk

Sepssntans klnktr; kdltir sonuglar ¢ kmadan tedav ba lanmal d r. Bel rt ler nonspes f kt r ve
gen ayrc tan gerektr [5]

S k Kl n k Bulgular

1. Ate Duzens zI

Prematirelerde h poterm daha s k gorular. V ral etkenlerde (6r. HSV) term bebeklerde ate olab | r.
2. Davran De Kkl

Hals zl k, snrl 1k, ses tonu de Kl

3. C It Bulgular

S yanoz, beneklenme, solukluk, pete , dokunti, sklerem, sar | k, kotu perflzyon.

4. Beslenme Sorunlar

Beslenme ntolerans, kusma, shal, karn knl , leus, gorunir anslar.

5. Kard yopulmoner Bulgular

Ta pne, solunum sknts, yen apne, brad kard , desatlirasyon ataklar , ta kard , h potans yon (ge¢
bulgu).

6. Metabol k Bulgular

H pogl sem, h pergl sem, metabol k as doz.

7. Fokal Enfeks yonlar

Seldlt, mpet go, yumu ak doku apses , omfal t, konjonkt v t, ot t, menenj t, osteonj3ret}.
Yen do an Ge¢ Balang ¢l Sepss Tans

A.Ayrc Tan

Kard yoresp ratuar bulgular asp rasyon pnémon s, PDA, konjen tal kalp hastal klar
MSS bulgular  ntrakran yal kanama, lac yoksunlu u, metabol k hastal klar

G S bulgular NEC, perforasyon, obstriks yon

Bakter yel olmayan enfeks yonlar HSV, CMV, RSV, enterov ris/parecho\ j3is

B. Laboratuvar Cal malar

1. Kulttrler

X Kan kaltara

X Lomber ponks yon (LP) VLBW bebeklerde menenjt seps s olmadan gel ebld ¢nLP
zorunludur.

X drar kultard : Suprapub k ponks yon veya kateter le al nmal d r. Torba drar 6rne kullan Imaz.
X Trakeal kulttr: Entiibe bebeklerde sekresyon de kI varsa du tnuleb | r.
2. Gram Boyama

BOS ve trakeal asprat ¢ndeerldr.



3. Molekuler Testler

4. D er Testler

a. Tam kan say m

Gecsepss le | kil olablr:

X WBC <1000/mm?3 veya >50.000/mm?3

X Mutlak notrof | >17.670/mm3

X I/T >0,2

X Trombos t <50.000/mm3

b. Akut faz reaktanlar

Gorunttleme ve D er Cal malar

1. Akc er graf s : Solunum semptomlar nda cek | r; BPD/atelektaz den ay rmak zordur.
2. drar yolu géruntileme: YE el k ed yorsa USG ve gerek rse VCUG yap laji+4]
Tedav

1. Nozokom yal Geg Ba lang ¢l Seps s n Onlenmes

X Kateter yerle t rme/bak m nda aseps —ant seps

X El hjyen en dneml stratej

X Anne sutu le beslenmen n desteklenmes

X Gereks z ant b yot k, stero d ve H bloker kullan m n n 6nlenmes
X Prob yot kler (m krob yota dizenlenmes )

X Laktoferr n g b ant -enfekt f ajanlar n kullan rfi]

2. Ampr k Ant b yot k Tedav s

Genell kle etken tan mlanmadan ba lan .

YYB oras d kkate al narak:

X Vankom s n + am nogl koz d (gentam s n veya am kas n)

Kultar ve duyarl | a gore ant b yot k daralt I r.

ESBL Uphes veya varl

X Karbapenem (+ am nogl koz d)

X Am kas n ESBL su lar nda en ¢ok akt v tey koruyan am nogl koz d

Kompl kasyonlar ve Destek Tedav s

X IVIG mortal tey azaltmaz; c dd sakatl azaltmaz
X G-CSF / GM-CSF mortal tey veya norogel msel sonucu y le trmez
X Ancak ddetl notropen (<500/mm3) + ¢ dd enfeks yon vardaullan m du tntleb | r

[1-4]
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MENENJ T
Tan m

Yen do an menen;j t, yaam n Ik ay nda men nksler nve merkez s nrs stem nn (MSS) enfeks yonudur.
Menenj t en s k bu donemde ortaya ¢ Kat.

ns dans

Gel m ulkelerde ns dan$000 canl do umda 0,16-0,48ras ndad r. Az gel m Ulkelerde daha
yuksek olab | r{1,2]

Patof zyoloj

Co u vakada enfeks yon, men nksler n ve MSS’n n hematojen yay | m le ortaya ¢ kar.
En yayg n etkenler:

X Grup B Streptococcus (GBSY- 6zell kle t p llI

X Gram negat f cubuklar— 6zell kleE. col K1

X Bu k organ zma tim yen do an menenjtler n yakla k t¢te ks n olu turur.
Gec balang ¢l menenjtte E. col etken se galaktozem du Gndlmel dr.

D er etkenler:

X L ster a monocytogen@erot p 1Vb)

X Enterokoklar

X Streptococcus pneumon ae

X Gram negat f enter k bas ller (Klebs ella, Enterobacter, Serrat a spp.)
X Nadr: Nesseramenngtds

X VLBW bebeklerd&oagulaz negat f staf lokoklar (CONS)

SSS anomal ler ve ant olan bebeklerde:

X Staphylococcus aureus
X Staphylococcus ep dermd s
X D erodler

X D erclt oras organ zmalar



Olaand tan mlanan organ zmalar:
X Ureaplasma

X Mantarlar

X Anaeroblaf2—6]

R sk Faktorler

Yen do an menenj t n nr sk faktorler , seps s le benzerdr:

X Du Uk doum a rl

X Premattre do um

X Erken/fuzam membran riptird
X Travmat k veya sept k do um

X Fetal h poks

X Maternal per partum enfeks yon
X Galaktozem
X SSS anomal ler / VP ant varl

Baz bakter ler yen do anlar ¢ n daha v ruland r (6rn. GBS t p lll, E. colLIster aserot p 1Vb
yuksek s al k as t)j1-7]

Kink
Kl n k tablo genell kle nonspes f kt r ve seps sten ay rt ed lemez.
Menenj t bel rt ler :

X Ate denges zl (vakalar n %60’ nda)
X Letarj

X Snrllk

X Zay f kas tonusu

X NObetler (vakalar n %50’s nde)

X Beslenme ntolerans

X Kusma

X Solunumsknts

X Apne/s yanoz ep zotlar

Term bebeklerde ate daha s k; premattirelerde h poterm daha sktr.

Geg belrtler:
X Tam/ k n 6n fontanel
X Koma

Menenj te SIADH e | k edeb | {1,7]



Tan
A. Laboratuvar Cal malar

Bakter yel menen;jt n kl n k tablosu nonspes f kt r; bu nedenle bakter yel menenj t tphes olan tim
yen do anlarda:

X Tam kan say m
X Kan kultara
X drar kaltara (>3-5 gun se)

X Lomber ponks yon (LP)

X BOS anal z (Gram boyama, kulttr, prote n, gl koz, hiicre say m)
BOS ncelemes tan ¢ngerekldr.

BOS kaulttirt poz t f olan bebekler15-50’s nde kan kultirt negat r.[3]

1. Kultir ve Gram Boyama

X BOS kulttrd tan da alt n standartt r.
X LP ant b yot k sonras gec k rse BOS kiiltirii negat f olab I r.
X Gram boyama h zl| tan da yard mc olmakla b rl kte negat f olmas menenjt d |§inl.

2.BeynOmurlk Svs — Hlcre Say m

X Normal:0-30 WBC/mm3(br k sm PNL olab|r)
X De erler GA ve postnatal ya a gore de .
Lokos t >32/mm? ve %60’tan fazlas pol morf se menenjtolas| ¢ok ylukseki4]
3. BOS Gl kozu

BOS gl kozu, serum gl kozundé&- G olmaldr.
Menenjt ¢cntpk:

X Prematire<20 mg/dL

X Term:<30 mg/dL[1,6]

4. BOS Prote n

Genell kle yiksekt r:

X Term:>100 mg/dL

X Prematire>150 mg/dL

Premattrelerde normal de erler daha gen tr. BOS prote n kan kontam nasyonu le yanl yuksek
¢ kab Ir.[1,6]

B. Goruntuleme Cal malar
Kl n k sey r kompl ke oldu unda yap Imal dr.
Bey n apses gel m ne yatk n m kroorgan zmalar:

X C trobacter koser



X Serrat a marcescens

X Proteus mrab s

X Enterobacter sakazak

En yararl Ik yontem:

X Ultrasonograf ventr kil boyutu, n amasyon, kanama

Gec¢ a amada:

X Kontrastl BT

X MRG (terc hed|lr) ayrntl beyaz cevher de erlend rmes , radyasyon {®K]
Tedav

Genel destek: vent lasyon/oks jenasyon, kard yovaskiler destek, 1V dekstroz, ant konvilsanlar.
A. lac Tedav s

1. Ampr k Tedav

Ant b yot k se¢ m kdltir ve duyarl | a gore diizenlenr.

Erken seps s Uphes:

X Amps|n+gentamsn

X Menenjt Uphes varsa sefotaks m eklenr.

Gec¢ balang ¢l semptomlar:

X Vankom s n + gentam s n

X BOS bulgular menenjt du Gndurirsesefotaks m eklen r

E. colde amp s ndrenc yiksektr; VLBW bebeklerde y belgelenia-+7]
2. Gram Poz t f Menenjt (GBS ve L ster a)

X Penslnveyaampsinterchedlr.

x

Snerj ¢ngentamsn ekleneblr.

X Monoterap 14 gunsurdurdlir.

3. Staf lokok Menenj t

X Ik tedav :vankom s n(MRSA r sk neden yle)
X MSSA se nafs|n

X BOS surekl poztfse rfampn ekleneb [i]
4. Gram Negat f Menenj t

X Ba lang ¢camp s I n + sefotaks m + am nogl koz d
X Duyarl | a gore dizenleme yap I r.
X BOS ster | olduktan sonral0 giin ¢ tedav

X Sonra sefotaks m le toplam 21 giin



X Cok laca d rencl sular meropenem terc h ed | r[5]
5. Tedav S ras nda Kontrol LP
Ant b yot k ba land ktand8—72 saat sonr&P tekrarlanmal d r.

X BOS poztfkalrsa ventrkilt, subdural amp yem, damar trombdsler du tnuleb | r.
X Gram negat erde ster | zasyon ~3 gln
X Gram pozt erde36—48 saat

Kompl ke ventr kil tte d ventr kil drenaj gerekeb | r. Tedav BOS ster | olduktan 4drizil gin
surdurdlmel d r.[1]
B. Destekley ¢ Onlemler ve Kompl kasyon zlem

X Ba cevres gunluk dl¢ilmel
X Noroloj k muayene s k yap Imal
X EEG gerekeb I r

X MRG prognoz ve tedav sires a¢gsndandeerldr

X Tum yen do anlarda tme ve gérme de erlend rmesyap | r
X Uzun dénem norogel msel tak p gerek r

VIII. Prognoz

Mortal te 6ncek on y llard&c25—-30 ken gliinimizdé&03—13 di mu tdr.
Hayatta kalanlarda ndrogel msel sekeller hala yukse&k20¢40):
X Serebral pals

X H perton / h poton

X ant ba ml h drosefal
X Korlik
X Sa rlk

X Zeka ger| [1-7]
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DRAR YOLU ENFEKS YONU

Tan m

Ur ner s stem enfeks yonu (USE), ir ner s stemde patojen k bakter veya mantar varl dr. Ate |
yen do anlarda en s k gorulen bakter yel enfeks yondur, ancak ya am n |k b rkag gliniinde ¢ok nad r
gorular.[1]

ns dans

Tam yen do anlarda YE ns dans yakla%0,1-2 r. Ancak premattire ve di ik do um a rl ki
bebeklerde ns da®$20ye kadar ¢ kmaktad r. Ug aydan kiiciik bebeklerde erkeklerde YE prevalans
k zlara gore daha yuksek{1,2]

Patof zyoloj
Hastane enfeks yonlar , kal ¢ drar kateterler neden yle daha s k gorulur.
A. M ad Do an Bebekler

Uretradan yukar do ru yay lan enfeks yon, tam zaman nda do an bebeklerde en s k goriilen enfeks yon
kayna dr. Escher ch a coén s k gorulen bakter yel patojend r, bunu d er gram negat f bas ller
(Klebs ella, Proteus, Enterobactgrzler.[2—4]

B. Prematire Bebekler

Enfeks yonun hematojen yay | m prematire bebeklerde daha buiyuk rol isigtas.ellave koagllaz
negat fStaphylococcuis. colden daha s k tesp t ed ICand da YE’ler de bu grupta yayg nd[L.,3]

C. Fungal drar Yolu Enfeks yonlar

Co unlukla Cand daturler taraf ndan neden olur ve nozokom yal enfeks yonlarda daha yayg nd r.
Fungal YE'ler ayrcaa r dutk doum a rl kl bebeklerde daha s kii+6]

R sk Faktorler

A. drar yolu d latasyonu (6rn. tUreteropelv k b le ke t kan kl , Ureterovez kal b le ke t kan kl klar ,
Ureterosel, ektop k Ureter), poster or Uretral kapak¢ klar ve vez koureteral re i g b bobrek ve drar
yolunun konjen tal anomal ler YE'ye yatk nl k yaratab I r.



B. Normal mesane fonks yonundak de ki kler (6rn. nérojen k mesane) bebe YE'ye yatk n hale
getrr.

C.Yak nzamanda yap lan drar yolu enstrimantasyonu veya kal ¢ kateterler, nozokom yal enfeks yonlar
¢ n enyayg n r sk faktorler d .

D. Sunnets z erkekler n drar yolu enfeks yonu r sk, stinnetl erkeklere gére 10 kat daha fazladr.
Bunun neden , siinnet der s n n mukoza yuzey ne bakter ler n daha fazla yap mas ve stinnet der s
alt nda bakter yel kolon zasyon olmas d r.

E. Prematlre bebekler, tam zaman nda do an bebeklere k yasla ba klk s stem n speten zay f
olduundan YE ¢nrskaltndadr. R sk, gebelkya vedouma rl azald kca afaB]

F. Uzam sar | k, bebeklerde YE'nn br gosterges olab|r ve drar tahl| ve kilturd le tarama
yap Imas n gerektrr. nd rekt (konjuge olmayan) h perb | rub neh col enfeks yonunun neden

oldu u hemol zn knclbrsonucu oldu u du tintlmekted r. D rekt (konjuge) h perb [ rub nem le

| k1 YE, kolestaz n knc | br sonucudur, ancak mekan zmas b | nmemekijéi.

G.Ham lel k s ras nda annen n drar yolu enfeks yonu ve erken membran ripturt, YE ¢ n potans yel
r sk faktorler d r[1]

H. Beyaz rk, drar yolu enfeks yonu ¢ nr sk faktoridir. Ate | beyaz bebekler n, s yah bebeklere veya
d er etn k gruplar n bebekler ne kyasla YE tans almaolas| daha yuksektr.

Kl n k Tablo

Bebekler, yen do an seps s ne benzer ek |lde akut toks k goriineb | r veya ate , letarj, s nrl | k, beslenme
bozuklu u, kusma, kolestaza bal sarlk, sulu d k veya buyime ger|l gb nonspes fk bulgular
goOstereb | r. Ate her zaman gortlmez. YE'l yen do anlar, daha buyuk bebeklere gore bakter yem

r sk daha yiksektr.

Prematlre bebekler, zaman nda do an bebeklerle ayn bel rtler goster r, ancak apne, brad kard ve
h poks de gorileb | r. Zaman nda do an bebeklerde YE genell kle k nc veya lcuncl ha ada ortaya
¢ kar.[5,6]

Tan

A. Laboratuvar Cal malar

1. drar tahl |

X Poz t f I6kos t esteraz Ur ner n amasyon (duyarl | k %84, 6zguillik %78)

X Poztfntrt gram negatf bakter varl n gosterr (6zgullik %98, duyarl | k ~%50)
X M kroskop de bakter saptanmas tan ya 6zgulluk katar.

X P yur /bakter Gr yoksa YE olas| du UOktif2]



2. drar kultara

Erken ba lang ¢l seps s tetk kler nde 72 saatten kiglik bebeklerde art k 6ner Imemekted r; gecg
ba lang ¢l seps s tetk kler nde daha uygun{iLi@]

a. Ornek alma yéntem

Suprapub k asp rasyon ve mesane kateter zasyonu gtven | r yontemlerd r.

X Suprapub k asp rasyon >1000 CFU/mL 6neml

X Kateter ornekler ¢ n kesn s nr yoktur; >50.000 CFU/mL veya 10.000-50.000 CFU/mL +
p yur genelde kabul gordr.

3. Serum testler

Tam kan say m, kan kiltirt, serum kreat n n, CRP ve ESR tedav y yonlend rmede yararl[2jlab | r.
4. Seps s de erlend rmes

YE Uphes olan tim bebeklerde seps s de erlend rmes yap Imal dr:

X Term kicuk bebeklerde seps s r sk ~%4—7, premattrelerde daha yuksek
X Ant b yot k ba lamadan mutlaka kan kaltirt al nmal d r

X Menenjtrsk ~%1-3; LP karar hastal na rl na gore ver[ll;3,4]

Tedav

A. Ik Antb yot k Tedav s

Yen do an vakalar n n ¢co unda IV gen spektrumlu ant b yot k (amp s | n + gentam s n) uygundur.
Tedav drar kultart duyarl | na gére dizenlenr.

X Sure: genell kl&0-14 gin

X Hastanede yatan ve 7 glinden buyik bebeklerde vankom s n + gentam s n kullan lab I r.

X Antbyot k tedavsnn 72 saat gec kmes, kal ¢ bobrek skar rskn affLy2]

B. drar Yolu Enfeks yonu Sonras Goruntlleme

1. Bobrek ultrasonu

YE tan s alan tim yen do anlara ¢ek Imel d r. H dronefroz ve Ust Ur ner d latasyon s k bulgulard r.
2. VCUG (drar yapma s stouretrogram )

A a durumlarda yap Imaldr:

X 2 aydan kucuk cocuklar

X USGde anormall k saptananlar
X VUR, obstriikt f lezyon (ureterosel, PUV) veya norojen k mesane (phes
X Ate | YE 6ykusu olan her cocuk

3. D er goéruntilemeler
Norojen k mesane bulgular varsa, sp nal USG veya sp nal MRG du tindleb | r.



C. Ant b yot k Prof laks s

Prof laks tart maldr; YE nsdansn azaltab|r ancak skar r sk n her zaman azaltmayab | r.
Aa durumlarda du tnalmel d r:

X Vez koureteral re U
X Orta— ddetl h dronefroz
X Poster or uretral valv vb.

En s kamoks s | n (10 mg/kg/gun)kullan I r. Tr methopr m—sulfamethoxazole, karac er/bébrek
olgunlamam | neden yle yen do anda kontrend ked[d,7]

D. Sunnet

Tekrarlayan YE 6ykisu olan stinnets z erkeklerde stinnet du Gndlmel d r. Yen do an siinnet n speten
az kompl kasyonla seyreden yaygn b r lenfd}.

E. Amer kan Ped atr Akadem s (AAP) drar Yolu Enfeks yonu K lavuzlar

2011 AAP k lavuz2—-24 ayate | bebek/cocuklarda |k YE ¢ ntan vetedav parametrelern revzeetm tr.
Bu rapor, ver yeters zI neden yRaydan kiguk bebekler kapsamamaktaglbu ya grubunda
fkrbrl yoktur. [7]
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KONJONKT VT

Tanm

Konjonkt v t, suylay kan p tem zlen p tedav ed leb len, gbzlerde yap kanlkhss veren y huylubr
hastal ktan, gérme yet s n tehd t eden gonokokal enfeks yona ve ya am tehd t eden HSV enfeks yonuna



kadar de en br hastal k grubudur. HSV enfeks yonunun, HSV bey ne yay Imadan (HSV ensefal t)
veya gen br alana yay Imadan 6nce antv ral tedav ye balanablmes ¢nhzl br ekldetehs
ed Imes cok énemldr. D er krtk kl n k hususlar aras nda klam dya konjonkt vt ve orb tal veya
per orb tal selll ttan s yer al[d]

Ep dem yoloj

Konjonkt v t, en s k goriilen yen do an enfeks yonlar ndan b r d r. ABDde YYBUde yap lan b r cal mada
nozokom yal konjonkt vt ns dan&o5olarak bldrim tr.

Gel mekte olan Ulkelerde ns dans daha ytksekt r:

X Brez lyada b r hastaned#17,7 nozokom yal konjonkt v t

X Afr ka ve d er ulkelerde toplum temell ¢al malarda ¢o unluki#20olarak b Id r Imekted r.
[2]

Kink

1. Gonokokal o alm a neonatorum

0 Genell kle do umdar2—5 glnsonra ba lar.

0 Parulan ak nt, b lateral kapak 6dem ve kemoz s le seyreder.

0 Tedav ed Imezse llserasyon, perforasyon, endo alm ye lerleyi@ I r.

2. Klam dya konjonkt v t

0 Genell kle5—14 giin ¢ nde ortaya ¢ kar.

0 ddet haf f ak nt dan a r purilan tabloya kadar de .

0 Kemoz s, kapak ddem olab | r, gonokokal konjonkt v tten ay rt ed Imes gug olab Ir.
0 Eksiida konjonkt vaya yap p ps6édomembran olu turab I r.

Akut kornea tutulumu ¢ok nad rd {2,3]
3. HSV konjonkt v t

0 Genell kle per natal donemde al rlr14 gin ¢ nde bel rt verr.
0 Vakalar n%90’ ndac It vez kilu veya bulléz lezyon vard r.
0 Dendr t k kornea Ulser geg¢ bulgudur.

HSV h zla yay lab | r; hepat t, DIC, ensefal t a¢ s ndan mutlaka de erlend r Im§l-4j
4, Pseudomonas konjonkt v t
0 Genell kle k nc —tclnci ha ada purilan ak nt, kapak 6dem ve ertem le ba lar.

0 H zla korneaya lerleyeb | r; perforasyon, pano alm , seps s/menen;j t, kron k pannus gel eb .

[4]



Tan

En 6neml patojenlei. gonorrhoeae, C. trachomat s, HSW-her b r farkl tan yontemler gerektrr.

1. Gonokokal o alm a neonatorum

0 Ekstida Gram boyamas nda gram negat f ntraseltler d plokoklar gérular.
0 N. men ng t d gle benzer goruntt vereb I r.

0 Kultdr alt n standartt r ancak zordur.

0 NAAT (PCR, nukle k as t h br d zasyonu) kabul ed leb | r duyarl | k/6zgulli e sah ptr.

0 Enfeks yon anneden ge¢t ¢ n anne, e ve c nsel partnerler de taranma|4j .
2. Klam dya konjonkt v t
0 Kultir 6zel ortam gerekt rr, pahal ve zaman alcdr.

Yer n ¢o unlukla EIA, PCR, DFA g b kultir d testler alm {4,5]
3. HSV konjonkt v t

0 Erken tan erkentedav ¢nkrtktr.

o Konjonkt val surtintti ve vez kil svs PCR, ELISA veya oresan ant kor testler le nceleneb I r.
[5]

Tedav

1. Gonokokal enfeks yon

0 Tek doz IM/IV se r akson 25-50 mg/kg (maks. 125 meyatek doz IM/IV sefotaks m 100
mg/kg

0 Ard ndan diizenl saln rr gasyonu.

0 Yayg n enfeks yon (sept k artr t, bakter yem , menen;j t) varsa 7 giin parenteral tedav (se r akson
veya sefotaks m).

0 H perb I rub nem I, 6zell kle prematire bebeklerde sefotaks m terc h ¢4, 2}.

2. Klam dya enfeks yonu

0 Oral er trom s n: 40 mg/kg/giin (6 saatte b r 10 mg/kg/doz).

0 Nazofar ngeal kolon zasyonu olan tedav s z bebekler n ~%30’unda pnémon gel t ¢ noral
tedav Oner |r[4,5]

3. HSV konjonkt v t
o As klov r: 20 mg/kg/doz IV, 8 saatte b r

Sdre: lokal hastal k ¢ n 14 gun, ensefalt ¢ n 21 gun.
4, Bakter yel konjonkt v t (non-gonokokal)

0 Top kal ant b yot kler kl n k ve m krob yoloj k yle mey hzlandrr.



Onleme

Yen do an g6z enfeks yonlar n dnlemede 4 yakla m:

1. C nsel yolla bula an hastal klar n 6énlenmes
2. Gebel kte gen tal enfeks yonlar n taranmas
3. Do umda okuler prof laks

4, O alm a neonatorumun erken tan ve teda\[3]

GUmU ntrat %1 prof laks s art k yayg n kullan Imamaktad r; k myasal konjonkt v teye yol act
¢ n brcok bat Ulkes nde terk ed Im t[2,5]
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1.5. Syanot k Yen do ana Yakla m

S yanozlu Yen do ana Yakla m

Approach to e Newborn w th Cyanos s

Ahmet Sert, Prof. Dr.
ahmetsert2@hotma l.com
Cocuk Sal ve Hastal klar Cocuk Kard yoloj B I m Dal, Selguk Un vers tes T p Fakiiltes

Ozet:

S yanoz, kanda deoks hemoglob n diizey n n artmas na ba | olarak ortaya ¢ kan kl n k b r durumdur
Yen do anlarda s yanoz, solunum, kalp, santral s nr s stem, metabol k, enfeks y6z ve hematoloj k kdkenl
olabIr. Syanoz tesptedId nde altta yatan neden bel rlemek ¢ n s stematk bryakla m gerekr. Solunum

le kalp patoloj ler aras ndak fark netle trmek Ik ve enkrtkad mdr. A rnefesdarl ,tak pne ve yard mc
solunum kaslar n n kullan m, pulmoner hastal du Gndurdr. Nab z oks metres nde du Uk oks jen satlirasyonu
varsa ancak pars yel arter yel oks jen bas nc normal ya da yiksekse ve bebekte bel rg n solunum s k nt s yoksa
methemoglob nem de akla gelmel d r. Solunum s k nt s olmayan ve santral s yanozu olan b r hastada s yanot k
konjen tal kalp hastal di tntlmel d r ve zaman kaybetmeden ¢ocuk kard yoloj taraf ndan de erlend r Imel d r.

Anahtar kel meler:Ekokard yograf , methemoglob nem , prostagland n E1, s yanoz.

Abstract:

Cyanos s s acln cal condt on that results from an ncreased level of deoxygenated hemoglob n. In newborns,
cyanos s can or g nate from resp ratory, card ac, central nervous system, metabol ¢, nfect ous, and hematolog c
causes. When cyanos s s detected, a systemat c approach s requred to dent fy the underly ng reason.
D st ngu sh ng between resp ratory and card ac patholog es s the f rst and most cr t cal step. Severe shortness of
breath, tachypnea, and the use of accessory resp ratory muscles suggest a pulmonary d sease. If pulse ox metry
shows low oxygen saturat on but part al pressure of arter al oxygen s normal or h gh, and the nfant has no
ev dent resp ratory d stress, methemoglob nem a should be cons dered. In a pat ent w th no resp ratory d stress
and central cyanos s, cyanot ¢ congen tal heart d sease should be suspected, and the ch Id should be evaluated
by a ped atr ¢ card ology team w thout delay.

Keywords:Echocard ography, methemoglob nem a, prostagland n E1, cyanoss.
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Normalde c It ve mukéz membranlar, oks hemoglob n neden yle pembe gorinim kazan r. S yanoz,
mutlak artm deoks hemoglob n varl na (arter yel kanda 3 g/dL veya kap ller kanda 5 g/dL
deoks hemoglob n n) ba |l olarak c It ve mukoza membranlar nda mav ms renk de m ekl nde

kl n k olarak fark ed Ir. [1] Yen do anlarda s yanoz s k goértlen b r semptomdur. [2,3] S yanozun

f zyoloj k temeller n n anla Imas , erken fazda stab | zasyon ve kes ntedav ¢ nkrtktr. [3] S yanoz
durumunda altta yatan neden ¢o u zaman bast b r termoregulasyon bozuklu u olablece gb,
bazen c dd kalp veya solunum hastal klar na ba | da olab I r. [4] Bu nedenle altta yatan hastal klar n
bel rlenmes esastr ve bunun ¢n sstematk br yakla m gerekr. S yanozun sn andrimas, bu
surecte yararl braractr. [5]

SINIFLANDIRMA

Syanozun da I m ve gorinimine gore sn and rma, klnk yakla m ¢ntemel brad mdr. Bu
bolimde per fer k ve santral s yanoz le d ferans yel ve ters d ferans yel s yanoz olmak lzere ana
kategor ler ele al nacaktr.

Per fer k s yanoz

D er ad akros yanozdur ve ¢o unlukla ben gn b r durum olarak de erlend r | r. Yen do anlarda
vaskuler tonusun olgunlamam olmasyla | k| vendz konjesyon le | kldr. Renk de Kl

genell kle sadece ekstrem telerde gozlen r. Yava dola m neden yle kap ller yatakta deoks hemoglob n n
brkmne bal olarak ortaya ¢ kar. Yen do anlarda f zyoloj k olarak so ukla ve pol s tem yle

| k1 goruleb Ir. Normal do um sonras 1-2. gunlerde gortleb | r; devam ederse altta yatan neden
aratrimal dr. Seps s, kard yojen k ok, h povolem ve h pogl sem, per fer ks yanozund er 6nemi
nedenler aras nda yer al r. Oks jen satlrasyonu ve pars yel arter yel oks jen bas nc genelde normald r.
Per fer k s yanoz, pol s tem, normal f zyoloj k de ki kler, h poterm veya ok g b durumlarla da

| klendrleblr. [6,7]

Santral s yanoz

Viicudun timinde dola mdak artm deoks hemoglob ne ba | olarak milk6z membranlarda, d Ide
ve c ltte s yanoz gozlenr. Genell kle altta yatan neden kalp veya akc er hastal klar d r. Ac | tedav
gerektrr.

S yanoz, ust ve alt ekstrem telerde farkl gorinim ald ndadasn andrma ¢n pucusalayablr.[6,7]
D ferans yel s yanoz

Ust k s m pembe, alt k s m s yanot k goriileb | r. Yen do anda pers stan pulmoner h pertans yonu le
patent duktus arter yozusa ba | olarak deoks jene kan n nen aorta do ru akmas na bal bu tabloya
rastlanab | r. Pers stan pulmoner h pertans yon yoksa akla aort koarktasyonu veya kes nt | arkus aorta
g b obstrikt f aort lezyonlar gelr. [2,4]



Ters d ferans yel s yanoz

Vicudun dst k sm nda s yanoz varken, alt k sm pembed r. Bu durum biyuk arter transpoz syonu
le el k eden aort koarktasyonu veya kes nt | arkus aortada gortleb | r. [4,8] D ferans yel ve ters
d ferans yel s yanoz tespt ed Id nde kard yak de erlend rme gerekl dr. [2].

PATOF ZYOLOJ

Syanozun klnktans, sadece h poksy do rular g b goriinse de tek ba na givenlrde Idrve bu
tablo cok say dade kenden etk lenr. S yanoz gel m, deoks hemoglob n nyo unlu una, hemoglob n

t p ne ve as dozun varl na, ayr ca perferk dola mn hznabaldr. [4,9] Polstem durumunda
oks jen sattrasyonu genelde daha yiksek bulunab | rken, anem | hastalarda ¢ok daha du ik oks jen
saturasyonlar tesp ted leb | r. Bu nedenle hastan n tam kan hemoglob n prof InnbInmes, h poksnn
yorumlanmas ag¢ s ndan kr t k 6neme sah pt r. S yanoz, arter yel deoks hemoglob n n artmas na ba |
olarak gel rvebuart , kl n k olarak gortinurliik sa lar. Ancak satirasyon de erler hastadan hastaya
de Kkl k gostereb|r. Polstem| durumlarda deoks hemoglob n yo unlu u daha erken ve belrg n
olab Ir. Anem | durumlarda se h poks daha s ns veya maskelenm ol2é érlend rme s ras nda,

hastan n hemoglob n diizeyler ve denges nnblnmes, dorutedav plan ¢ntemelbrad mdr.[5]

AYIRICI TANI

Yen do anlarda s yanoz, solunum, kalp, santral s nr s stem, metabol k, enfeks y6z ve hematoloj k
kokenl olab I r. Bu bélimde, ay rt ed ¢ yakla mla hang durumlar n akla geleb lece , hang bulgular n
hang kokene aret ett ve hang noktalar n krt k anlarda d kkatl de erlend r Imes gerekt

tart lacaktr. [4,7,10]

Solunum kaynakl s yanoz vent lasyon-perfizyon uyumsuzlu u ve ntrapulmoner sa-sol anttan
kaynaklanr. Bu s n f n nedenler aras nda hava yolu hastal klar , parenk m hastal klar ve parenk m
d hastal klar yer alr. [6,11]

Kalp hastal klar kaynakl syanoz ntrakard yak kar t rma veya ntrakard yak sa-sol ant le | kldr.
Bu grupta azalm , normal ve artm pulmoner kan ak m n ¢eren konjen tal kalp hastal klar bulunab I r.
Du tUk kalp deb s de 6neml brnedendr. [1,12]

Santral snr s stem kaynakl syanoz, h povent lasyon ve zay f solunum uyar m yla karakter zed r.
S yanozlu b r yen do anda solunum diizens z, zay f veya h ¢ olmayab | r; bu bulgu merkez solunum
dartisindn azalmas veya c dd yorgunlu un gosterges olab | r. Prematlr apnes , asf ks, santralsnr
s stem lezyonlar , néromuskuiler hastal klar ve sedat f laclar bu tablonun alt nda yatan olas nedenler
aras ndadr. [4,7]

Hematoloj k nedenler aras nda anem , pol stem ve methemoglob nem ak Ida tutulmal dr. Bu
durumlar, s yanozun goruldu U dizeyler etk leyeb | r ve kl n k de erlend rmede hemoglob n profInn
blnmes 6nemldr. [2,3]



TANISAL DE ERLEND RME

Amag, s yanozun alt nda yatan neden bel rlemek ve midahaley spes f k bozuklu a odaklamakt r.
S yanozlu bebe nde erlend r Imes, hava yollar , akc erler, kalp anomal ler ve d er olas durumlar
ac s ndan s stemat k olarak yap Imal d r. Solunum ve kalp patoloj ler aras ndak ayr m, buayr mn Ik
ve en krtkad mdr. Ac | durumlarda, kr t k hasta olan yen do an n yeterl organ/doku perfiizyonu
ve oks jenasyonunu sa lamak amac yla ac | kard yoresp ratuvar deste e htyaclar olab | r; stab |
olan veya stab | zasyonu sa lanan kr t k durumda olan bebeklerde se de erlend rme, s yanozun olas
nedenler n ay rt etmeye yonel kt r. [4,10].

Anamnez

S yanozun et yoloj s n bel rlemede antenatal, per partum ve natal 6ykuler 6neml puclar sa lar ve tan
testler yle b rl kte tan n n konulmas na yard mc olur. Maternal éyktide gestasyonel d yabet, narkot k
lag kullan m , h pertans yon, pol h droamn oz veya ol goh droamn 0z g b durumlar sorgulanmal d r.
Natal 6ykistunde uzam membran riptirt, asf ks, do um ekl , mekonyum boyal olup olmad ve
zor do um oykusu g b blg ler elde ed Imel d r. [13,14]

Solunum sk nts ve syanozun balang ¢ zaman tanya yonel k 6neml puclar salar; bu nedenle
bulgular n ne zaman ortaya ¢ kt bl nmeldr. [4,6]

F z k muayene

S yanozu de erlend r rken, koyu c It reng , fototerap ye maruz kalma veya sar | k g b faktorler neden yle
bulgular n kI n k olarak tespt ed Imes gucle eb|lr. Bu nedenle y ayd nlatma alt nda d kkatl br
muayene yap Imal ve d I-mukozalar dah | olmak lizere a z ¢ muayene eks ks z gercekle tr Imel dr.
S yanot k bebe n muayenes , tan ve tedav de temel b Ig ler sa lar ve v tal bulgular da kayded Imel d .
[4,15]

Solunum s k nt s n n dereces , pulmoner hastal klar nd erler nden ay rt ed Imes nde yard mc olur.
A rnefesdarl ,tak pne ve yard mc solunum kaslar n n kullan m, pulmoner hastal di andurdr.
Ayr ca, pulmoner kan ak m art na bal syanot k konjen tal kalp hastal nda da tak pne olab I r;
ancak genelde krep tasyon duyulmaz. [16]

Konjen tal kalp hastal klar nda s yanozun ortaya ¢ kma zaman de eb |r. Dort ekstrem tedek kan
bas nc ve oks jen saturasyonu kay tlar , preduktal (sa el) ve postduktal (ayaklar) satlirasyonlar,
per fer k nab zlar, kalp h z , perfiizyon ve kalp sesler le Gftrimun karakter st altta yatan hastal k
hakk nda puclar ver r. Bu bulgular, konjen tal kalp hastal klar n n tan s nda éneml rol oynar.

H povent lasyon s6z konusu oldu unda noroloj k hastal klar akla gelmel d r. Bebekte tonus ve akt v te
durumu, per yod k solunum ve apne ataklar d kkatle de erlend r Imel dr. [4]



S YANOZLA BA VURANLARDA TANI € N TETK KLER

S yanozlu hastalarda h poks dereces n n ve altta yatan hastal n goster Imes ¢ n tan tetk kler
kullan I r.

Nab z oks metr s

Oks jen saturasyonunu gosteren nvaz f olmayan b r 6lcim arac d r. [17] Haf f s yanoz durumlar nda
Ozell kle yararl d r ve yen do anlarda konjen tal kalp hastal Uphes nde duyarl| artrr. [18]

Do umdan hemen sonra preduktal le postduktal 6lctim b rl kte de erlend r leb I r. Do um sonras

Ik dak kalardak normal satlrasyonlar genelde u aral klara ula r: 1. dak ka ~%60-65, 5. dak ka
~%80-85, 10. dak ka ~%85-90.

Preduktal ve postduktal satlirasyonlar aras ndak farklar kar latrlr.
Taraman n ba ar s z say lab Imes ¢ n u durumlar gézlemlenmel d r:

1)Oks jen satlrasyonu < %90,
2)Sa el ve ayak satirasyonlar ¢ olcimde her br < %95,
3)Preduktal ve postduktal satirasyonlar aras ndak fark ¢ 6lciimde her b r > %3.

Bunlar, konjen tal kalp hastal klar n n taramas nda kr t k rol oynar. [19]
Nab z oks metres taramas yla saptanab lecek durumlardan baz lar unlard r:

H poplast k sol kalp sendromu

ntakt ventr kiler septumlu pulmoner atrez
Fallot tetraloj s

Total anormal pulmoner ven6z donu
BlyUk arter transpoz syonu

Tr kispt atrez s

Trunkus arter yozus

X X X X X X X

Bu ko ullar ¢ n nab z oks metres yle yap lan tarama, s yanoz gel meden erken tespt ed Imes n
sa lar. [20]

Arter yel Kan Gaz ve Methemoglob nem De erlend rmes

S yanozu olan hastalarda, oks jen satlrasyonuna ek olarak arter yel kan gaz ve metabol k durum
de erlend r Imel d r. Kan pH’ ve laktat diizeyler , h poks n n olumsuz etk ler n géstermek ¢ nyararldr

ve yaklat n z patoloj ye yonlend reb | r. Methemoglob nem olas| n akla get rmek gerek r. Nab z
oks metres nde du Uk oks jen satlirasyonu saptanm sa ancak pars yel arter yel oks jen bas nc normal
veya yuksekse ve bebekte bel rg n solunum s k nt s yoksa, methemoglob nem du tntlmel dr. [4,6]



Akc er Graf s

Avantaj hasta ba c¢eklebImesdr. Syanoz le tak pnen n oldu u yen do anlarda éneml b lg ler
sunar. Parank mal lezyonlar, pndmotoraks, plovrez ve d yafragma herns saptanab | r. Kalb n ekl
blyukli U ve lokal zasyonu hakk nda b Ig ver r. Orne n: Biiylik arter transpoz syonunda yan yatm
yumurta, Fallot tetraloj s nde bot ekl nde kalp, total anormal pulmoner ven6z doni anomal s nde
kardan adam gortnumd, Ebste n anomal s nde mas f kard yomegal gorileb | r (4,6,21)

Elektrokard yograf (EKG)

EKG, kard yak ar tm ler ve konjen tal kalp hastal klar n n de erlend r Imes nde faydal d r. Orne n
tr kisp t kapak atrez s g b durumlarda sol eksen sapmas tesptedleblr.

[4,6]
Ekokard yograf

Ekokard yograf , yen do anda s yanozun kard yak ve kard yovaskiler olmayan nedenler n ay rt
etmekte kr t k rol oynar. [10] Pers stan pulmoner h pertans yon ve konjen tal kalp hastal klar n n tan
ve tak b nde 6neml b raract r. Oks jen tedav s ne yan t al namayan, akc er hastal du Gnidlmeyen ve
santral s yanoz bulunan hastalarda ac | ekokard yograf cocuk kard yoloj s taraf ndan yap Imal dr. [4]
Ik de erlend rmede s yanozun ba ka b r a¢ k neden yoksa veya kard yoloj k bulgular varsa (6rne n
d ferans yel s yanoz, Ust-alt ekstrem teler aras nda kan bas nc veya nab z fark , patoloj k Gftrim,
g0 Us radyograf s nde kard yomegal ) ekokard yograf yap Imal dr. [4,6,10,22]

H peroks Test

H peroks test, s yanoz tesp t ed len yen do anlarda akc er le kalp kaynakl hastal klar ay rt etmek
¢ n kullan Im tr. [23] Gunumuzde ekokard yograf n n kolay ula lab|r olmas nedenyle nadr
uygulanr. [4,19] Ayr ca 6zell kle prematire yen do anlarda, %100 oks jene maruz b rakman n potans yel
zararlar b I nmekted r. H peroks test, ekokard yograf mevcut olmad nda di tntlmel dr. [10]

S yanot k konjen tal kalp hastal olan yen do anlarda 10 dak ka boyunca %100 oks jen ver lerek
yap lan h peroks test nde oks jen satlirasyonunda art olmaz veya sadece haf fart goézlenr. Akc er
hastal olan bebeklerde se satiirasyon art olur. Pulmoner h pertans yon varl nda h peroks test
negat f ¢ kab Ir. Ayr ca sa radyal arterden al nan kan gaz daha kes n sonuc verr. H peroks test
sonras pars yel arter yel oks jen bas nc < 100 mmHg ve/veya akc er patolojs yokken satlirasyon
art nndiuk olmas, s yanot k konjen tal kalp hastal n di tndurdr. [10]

Yukar da bahsed len yard mc tan testler ne lave olarak hemogram, kan glukozu, kan kualttra de
gerekt ndeyaplablr. [10]



TEDAV
Genel Yakla m

Hastan n s yanozunun per fer k m yoksa santral m oldu una karar ver Imel d r. Altta yatan neden
ncelen rken tedav ba lat Imal d r. Santral s yanoz s6z konusuysa tedav ac | olarak balanr. Kes n
tedav altta yatan hastal abaldr.

Destekley ¢ Tedav

Bebek uygun ko ullarda emz r Imel d r. H poterm, h pokalsem ve h poglsem gb durumlar
duzelt Imel dr. [6]

Seps s ¢ n Uphe varsa, 6zell kle bebe n hasta gériinmes durumunda, brtaraanay rc tan yap | rken
d ertara an kiltir sonuglar beklenmeden gen spektrumlu ant b yot klere ba lanmal d r. [22]

Oks jen ve Vent lasyon

Methemoglob nem ve s yanot k konjen tal kalp hastal nda oks jen tedav s ne yant olmayab I r;
akc er hastal nda se yantolablr. %100 oks jen tedav s, altta yatan et yoloj netle tr lene kadar
uygulanmamal d r. Duktus ba ml s stem k dola m olan hastalarda duktusun kapanmas na yol

acab lece ¢ n gereks z oks jen ver Imemel dr. [6]

Methemoglob nem Tedav s

Methemoglob nem ydnet m, kl n k bel rt ler, methemoglob n ve hemoglob n satiirasyon yiizdes le
altta yatan durumlara ba | d ik olarak, kI n syen neden olan ajan durdurmal ve/veya ¢ karmal dr.
Semptomsuz hastalarda methemoglob n dizey %20’n n alt nda genell kle tedav ye htyac
yoktur. Aks halde, metlen mavs ve C vtamn le tedav edImeldr. D rencl methemoglob nem
olan hastalarda kan transfiizyonlar , de m transflzyonu, hemod yal z ve h perbar k oks jen tedav s
g b ek tedav ler dii Gnuleb | r (24-26).

Prostagland n E1

Duktus ba ml konjen tal kalp hastal olan santral s yanozlu ve as dozlu bebeklerde, duktal a¢ ki
surdirmek ¢ n hemen prostagland n E1 nfizyonu ba lanmal d r. Oks jen satirasyonu diizey ne
gore doz ayarlanab I r. Ancak baz durumlarda prostagland n E1 tedav s kétile meye neden olab | r
(6rne n obstrukt f total anormal pulmoner ven6z donu anomal s, h poplast k sol kalp sendromu,
restr kt f atr yal septal defektl mtral atrezs). En cdd yan etk s mekan k vent lasyon gerekt ren
apnedr. D eryan etk ler ate , h potans yon, ush ng olab | r. Bu nedenle bebek transportu s ras nda
entibe ed Imes oner | r. [4,6]

Gr msel ve Cerrah Tedav

C dd h poksem k solunum yeters zI olan hastalar n G¢inclt basamak yen do an yo un bak m
Untes nde tak p ed Imes gerekr. Tbb stab | zasyona ra men ddetl h poks veya kalp yetmezl



devam eden b r yen do anla kar la mak nad r de Id r. Bu durumda stab | zasyonun 6tes nde gr msel
veya cerrah mudahaleler gindeme gel r.

Saturasyonu y le t rmek amac yla uygulanab lecek g r mler:

X Cerrah aorto-pulmoner ant (Blalock-Tauss g ant) veya perkutan patent duktus arter yozusu
stentleme, Fallot tetraloj s f zyoloj s ne sah p hastalarda satirasyonu artrr.

X Kr t k pulmoner darl k durumunda ac | perkitan pulmoner kapak balon d latasyonu gerek .

X Buyik arter transpoz syonlu yen do anlarda, perkitan balon atr yal septostom s le 6nceden var
olan patent foramen ovale veya atr yal septal defekt gen leterek satirasyonu y le t rmek mumkuindur.
X Obstrikt f total anormal pulmoner vendz doni anomal s g b krt klezyonlar ¢ nac | cerrah
gerekl dr. [4]

SONUGC

Syanoz tespt ed len b r bebekte altta yatan neden n spesfk tansn koymak ¢n sstematk br
yakla m gerek r. Solunum s k nt s olmayan ve santral s yanozu olan b r hastada s yanot k konjen tal
kalp hastal du tntlmel d r ve zaman kaybetmeden cocuk kard yoloj taraf ndan de erlend r Imel d r.
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BOLUM 2
KARD YOLOJ VE ROMATOLOJ

2.1. Akut Romat zmal Ate

Akut Romat zmal Ate

Acute Rheumat c Fever

Ahmet Sert, Prof. Dr.
ahmetsert2@hotma l.com
Cocuk Sal ve Hastal klar Cocuk Kard yoloj B Im Dal, Selguk Un vers tes T p Fakiiltes

Ozet:

Akut romat zmal ate (ARA), grup A Streptokokun neden oldu u farenjt veya mpet go g b enfeks yonlar n
ard ndan gel en, eklemler, kalb , beyn, cld ve der alt dokular etk leyen s stem k b r oto mmtin sendromdur.
ARA nsdans a¢ s ndan okul ¢a ndak ¢ocuklar en ylksek r sk grubunu olu turur; 6zell kle 5-15ya aral nda
p k yapar. Tan , giincel olarak 2015 Jones kr terler yle tan konulur. ARA romat zmal kalp hastal na lerleyeb len
Onleneb I r b r hastal kt r. GUnimuizde, gel r diizey du Uk tlkeler ba ta olmak tGizere halen 6neml br halk sa |
sorunu olarak kar m za ¢ kmaktad r. Bu nedenle ¢cocuklarda grup A Streptokok farenjt n n uygun ek Ide tedav
ed Imes hayat 6neme sah ptr. Ayr ca aleler nb I nclend r Imes ve ARA konusunda fark ndal nartrImas
gerekmekted r. ARA hastalar nda se k nc | prof laks ye uyum son derece kr tktr.

Anahtar kel meler:Artr t, ekokard yograf , m tral kapak yetmezl , romat zmal ate , Streptococcus pyogenes.

Abtract:

Acute rheumat c fever (ARF) s a system ¢ auto mmune syndrome that develops a er nfect ons such as pharyngts

or mpet go caused by group A Streptococcus, and t can a ect the jo nts, heart, bra n, sk n, subcutaneous

t ssues. In terms of ARF nc dence, school-age ch Idren are the h ghest r sk group, w th peak nc dence n the
5-15 year age range. D agnos s s currently based on the 2015 Jones cr ter a. ARF s a preventable d sease tha
can progress to rheumat ¢ heart d sease. Today, tremans an mportant publ c health problem, part cularly n
low- ncome countr es. erefore, appropr ate treatment of group A Streptococcus pharyngts n chldren s

of cr t cal mportance. Add t onally, ra s ng awareness among fam | es about ARF s essent al. In ARF pat ents,
adherence to secondary prophylaxs s h ghly crtcal.

Keywords:Arthr t s, echocard ography, m tral valve nsu c ency, rheumat c fever, Streptococcus pyogenes.
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Akut romat zmal ate (ARA), grup A Streptokokun (Streptococcus pyogenes; GAS) neden oldu u farenjt
veya mpet go g b enfeks yonlar n ard ndan gel en, eklemler , kalb, beyn, cld ve der alt dokular etk leyen
s stem k b r oto mmuin sendromdur. [1] ARAN n kil n k bulgular ¢ok uzunbrge¢cm esahptr;kin 1500’10

y llardan ber b | nmekted r. 17-18. ylzy llarda ARA le kalbn | ks “tons Il tten kard te” ekl nde 6zetlenm tr.
Bu | knn tan mlanmas 1884 y | nda Laseque taraf ndan “ARA eklemler yalar, kalb srr’ fadesyle dle
getrim tr. [2,3]

ARA ata gec ren hastalar nyakla k ticte k s nde, b rka¢ ha a énce ge¢ rIm b r st solunum yolu enfeks yonu
Oykusl vard r. GAS'n baz serotpler (6rne nMtp 1, 3,5, 6, 18 ve 29) ARAI hastalardan d er serot plere
gore daha s k zole ed Imekted r. [4] Semptomlar ¢o u kez ha alar la aylar ¢ nde diizelse de, romat zmal kalp
hastal (RKH) olanlar nyakla kyar s nda, kal ¢ kalp kapak¢ hasar ortaya ¢ kmaktad r. ARA ve RKHn n
dunya cap nda 6neml dl¢ude 6lim ve sakatl ayol act ve du Uk sosyoekonom k diizeyl nifuslar etk led
son gel melere ra men sirmekted r. [1]

EP DEM YOLOJ

ARA ve RKH, gel r diizey du uk ve orta olan tlkeler le baz yliksek gel rl bolgelerde etk | d r. Kiiresel olarak
ARAN ny Il k toplam olgu say s yakla k 100.000 okul ca ndak ¢ocuk ¢ n 19dur; yiksek gel rl tlkelerde bu
oran ¢cok daha du Uktlr (6r. ABDde 100.000de 2). Du Uk ve orta gel rl Ulkelerde olgu say s se daha yiksektr.
Ugandada okul ¢ca ndak cocuklarda 100.000de 13-25 olgu, Avustralyan n yerl ¢ocuklar nda 100.000de
srasyla 155-193 nsdans oranlar bildrim tr. Yen Zelandadak Kuzey Adas’'nda Pas f k kdkenl c¢ocuklar
¢ n nsdans 100.000de 40,2-81,2 saptanm tr. [1]

RKH'n n yayg nl , endem k olmayan ortamlarda 100.000de 3,4'ten endem k ortamlarda 1000den fazlas na
kadar de m gostermekle b rl kte diinya genel nde yakla k 40,5 m lyon k bu hastal ktan etk lenmekted r.

ddetl RH'n ndu ok gelrl tlkelerde k y Il k vaka 6lim oran yiizde 16,9dur ve diinya ¢ap nday Ida yakla k
306.000 olumln yakla k ylzde 82's du Uk ve orta gel rl ortamlarda gercekle mekted r. [5]

Turk ye ¢n 2021 yInda cok merkezl br cal ma, tlke genel nde ARA ns dansn 100.000de 8,84 olarak
raporlam tr; boélgeler aras nda bel rg n farklar bulunmaktad r. Do u Anadolu Bélges 'nde 100.000de
14,4; Karaden z Bolges 'nde se 100.000de 3,3 ns dans o6l¢culmu tir. Turk ye’n n orta r sk grubunda oldu u
du Gnulmekted r. [6]

R sk faktorler ve genet k

RKH yUkiu le sosyoekonom k durum aras ndak | k ters yonludur: di Uk ve orta gel rl Ulkeler le baz yiksek
gel rl bolgelerde dezavantajl gruplar daha fazla etk len r. Bu durum, ARA ve RKH'n n kiiresel yikinun sosyal
bel rley c lerle ba lant | oldu unu gésterr. [7,8] Sal n sosyal belrley c ler, hane halk yo unluuvebrnc
basamak salk hzmetlerneer mgb de trleblrrskfaktérler n n, ARAve RKHn n lerlemes Uzer nde
k1troloynad n gosterr. [7,8]

ARA ns dans a¢ s ndan okul ga ndak cocuklar en yuksek r sk grubunu olu turur; 6zell kle 5-15ya aral nda

p k yapar. [1,4,9] GAS enfeks yonlar n n mevs msel olarak k aylar nda artmas ve kapal ortamlarda, okullarda
ve evlerde bula man n yiksek r skta mas bu yiki ac klar. [10,11] A lev yatk nl k cal malar nda ARArsknn
genetk b le en oldu una dar bulgular vard r: ale b reyler nde ARA olmas genetk yatk nl gosterr; kz
¢al malar nda monoz got k zlerde gorilme oran d z got k k zlere gore daha yuksektr. [4,12,13]



PATOGENEZ

ARAN n temel patof zyoloj s tam olarak anla lamam tr. [14] Gorlntrde, GAS enfeks yonunun tet kled
mmuin arac | yant n, konak kard yak prote nler yle capraz reaks yona g ren ant korlar ret m ne yol agmas yla
mmunopatogenez gel r. Bu strecte M prote n ve karbonh drat ant jenler, myoz nvelamnngb nsan kalp
dokusu prote nler yle ¢capraz reaks yona g rerek hasara yol acab I r. Ayr ca, Ascho csmc g b granilomatdz
n amasyon ve T hiicreler n n roliyle kron k RKH'n n olu umunda CD4+ T hucreler ana etkenler aras ndad r.

ARA, GAS farenjt n n ard ndan ortaya ¢ kab | r; konak duyarl I n bel rleyen genet k faktorler (6r. HLAs n f
Il aleller, TNF-, nterlok nler, TGF- 1 vb.) katk da bulunur. nsanlarda ARAya duyarl | k gosteren bel rl
genet k komb nasyonlar tGizer nde ¢al malar sirmekted r. [14-18]

KL N K BULGULAR
Eklem bulgular

Artrt, ARAN n en erken bel rt s olab Imekte ve ARA vakalar n n yakla k ylizde 60—-80' nde gortlmekted r.
Genell kle buyuk eklemler (6rne nelble ,drsek,ayakble , d z) etk leyen, stipurat f olmayan, as metr k ve
gez c brpolartrt ekl nde ortaya ¢ kar. Eklem tutulumu karakter st k olarak gez c d r; tek b r eklemde artr t
olabIr. Artrt belrtler 1-3 giin ¢ nde normale doneb I r ve tedav edImed nde ddetl artrt se brkag
haa sureblr. Salslatlara y yanttpk br 6zell ktr; bu yantn olmamas, alternatf tany akla getreblr.
Genelde n amasyon, stero d olmayan ant - n amatuar laclarlatedav ed | r. Ayr ca, artrt ddet le kard yak
bulgular aras nda genell kletersbr | k vardr. [4,19]

Kard t

Kard t, ARA vakalar n n yakla k ytizde 50-80' nde goruldr. Valvil t, ARAn n en belrgn 6zell drve zole
per kard t veya m yokard t co u zaman ARA kokenl olarak kabul ed Imez. Endokard t olarak m tral kapa n
regurj tasyonu 6n plandad r ve ard ndan aort kapa regirjtasyonu tak p eder. Per kard t de goruleb I r ve
genell kle sekellere neden olmadan yle r. Pr mer myokard te bal s stol k d sfonks yon nad r olmakla
b rl kte, tekrarlayan ARA ataklar nda gortleb | r. Kalp sesler nde t p k Gftriimler, 6zell kle m tral ve aort
kapaklara yonel k bulgularla e | k eder. Per kard yal sirtinme ses de saptanab | r; baz vakalar subkl nktr.
Kalp rt m bozukluklar ¢o unlukla kend | nden yle r; uzun PR aral klar baz hastalarda gorileb I r ve
bu durum valvil tl olmadan da ortaya ¢ kab | r. Tam kalp blo u, kard yomegal ve konjest f kalp yetmez|

g b a r kard yak kompl kasyonlar n speten nad rd r. Tekrarlayan ARA ve romat zmal kard t sonras RKH'ye
lerleme en ¢cok |k ARA ata ndan sonrak Ik y lda yuksektr. Kard t ve konjest f kalp yetmez| , tekrarlayan
ARAN n en yaygn belrtlerdr. Hastal n lerlemes ve sonuclar balang ¢ta c dd hastal olanlarda daha
kotudar. [19-24]

Sydenham kores

Sydenham kores , ekstrem te ve gévden n amagcs z, stems z hareketler d r. [4] Kore %10-30 oran nda goruleb I r;
k zlarda daha s k rastlan r ve en s k ergenl k 6nces c¢ocuklarda gorulir.[4,19] Sydenham kores ¢o unlukla kard t
le b rl kte ortaya ¢ kar, ancak zole olarak da meydana geleb | r. Latent donem yakla k 1-6 ay sirer ve GAS
enfeks yonuna dar seroloj k kan tlar genell kle bulunmaz. [4] Bel rt ler duygusal denges zl k, koord nasyon
bozuklu u, zay f okul performans ve kontrollll olmayan hareketlerd r; bu bulgular stresle kéttile r ve ¢o unlukla
uyku le kaybolur. Kore bazen tek tara olab | r (hem kore). D er bulgular aras nda nérops k yatr k bozukluk,

d zartr , d sgraf ve h poton say lab | r. KI n k manevralar aras nda pronator aret, sit-sa ma fenomen ve



d Ide kas Imalar da gozlemleneb | r Semptomlar genell kle 6 ay ¢ nde dizelse de, bazen 2 y la kadar stireb | r
ve niksler gorileb I r. [3,4,25,26]

Der ve der alt bulgular

Der ve der alt bulgular nadrdr ve ertema marg natum le der alt nodiller nden olu ur. [21] Er tema
marg natum nad r goriulen, ka nt s z, ge¢ ¢, makulopapiler, serp j n6z kenarl ve solgun dokinttdur; govde
ve uzuvlarda yer al r, yiiz, avu¢ cler ve ayak tabanlar n etk lemez. [4]

Der alt nodiller de nad r olup yakla k %21 oran nda gorulur; ekstansor eklem yiizeyler nde (6rne nd rsekler,
d zler, ayak b lekler ), oks put bolges nde ve omurlarda bulunan kigtk, sert, hareketl ve ars z nodillerd r
ve genell kle kardt le | kldr. [4]

TANI KR TERLER

Tan, 1944 y Inda gel trlen ve 1984, 1992 le 2015'te rev ze ed len Jones kr terler ne dayan r. Gunumuzde
2015 Jones kr terler yle tan konulur. [19]

ARA Tans ¢ n 2015 Jones Kr terler

Kore har ¢ tim hastalarda GAS enfeks yonuna dar kant 6n ko uldur. GAS enfeks yonuna dar destekley ¢
kan tlar unlardan herhang br olab|r:

1. Ant -streptol zn O (ASO) ttres art veyad er streptokok ant korlar (6rne n ant-DNaz B)

2. GAS ¢ npoztfboaz kiltird

3. Poztfhzl GAS karbonh drat ant jen

Ik ARA tan s : k major bulgu veya b r major le k m nor bulgu gereki dr.

Tekrarlayan ARA tan s : k major bulgu veya b r major le k m nér bulgu veya tic m nor bulgu gerekr.
Major kr terler

Du Uk r skl populasyonlarda

Kard t (kI n k veya subkl n k)
Artr t (sadece pol artr t)
Kore

Er tema marg natum
Subkutan nodul

X X X X X

Ortar skl le yuksek r skl populasyonlarda

Kard t (kl n k veya subkl n k)

Artr t (monoartr t veya pol artr t); pol artral]
Kore

Er tema marg natum

Subkutan nodul

X X X X X



M nor kr terler
Du Uk r skl populasyonlarda
Kl n k 6zell kler:

X Pol artralj
X Ate (>38,5°C)

Yuksek akut faz reaktanlar :

X Er tros t sed mentasyon h z (ESH) >60 mm/saat veya C-reakt f prote n (CRP) >3 mg/dL (>30 mg/L)
veya her ks
X Ya de kenl hesaba kat Id ktan sonra uzam PR aral (kardt major kr ter olmad strece)

Orta r skl le yuksek r skl populasyonlarda
Kl n k 6zell kler:

X Monoartral]
X Ate (>38°C)

Yuksek akut faz reaktanlar :

X ESH >30 mm/saatten fazla, CRP >3 mg/dL (>30 mg/L) veya her ks
X Ya de kenl hesaba kat Id ktan sonra uzam PR aral (kardt major kr ter olmad surece)

Tan krterler le Igl d kkate al nmas gerekenler

Du Uk r skl poptilasyonlarda ARA ns dans, 100.000 okul ¢ca nda ¢ocuk ¢ n 2 ya da her ya tan romat zmal
kalp hastal prevalans ylda 1.000 k de 1 olarak kabul ed | r. Subkl n k kard t, patoloj k ekokard yograf k
valvul tt r. Pol artralj, d er nedenler d land ktan sonra sadece orta la yuksek r skl populasyonlarda major
b r bulgu olarak de erlend r Imel d r. Kr terler n 6ncek vers yonlar nda oldu u g b, er tema marg natum ve
der alt noduller “tek ba na” major kr terlerd r. Eklem bulgular yaln zca major veya m nor kategor lerden
brndedeerlendrleblr; ayn hastada ks brden de erlendrlemez. CRP de er laboratuvar ¢ n normal n
Ust s nr ndan yuksek olmal d r. Ayr ca, ARA slrec boyunca ESH de eblr; bu nedenle en ytksek ESH
de erler kullan Imaldr. [4]

ARA tan s nda kore d nda yak n zamanda gec¢rIm GAS enfeks yonuna dar destekley ¢ kant olmaldr.
ARA genell kle, akut GAS farenjt ata ndan 10-21 guin sonra gel r; bu donemde farenjt bulgular art k
mevcut olmayab | r ve hastalar n yaln zca %10-20’s nde bo azda GAS bulunab I r. Ayr ca, ARA hastalar nn
yakla k U¢te b r nde daha 6nce kil n k olarak semptomat k farenjt dykist olmayab | r. Bu nedenle, GAS
enfeks yonuna dar kan t genell kle yiksek veya artan serum ASO ant kor ttres ne dayanr. Yaln zca tek b r
ant kor 6lcimu (genell kle ASO) yap Id nda, akut RF olan hastalar n yaln zca yakla k %80-85' nde t tre
ylUkselmes go6zlenr. Bu nedenle, ARA Uphes oldu unda b rden fazla ant kor test stenr. Jones kr terler n
kar lamayan veya streptokok ant kor t treler yiiksek veya artan hastalarda ARA tan s konulmamal dr. [4]
Ayr ca, Jones krterler n kar lasa b le kl n k tabloyu a¢ klayan bruselloz g b altta yatan b r hastal k tesp t
ed | rse ARA tan s konulmamaldr.



ASO ttreler ve kl nk 6nem

ASO ttreler enfeks yondan 3-5 ha a sonra p k yapar ve yakla k 6 ay boyunca, hatta baz durumlarda 1y |
boyunca yuksek kalab | r. Tek ba na ASO yikselmes, d ertan krterler olmadan ARA tan s n desteklemez.
ARA du Untlen hastada (kored ) ASO ttre yiksekl yoksa, 1-2 ha a sonra yen den dlgiim yap Imas oner I r;
ttre yiksekl nnya dayikselmeye devam etmes nntany destekled kabul edlr. [3]

ARA AYIRICI TANISI
Artrtn Ayrc Tans [4,27]

Juven| dyopatk artrt

S stem k lupus er tematosus

Alev Akden z Ate

Henoch-Schonle n purpuras

D er vaskul tler

Losem

Kem k timorler

Hemof |, orak hiicrel anem

Sept k artr tler

Reakt f artr tler (Brucella, Salmonella, Yers n a, Sh gella, Chlamyd a, Mycoplasma)
Vral artr tler (Hepat t B, nfeks yo6z mononukleoz, rubella)

X X X X X X X X X X X

Poststreptokoks k Reakt f Artr t (PSRA)

PSRAyY ARAdan ay rt etmek, uygun tedav ve gereks z uzun sirel ant b yot k prof laks sn 6nlemek ¢n
oneml dr. PSRAda GAS enfeks yonuna at kan t bulunab | r, ancak PSRA 2015 rev ze Jones kr terler n tam
olarak kar lamaz. Genelde Ikd ret m ¢ca nda p k yapar. [4,28,29]. PSRAn n ay rt ed ¢ 6zell kler unlard r:

K sa latent donem (< 10 glin)

Uzam artrt sires (yakla k k ay)

Sal s latlara yan t yoklu u

Gez ¢ olmayan, as metr k artr t ve ¢o unlukla alt ekstrem teler n buytk eklemler n etk lemes (mono-,
ol go- veya pol art kiiler olab I r)

X X X X

PSRA hastalar kard t a¢ s ndan b rka¢ ay boyunca d kkatl zlenmel d r. K lavuzlar, semptom ba lang ¢ ndan
t baren sekonder proflaksy br yla kadar 6nermekte; kard t tesp t ed Imezse prof laks n n kes Imes n
savunmaktad r. Ancak kapak hastal tespt edlrse, ARA gecrm olarak yenden sn andr|p ARAya
benzer sekonder prof laks surdirtlmel dr. [28]

Kore Ayrc Tans [4,27]

At p k nObetler

Serebrovaskuler olaylar

Kollajen vaskiler hastal klar (S stem k lupus er tematosus, pol arter t s nodoza)
lag entoks kasyonu

Alev kore

Hormonal nedenler

X X X X X X



X Hpertrod zm

X H poparat ro d zm
X Lyme hastal

X W Ison hastal
ARA TEDAV S

Temel hede er

X GAS farenjt n n tedav s yle tet kley ¢ enfeks yonun ortadan kald r Imas
X ARA bel rt ler n n tedav s
X ARAN n tekrarlamalar n dnlemek ve kron k RKH r sk n azaltmaktr.

n amasyon kontrol alt na al n ncaya kadar kl n k tabloya gére de en sirelerde yatak strahat éner Imekted r.
Artralj ve artrt

n amasyonu kontrol alt na almak ¢ n ant n amatuar tedav uygulanr. T p k olarak gez ¢ pol artr t| hastalar
ve kard yomegal veya konjest f kalp yetmezl olmayan kard tl hastalar ¢ noral sal s latlar 6ner | r. [4] Eklem
bulgular genelde yiksek doz asp r nle 1-3 giin ¢ nde yant ver r. [4,30] Asp r n dozu: 50—70 mg/kg/gunlik
bolinml dozlar ekl nde 3-5 giin; sonra 2—-3 ha a boyunca 50 mg/kg/giin olarak devam ve bu dozun yar s
2—4 ha a daha surdartlar. Asp r n ¢o u vakada gastro ntest nal yan etk lere yol acab I r; bu nedenle proton
pompas nhbtorler skkullanlablr. Tnntusnadrde Idrve tedav kesIld nde dizel r. ARA tedav s nde
nonstero d ant n amatuar laclardan naproksen veya buprofen g b laclar da kullan lab I r. [4,30,31]

Kard t

Kard t hal nde; 4-6 ha a yatak strahat ve snrl fzksel aktvte 6ner|r. Kardt ve bel rg n kard yomegal /
konjest f kalp yetmezl mevcutsa kort kostero d tedav s du tnaldr. Predn zon dozu genelde 2 mg/kg/gun
olarak 2—3 ha a, sonra doz yar ya di UrulUr ve 2—-3 ha a daha kademel azalt | r; n amasyonu 6nlemek amac yla
bu sure zarf nda 50 mg/kg/giin asp r n ba lan r ve 6 ha a boyunca dort doza bélinmi olarak kullan lab I r.
Orta— ddetl kard tte sv ve tuz k s tlamas , d Uret kler ve oks jen g b destekley c tedav ler uygulan r. [4].

n amatuar tedav n n kes Imes durumunda semptomlar ger geleb | r veya akut faz reaktanlar nda yiukselme
“rebound” ekl nde gorileb I r; bu durumda sal s lat veya kort kostero d dozlar n n d kkatl art r Imas
gerekeb I r [4]

Stero dler, asp r ne k yasla n amasyonu daha h zl kontrol eder ve ESH'n n normale dénmesn hzlandrr;
ancak RHD gel mn onled ne dar kes n kan t yoktur. [4,18,31]

Kore

Haf f zole kore genell kle tedav gerekt rmez. la¢tedav s gerekt nde dopam n antagon st olarak haloper dol,
p moz d veya klozap n du Untleb | r. Ant ep lept klerden karbamazep n ve valproat daha az yan etk yle
semptomlar rahatlatab | r ve dopam n antagon stler ne gore terc h ed leb | r. [31-33]

ARA VE RKH'N N ONLENMES

ARA ve RKH'n n 6nlenmes dort sev yede ele al nr: pr mord yal, br nc |, k nclve tg¢lncul prof laks . [29,34]



1) Pr mord yal prof laks

Pr mord yal 6nlem, sosyal ve cevresel ko ullar vy le t rerek ylzeysel streptokok enfeks yonlar ve GAS le
enfeks yon r sk n azaltmay hede er. Bu, yoksullukla miicadele, yaam ko ullarn yletrme, a r kalabal
azaltma, san tasyonu art rma ve sal k h zmetler ne er m kolaylatrmay c¢err. [29,34]

2) Br nc | prof laks

Brncl antbyotk prof laks s, ARAya yol acacak GAS enfeks yonunu dnlemek amac yla uygulan r. GAS
farenjtnn etkl tehs ve hzl tedavs, ARAnn brncl 6nlenmesn salar. Erad kasyon ¢ n kullan lacak
bal ca stratej ler unlard r:

- Tek doz ntramuskuler benzat n pen s |n G veya 10 gunluk oral fenoks metlpensin (pensinV) le GAS
enfeks yonunun ortadan kald r Imas. GAS sularnnpenslnedrenc bldrimem tr.

- Amoks s | n (10 giin, 35-40 mg/kg/gun), baz durumlarda yiksek doz sefalospor nler ve yilksek doz az trom s n
alternat er olarak du tnuleb I r.

- Makrol d d renc baz bolgelerde gorileb I r. Pens|n alerjs durumunda makrol tler (6r. az trom s n)
kullan lab I r.

- PenslIn tedavs ard ndan anjyotdem, h potans yon veya anaf laks oykisi olanlarda alternat f tedav
uygulanmal dr.

-Pensln allerjs htmal ne kar butln hastalarda tedav, bu durumun guvenl ek lde yonetleblece br
hastane ortam nda uygulanmal d r. [31,35]

3) Sekonder prof laks

Sekonder prof laks , daha 6nce ARA/RKH 6ykisl olan hastalarda ARAN n tekrarlamas n ve RKH'n n ba lamas n
Onlemek veya lerlemes n azaltmak amac yla uzun dénem ant b yot k prof laks s n gerr. [29,34,36] Temel
Ikeler unlard r:

- Koruyucu prof laks sires kln k durumlara gére de mektedr. Kard t tesp t ed Imezse, 5 y | veya 21 ya,
hang s daha uzunsa; kard t varsa ve rez diel kalp hastal yoksa 10y |veya 21 ya, hang s daha uzunsa; kard t
ve rez duel kalp hastal varsa 10y | veya 40 ya a kadar, hang s daha uzunsa; bazen ya am boyu prof laks (0r.
kore) gerekeb | r. Sekonder prof laks de uygulanan ant b yot kler unlard r:

- ntramuskuler benzat n pen s | n G uygulamas ¢ ha ada b r dizenl : 27 kg ¢cocuklarda 600.000 IU; >27 kg
cocuklarda 1.2 m lyon IU. Alternat f olarak oral pens|nV 250 mg k kez/gun veya silfad az n n kullan m
da onerleblr.

- Pen s | nve siilfonam d allerj s olanlarda makrol tler terc h ed leb I 1. [4,27,28]
4) Ters yer prof laks

Ters yer prof laks n n amac , RKH’n n kompl kasyonlar n ve morb d te/mortal tey azaltmaktr. Bu a amada
kalp yetmezl n n kontrolt, ant koagulasyon ve gerekt nde cerrah mudahaleler g b tedav stratej ler devreye
g rer. [29]



SONUC

ARA RKH'ye lerleyeb len 6nleneb | r b r hastal kt r. GUnimuzde, gel r dizey di Uk Ulkeler ba ta olmak Uzere
halen éneml brhalksal sorunu olarak kar m za ¢ kmaktad r. Bu nedenle ¢cocuklarda GAS farenj t n uygun
ek Ide tedav ed Imes olduk¢ca 6neml dr. Ayr caaleler nb I nglend r Imes ve ARA konusunda fark ndal n
artrImas gerekmekted r. ARA hastalar nda se knc | prof laks ye uyum son derece krt ktr.
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BOLUM 3
YO UN BAKIM VE ACL PED ATR

3.1. Krt k Cocuk Hastan n Ozell kler ve Cocuklar Neden Yo un Bak ma ht yag
Duyar?

Krt k Cocuk Hastan n Ozell kler ve Cocuklar
Neden Yo un Bak ma Yatar?

Character st cs of Crt cally lll Ch Id Pat ents and Why Do Ch Idren Need Intens ve Care?

Betll Geng, Uzm. Dr.
betull.ayan@gma |.com
Cocuk Sal ve Hastal klar Anab I m Dal, Selcuk Un verstes T p Fakiiltes

Ozet

Cocuk yo un bak m tbb, ped atr k hastalar n er k nden bel rg n b ¢ mde ayr lan f zyoloj k, anatom k ve
mmuinoloj k 6zell kler neden yle, yiksek diizeyde uzmanl k ve sk ek p cal mas gerektrenbrdsplndr.
Snrl kard yovaskiler ve solunumsal rezerv, yuksek metabol k gereks n m ve mmun s stem mmatlr tes,
cocuklarda kr t k hastal k tablosunun k sa siirede ¢oklu organ d sfonks yonuna lerlemes ne zem n haz rlar. Bu
nedenle, f zyoloj k bozulman n erken dénemde tan nmas ve gec kmeden hedefe yonel k miidahale ed Imes,
¢ocuk yo un bak m prat nntemel n olu turur.

Kl n k de erlend rmede Ped atr k De erlend rme Uggen (PDU) ve ABCDE gb yap land rIm yakla mlar, ya a
gore normal v tal parametrelerle b rl kte kullan larak, Ik dak kalardar sk s n amas ve 6ncel klend rme sa lar.
Hemod nam k, solunumsal, metabol k, néroloj k ve renal parametreler n d nam k zlem ; organ perflizyonu,
oks jen sunumu ve metabol k dengey ayn cercevede ele almay mumkin k lar. Ped atr ¢ R sk of Mortal ty
(PRISM), Ped atr ¢ Index of Mortal ty (PIM) ve Ped atr ¢ Log st ¢ Organ Dysfunct on (PELOD) g b skorlama
s stemler, mortal te r sk n n cel olarak tahm n etme ve Un te performans n kar latrlablrkImaac s ndan
de erl olmakla b rl kte, kl n k karar n yer ne gegmeyen tamamlay ¢ araclard r.

Krtk kl n k durumlar n temel n olu turan solunum yetmezl , dola m bozukluklar, seps s, néroloj k

ac ller, travmat k yaralanmalar, metabol k—genet k hastal klar ve cerrah sonras kompl kasyonlar, ¢co u zaman
brbrn tet kleyen patof zyoloj k siireclerle lerleyen karma k kI n k tablolar yarat r. Ped atr k yo un bak mda
sa kal m oranlar n n g derek artmas, kl n k oda n yaln zca ya am kurtarmadan daha 6tes ne ta nmas na
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yol agm tr. Gincel yakla m, 6zell kle ped atr k yo un bak m sonras sendrom (PICS-p) le | k| fzksel,

b1 sel ve ps kososyal sekeller n 6nlenmes n ve taburculuk sonras y | k hal n n strdirileb Imesn esas alr.
Bu nedenle yo un bak m anlay , ale katl mn merkeze alan, multd s pl ner brl ne dayal ve akuttedav
sonras n kapsayan b r model hal ne gelm tr.

Anahtar kel meler:Cocuk yo un bak m; Kr t k hastal k; Organ yetmezl ; Skorlama s stemler ; Ya am kal tes

Abstract

Ped atr ¢ ntens ve care med c ne s ad sc pl ne that demands advanced expert se and r gorous mult d sc pl nary
collaborat on, ow ng to the d st nct phys olog cal, anatom cal, and mmunolog cal character st csthatd erent ate
ped atr ¢ pat ents from adults. L m ted card ovascular and resp ratory reserves, h gh metabol ¢ demands, and
mmune system mmatur ty pred spose ch Idren to rap d deter orat on, w th cr t cal llness qu ckly progress ng
to mult organ dysfunct on. Early recogn t on of phys olog cal nstab |ty and prompt, targeted ntervent on form
the foundat on of ped atr ¢ ntens ve care pract ce.

Structured approaches such as the Ped atr ¢ Assessment Tr angle (PAT) and the ABCDE algor thm, used
alongs de age-spec f ¢ normal v tal parameters, enable e ect ve early r sk strat f cat on and pr or t sat on w th n
the f rst m nutes of evaluat on. Dynam ¢ mon tor ng of hemodynam c, resp ratory, metabol ¢, neurolog cal,
and renal parameters allows comprehens ve assessment of organ perfus on, oxygen del very, and metabol ¢
balance. Scor ng systems such as the Ped atr ¢ R sk of Mortal ty (PRISM), Ped atr ¢ Index of Mortal ty (PIM),
and Ped atr ¢ Log st ¢ Organ Dysfunct on (PELOD) prov de quant tat ve est mates of mortal ty r sk and fac | tate
compar son of un t performance; however, they rema n support ve tools and cannot replace cl n cal judgement.

e fundamental cr t cal cond t ons encountered n ped atr ¢ ntens ve care — resp ratory fa lure, c rculatory

d sturbances, seps s, neurolog cal emergenc es, traumat ¢ njur es, metabol ¢ or genet ¢ d seases, and postoperat ve
compl cat ons — o0 en progress through nterconnected pathophys olog cal cascades, creat ng complex cl n cal
scenar os. Improved surv val rates have sh ed the cl n cal focus beyond | fe-sav ng ntervent ons. Contemporary
pract ce emphas ses the prevent on of phys cal, cogn t ve, and psychosoc al sequelae assoc ated w th paed atr ¢
post- ntens ve care syndrome (PICS-p) and the promot on of susta ned well-be ng a er d scharge. Consequently,
the model of care has evolved nto a comprehens ve, mult d sc pl nary framework that centres on fam ly
nvolvement and extends beyond the acute phase of treatment.

Keywords Ped atr ¢ ntens ve care; Crtcal liness; Organ fa lure; Scor ng systems; Qual ty of | fe.

1.Gr

Cocuk yo un bak m, modern ped atr nnen karma kveyounekp brl gerektrenalanlar ndan
brdr. Gel enteknoloj, uzayan ya am sitires ve de en kron k hastal k prof | yle b rl kte, cocuklarda
krt k hastal k yonet m h zla gel en b ruygulama alan hal ne gelm tr. Bu alan, yaln zcaya am tehd t
eden durumlar n tedav s n de I; f zyoloj k dengey , nérogel msel siirec ve ps kososyal y le mey
b rl kte gbzeten bitincil bak myakla mn c¢err[1, 2].

Ped atr k hastalarda f zyoloj k rezervler n s nrl, kompansatuvar mekan zmalar n se k sa sirel



olmas neden yle hastal k seyr er k nlere gére ¢cok daha h zl ve 6ngorilemezdr [1, 2]. Bu kr lgan
yap, krt k hastal n cocuklarda k sa stirede a r organ d sfonks yonuna ve ¢oklu s stem yetmezl ne
lerlemes ne yol acab I r.

Son y llarda ped atr k yo un bak m alan nda mortal te oranlar belrg n b ¢ mde azalm tr; ancak
bu y le me, fonks yonel morb d te ve nérogel msel sekeller n daha gorinir héle gelmes ne yol
acm tr [3]. Bu nedenle modern ped atr k yo un bak m n hedef art k yaln zca ya am surdirmek
de |, yaam kal tes n korumakt r. Bu yakla m, cocuk yo un bak m n er kn yo un bak mdan en
temel fark n olu turur.

Yo un bak m sonras donemde cocuklarda f z ksel, noroloj k, b | sel ve ps kososyal sorunlar n s k
gorulmes, sony llarda “ped atr k yo un bak m sonras sendromu (PICS-p)” kavram n n tan mlanmas na
yol agm tr [4]. Bu sendrom; kas gii¢suzli U, motor ger leme, anks yete, depresyon, uyku bozuklu u
ve sosyal uyum gugclikler yle seyredeb | r. Bu nedenle rehab | tasyon, a le merkezl bak m ve taburculuk
sonras zlem, modern ¢ocuk yo un bak m prat nnayrImaz b le enler hal ne gelm tr.

GUnUmizde ¢ocuk yo un bak m tn teler ; ler teknoloj yle donatIm , e t ml ve deney ml personel
taraf ndan yurutilen, mult d s pl ner ek p anlay n n merkezde oldu u b r mlerd r. Bu Un teler,

ya amla 6lum aras ndak nce ¢ zg de denge kurarak yaln zca tedav de |, ayn zamanda glvenl ve
et k bak m sa lar. Bu bélimde, kr t k cocuk hasta kavram ; f zyoloj k 6zell kler, yo un bak ma kabul

kr terler ve mult d s pl ner yakla m lkeler yle butincul b ¢ mde ele al nacaktr.

2. Kr t k Cocuk Hastan n Tan m ve Temel Ozell kler

Krt k cocuk hasta, b r veya b rden fazla ya amsal organ s stem nde akut lev bozuklu u gel en ve
ya am n surdurtleb Imes ¢ n ler dizey destek tedav ler ne gereks n m duyan hastad r [5]. Bu kI n k
tablo genell kle h zl sey rl d r; cinki ¢ocuklarda f zyoloj k rezervler ns nrl olmas ve kompansatuvar
mekan zmalar n k sa surel cal abImes, hemod nam k nstab | teye ve ¢coklu organ yetmezl nn
er knlere k yasla daha erken gel mes ne yol acar [2].

Cocuklar n f zyoloj k farkl | klar (artm metabol k h z, daha dar hava yollar, snrl kalp deb s
rezerv ve sv denges ndek kiugukde mlere duyarl|kvb.)krtk hastal klar n seyrn er k nlerden
bel rg n b ¢ mde ay r r. Bu nedenle ped atr k kr t k hastal k, yaln zca mortal te r sk yuksek tablolar
de |, potans yel olarak bozulma e | m nde olan kl n k durumlar da kapsar [5].

Krt k hastal k gel en ¢ocuklarda s stem k n amatuar yan t, h poksem , doku perflizyon bozuklu u
ve noroloj k d sfonks yon genell kle e zamanl olarak ortaya ¢ kar [6]. Bu tablo, f zyoloj k s stemler
aras ndak kar Ikl etk le msonucu lerleyen karma k b r patof zyoloj k donguyt tems | eder. “Kr t k
hastal k” kavram , bu z nc rleme etk y tan mlayarak erken fark ed Ime ve zaman nda midahalen n
ya amsal 6nem n vurgular [2].



3. Cocuklar n F zyoloj k Ozell kler ve Krtk Hastal aE Im

Cocukluk dénem, h zI buyime ve gel men n surdl U; bu nedenle f zyoloj k rezervlern snrl,
metabol k gereks n mlern se belrgn eklde artt br evredr. Bu ya a 6zgu 6zell kler, cocuklar n
hastal k patof zyoloj s ne verd yant ve krtk durumlar kar s ndak krlganl n do rudan etk ler.
Yuksek metabol k h z, artm oks jen tiket m, snrl kard yak kapas te ve sv denges ndek kucuk
de klklere duyarl | k; stres, enfeks yon veya travma g b durumlarda kompansasyon mekan zmalar n n
h zla tikenmes ne yol acab | r [7, 8]. Bu nedenle ped atr k kr t k hastal k, yaln zca mevcut organ
d sfonks yonunu de |, f zyoloj k dengey bozma potans yel ta yan durumlar n erken tan nmas n
da gerektrr.

Cocuklarda kr t k hastal k gel m n ntemel nde, gel msel f zyoloj le organ s stemler n n olgunla ma
diuzeyler aras ndak bu hassas denge yer al r. Solunum, dola m, néroloj k ve metabol k s stemler n her
br bukrlganl nfarkl yonler n tems | eder. Dolay s yla ped atr k yo un bak m uygulamalar nda,

her ya grubuna 6zgu f zyoloj k 6zell kler n ayr nt| olarak anla Imas , erkentan,rsksn amas ve
tedav baars a¢ s ndanyaamsal 6neme sah ptr [9, 10].

3.1. Kard yovaskuler S stem

Cocuklarda kard yovaskiler s stem n f zyoloj k 6zell kler, hemod nam k dengen n k sa slrede
bozulmas na zem n haz rlar. M yokard kas Ima glcu er k nlere k yasla daha du tktur; ¢cinki kals yum
depolar s nrl, sarkoplazm k ret kulum yeter nce olgunla mam ve myof br| cer dahaazdr [8].
Bu nedenle kalp deb s buytk élctde kalp h z naba mld r ve stroke volim sab t kalma e Im ndedr.
Ta kard, s kl kla h povolem , h poksem veya artm metabol k gereks n m kar s nda kompansatuvar
bryant olarak gel rken; brad kard, ¢co u zaman ¢ dd h poksem , as doz veya term nal kard yak
d sfonks yonun erken gosterges d r [11].

H potans yon, ped atr k ya grubunda gec¢ b r bulgudur; bu nedenle doku perfizyonunun
de erlend r Imes nde yaln zca kan bas nc na giivenmek yan It ¢ olab I . KI n k prat kte, kap ller dolum
sures, perferkclt ss, nab z kaltes ve serum laktat diizey perflizyonun zlenmes nde daha erken
ve guven | r parametreler olarak kabul ed | r [7]. Erken dénemde bu parametrelerdek bozulman n
fark ed Imes, dola m yeters zI gel meden 6nce midahale ed Imes ne olanak tanr.

Cocuklarda m yokard n oks jen tiket m yuksekt r ve koroner dola m n rezerv kapastes snrlidr;
bu durum o6zell kle h poksem veya anem varl nda h zl kard yak yeters zl e neden olab | r [12].
Ayr ca s stem k vaskuler d renc de mler ne kar adaptasyon yetene du Uk oldu undan, sept k ok
veya anaf laks g b durumlarda h potans yon h zl ve der n seyredeb | r. Bu nedenle ped atr k kr t k
hastada kard yovaskuler s stem nd nam k olarak zlenmes , tedav ba ar s n ntemel bel rley c ler nden
brdr[13].



3.2. Solunum S stem

Solunum s stem farkl | klar , cocuklar n kr t k hastal ae I m nde belrley c rol oynar. Ped atr k hava
yollar er k nlere gore orant sal olarak daha dar, alveoler yizey alan snrl ve go us duvar yiksek
kompl yansl d r [8]. Bu anatom k ve f zyoloj k yap , 6zell kle solunum kaslar n n yorgunlu a yatk n
olmas neden yle vent latuvar rezerv n h zla tikenmes ne yol acar. Trakeal 6dem, sekresyon b r k m
veya ekstibasyon sonras gel en lokal n amasyon, cocuklarda hava yolu limen n n daralmas na ve
c dd solunum s k nt s na neden olab | r [14].

Cocuklarda solunum yukinin artmas na kar n, solunum kas k tles ve rezerv kapastes snrldr.
D yafram kas , er k nlere k yasladahaaztp | (yava kas lan, oks dat f) kas | f ne sah pt r; bu da erken
solunum kas yorgunlu u ve solunum yeterszl gel mne e lartrr [7]. Alveoler gel mn
cocukluk dénem nde kademel olarak tamamlanmas , gazde myiizey n nuzunsire er kndiizey nn
alt nda kalmas na neden olur. Bu durum, oks jen rezervnn snrl olmas nedenyle h poksem ye
tolerans n du Uk olmas na ve oks jen desaturasyonunun daha h zl gel mes ne yol acar [15].

Oks jen tiket m cocuklarda er k nler nyakla k k katd r; dolay s yla artm metabol k gereks n m,
solunum yeters zI s ras nda h poksem ve h perkapn gel mn hzland rr[12]. Bu f zyoloj k durum,
erken dénemde CPAP (Cont nuous Pos t ve A rway Presgeya)yiuksek ak m nazal kanil oks jen
tedav s n n (YANKOT) uygulanmas n krtk hale getrr; bu yontemler alveoler kollaps 6nleyerek
oks jenasyonun korunmas n salar ve nvaz v vent lasyon gereks n mn azaltab | r [16, 17].

3.3. Noroloj k ve Metabol k K r Iganl k

Noroloj k a¢ dan cocuk beyn n n oks jen ve gl koz gereksn m er k nlere gére belrgn b ¢ mde
yuksekt r. Bey n kitles ba na oks jen tiket m ve gl koz kullan m yakla k k kat fazlad r; bu
nedenle h poksem veya h pogl sem yaln zca b rka¢ dak ka ¢ nde néroloj k d sfonks yon ve kal ¢
hasara neden olab | r [18]. Gl kojen depolar n n azl , 6zell kle seps s, acl k veya stres ko ullar nda
h pogl sem ye yatk nl art rr. Bu nedenle ped atr k kr t k hastalarda kan eker zlem , hemod nam k
parametreler n tak b kadar ya amsal 6neme sah ptr.

H pogl sem kadar h pergl sem ve gl sem k dalgalanmalar da bey n metabol zmas n olumsuz
etk leyeb I r. Yak n donemde yap lan cal malar, gl sem k de keve laktat diizeyler n n b rl kte

de erlend r Imes n n, h poks k- skem k ensefalopat ve mortal te r sk tahm n nde daha de erl
oldu unu gosterm t r[19]. Artan laktat diizeyler , doku h poks s n n erken gdsterges olup, seps s ve
kr t k hastal kta mortal teyle gicliib ¢ mde | k1d r[20]. Ayr ca h poks ve h peroks, her k ucta da
noroloj k prognozu olumsuz etk leyeb | r. Oks jen denges zl , oks dat f stres arac | yla m tokondr yal

d sfonks yona yol acarak bey n hasarn dernletreb|r [21].

3.4. mmin S stem ve En amatuvar Yan t

Cocukluk donem nde mmun s stem n mmattr olmas , enfeks yonlarn h zI s stemk yay I m



gostermes ne ve erken donemde a r kl n k tablolara yol agmas na neden olur. Nétrof | depolar n n
yeters zI , kompleman s stem nn tam gel mem olmas ve humoral yantnsnrll , 6zell kle
yen do an ve sut cocuklar nda enfeks yonlara kar duyarll belrgn eklde artrr. Bu mmuin
yeters zl k neden yle bakter yem ve seps s daha h zl ortaya ¢ kab | r ve enfeks yon kontrolt er k nlere
k yasla daha zor sa lan r[8]. Buna ek olarak, mmin s stemna r ve diizens z akt vasyonu da cocuklarda
a rkinktablolara yol acab | r. V ral enfeks yonlar veya seps s sonras gel eb len h per n amatuar yan t,
“stok n frt nas ” olarak tan mlanan tabloya neden olab | r. Bu siure¢, hemofagos t k lenfoh st os toz
(HLH) ve SARS-CoV-2 enfeks yonunu tak ben goérilen mult s stem n amatuar sendrom (MIS-C)

g b a r mmun d sregtlasyon durumlar n n temel mekan zmas n olu turur [22].

Dolay s yla ped atr k kr t k hastalarda hem mmun mmatir teye bal enfeks yon duyarll hem
de h per n amatuar yan t n organ fonks yonlar n bozucu etk s, hastal n klnk seyrn bel rleyen
k 6neml uc noktad r. Bu nedenle erken enfeks yon tan s, uygun ant m krob yal tedav ve do ru
mmin-modulasyon stratej ler ¢cocuk yo un bak m yonetm nntemel b le enlerdr.

3.5. Termoregtlasyon ve S v -Elektrol t Denges

Cocuklarda vicut ytizey alan n n kiitleye oran er k nlere gore daha fazlad r; bu durum s kaybnn
daha h zl gercekle mes ne neden olur. Ozell kle yen do an ve siit cocuklar nda der alt ya dokusunun
azl , ter bezler n n olgunla mam olmas ve ttreme yoluyla s tUretm kapastesnnsnrll

h poterm r sk n artrr[23]. Termoregilasyon bozuklu u hem oks jen tiket m n hem de metabol k
gereks nm art rarak kr t k hastalarda h poksem ve metabol k as dozu der nle treb | r. Bu nedenle
cocuk yo un bak mda aktf s yonet m (6rne ntermal battan yeler, stim sv nflizyonu, nkibator

s stemler) kI n k stab | ten n temel unsurlar ndan brdr.

Sv denges ag¢ s ndan ¢ocuklarda ekstraselliler s v hacm orant sal olarak er k nlerden daha fazlad r
ve sv kayb bu nedenle daha hzl gel r. shal, ate, seps s veya d uret k kullan m durumlar nda
h povolemve dola m bozuklu u k sa siirede ortaya ¢ kab | r [24]. Kr t k hastal kta s stem k n amasyon

ve endotel d sfonks yonu, kap ller ge¢ rgenl artrarak svnndamard naszmas nave nterst syel
0dem gel m ne yol acar. Bu nedenle s v tedav s nde hedef, ntravaskuiler volimun f zyoloj k s n rlar
¢ nde korunmas ve hedefe yonel k s v replasman stratej letyguanmas olmal d r [25].

Termoregulasyon le s v —elektrol t denges n n korunmas , ped atr k kr t k hastalarda hemod nam k
stab | ten n surdurilmes kadar ya amsal 6neme sah ptr. H poterm, h povolem ve elektrol t
bozukluklar n n erken fark ed Imes le d kkatl yonet m, ¢oklu organ d sfonks yonu ve mortal te

rskn belrgnbc¢mde azaltab Ir.

3.6. Ya Gruplar na Gore Ozell kler

Krt k hastal k f zyoloj s, gocu un gel m evres ne ve organ s stemler n n olgunla ma diizey ne goére
de kenl k goster r. Bu farkl I klar, hastal nkln n,tedavyeyant ve kompl kasyongel mehzn
do rudan etk ler [9].



X Yen do an dénem (0-28 giin)Otonom ks n r s stem ve mmun yan t mekan zmalar heniz

tam olgunla mam tr. Kard yak kas n mmatir olmas neden yle preload de mler ne kar duyarl | k
yuksekt r ve m yokard yal kontrakt I te snrldr. Gl kojen depolarnn azl ve kahvereng ya

dokusunun yeters zl , h poterm ve h poglsemyee Im artrr. Ayr ca yen do anda farmakok net k
farkl | klar neden yle la¢c metabol zmas da de kend r [26].

X Sut cocuklu u (1-12 ay)Bu donemde solunum s stem en s k etk lenen s stemd r. Bron oller n
dar, alveoler yliizey ns nrl ve g6 Us duvar n n yiiksek kompl yansl olmas neden yle m n mal mukozal
0dem ble cdd hava yolu t kan kI na neden olab | r. Artm metabol k h z ve oks jen tiket m,

h poksem ye kar tolerans azaltr [8].

X Okul 6nces donem (1-5ya Buya grubunda solunum yolu enfeks yonlar , febr | konviils yonlar

ve noroloj k hastal klar s k goralur. Termoregulasyon kapas tes artm olsa da s v -elektrol t denges
hala hassast r. Deh dratasyon, h ponatrem veya h pernakremsturede gel eblr ve hzl klnk
bozulmalara yol acab | r [8].

X Okul ca ve ergenl k:Bu donemde travma, kron k hastal klar, endokr n bozukluklar ve

ps kososyal stres faktorler daha bel rg ndr. F zyoloj k stres yant er k nlere benzese de bliyume
hormonunun metabol k etk ley kas ktlesnn art ve hormonal de kl kler hemod nam k ve
metabol k dengey etk leyeb | r. Ayr ca bu ya grubunda ps koloj k dayan\e ake deste klnk

y le mede 6neml rol oynar [9].

Bu f zyoloj k farkl | klar, cocuklarda kr t k hastal k sirec n ner k nlere k yasla ¢cok daha h zl, s ns ve
ongorulemez seyretmes ne neden olur. Kl n k bozulma balad nda kompansatuvar mekan zmalar
k sa sUrede tuken r ve ger donu sures er k nlere gore bel rg n b ¢ mde Bsaledenle erken tan ,

h zI mudahale ve zaman nda yo un bak m deste , mortal tey azaltan en kr t k fakttrler aras ndad r.

Cocuklar, er k nler n kiculttlmi b r vers yonu de Id r; f zyoloj k, anatom k ve  mmuinoloj k
Ozell kler onlar tamamen 6zgun b r hasta grubuna donu tardr. Ped atr k yo un bak m n temel
Ikes , bu farkl | klar do ru de erlend rerek erken tan koymak, uygun tedav deste n salamak ve
f zyoloj k dengey korumaktr. Cocu u gel mekte olan, d nam k ve buttncul b r organ zma olarak
gormek hem tedav ba ar s n art ran hem de uzun dénem noérogel msel y | k hal n bel rleyen kr t k
bryakla mdr.

4. Kl n k Bulgular ve De erlend rme

Krt k hastal olan ¢ocuklarda kl n k bulgular n yorumlanmas , yaln zca gézleme dayal br

sure¢ de Idr; fzyoloj k s stemler n butiincll etk le mn anlamay gerekt rr. Cocuk hastalarda,

kompansatuvar mekan zmalar er k nlere gére daha k sa slre etk n oldu undan, v tal bulgularda
m n mal de klkler ble hzla s stem k bozulmaya doni eb | r. Bu nedenle erken tan, yaln zca
mon tor ver ler n n tak b ne de |, kapsaml kI n k de erlend rme ve gbzlem becer s ne dayanr.



De erlend rme sirec, klas k olarak noroloj k, kard yovaskiler, solunumsal, renal, metabol k ve
termoregulatuvar alanlar kapsar. Her b r s stem n kil n k bulgular , hastal n evres ne gore farkl

f zyopatoloj k siirecler yanstablr. Orne n ta kard, h povolem ye kompansatuvar yan t n erken
gosterges yken; brad kard , ler h poksem veya term nal dekompansasyon bel rt s d r. Benzer ek Ide,
drar ¢ k nda azalma renal h poperfizyonu, laktat yikselmes se doku dizey nde h poksy aret
eder. Bu nedenle kr t k cocuk hastan n kl n k de erlend rmes, tek b r parametreye odaklanmak
yer ne s stemler aras etk le m d kkate almal d r. Tablo 1de, ped atr k yo un bak m prat nde sk
kar la lan temel s stem bulgular ve bu bulgular n kl n k anlamlar 6zetlenm tr [27-29].

Tablo 1.Krt k Cocuk Hastalarda S stem Baz nda De erlend r len Temel Bulgular n Kl n k

Anlam n ve zlemdek Onem
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4.1. Ya a GOre Normal V tal Parametreler

Ped atr k yo un bak m prat nde v tal bulgular n do ru yorumlanmas , kl n k karar stirec n ntemel n

olu turur. Cocuklarda f zyoloj k parametreler ya a, gel m evres ne ve vicut yizey alan na ba | olarak
gen de kenlk gdsterr. Bu nedenle, “normal” olarak de erlend rlen br kalp h z ya da solunum
say s, farkl ya gruplar nda tamamen farkl kil n k anlamlar ta yab | r. Yen do an ve sit ¢cocuklu u
doénem nde yiksek metabol k h z, s nrl kard yak rezerv ve artm oks jen tiiket m neden yle kalp ve



solunum h zlar er k nlere k yasla bel rg n derecede ytiksekt r. Buna kar |k, ya lerled k¢e otonom k
s stem n olgunla mas yla bu parametreler g derek er k n diizeyler ne yakla r [13].

Krt k hastal kta f zyoloj k kompansasyon mekan zmalar n n k sa surel olmas, v tal bulgulardak
kiicuk de kil kler n b le h zla s stem k bozulmaya donii mes ne neden olab | r. Orne n ta kard ,

h povolem veya h poksem ye erken b r yan t olarak ortaya ¢ karken; brad kard genell kle ge¢ dénem
h poksem veya term nal kard yak yetmezl k belrt sdr. Benzer ek Ide, h potans yon ped atr k
hastalarda gec¢ bulgudur; bu nedenle hemod nam k de erlend rmen n gtiven I rl , yaln zca kan
bas nc na de |, perfizyon gostergeler (kap ller dolum zaman, nab z fark, clt s s, laktat dizey )
g b daha erken parametrelere dayanmal d r. Tabjmed atr k ya gruplar na gore kullan lan temel

v tal parametreler n guincel normal aral klar n 6zetlemekted r [2].

Tablo 2.Ya a GOre Normal V tal Parametreler
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*Alt ekstrem teden dlctilen bas nclar 10-40 mmHg kadar daha ytiksekt .

*Ortalama s stol k kan bas nc (1-10 ya aras): 90+[2xya (y I)]

4.2. Erken Tan ve Midahalen n Onem

Ped atr k yo un bak m hastas nda f zyoloj k stab | ten n korunmas , yaln zca ya am fonks yonlar n n
surekl| n de |, ayn zamanda organ perflizyonunun, oks jen sunumunun ve metabol k dengen n
e zamanl surdurilmes n gerekt r r. Bu nedenle ¢cocuklarda zlem, “mon tor ver ler n n tak b "nden
cok daha fazlas n fade eder; kln k de kenler n d nam k ve butincul de erlend r Imes anlam na
gel r. Her hastada hedef, altta yatan patof zyolojy anlamak ve tedav n n f zyoloj k yantn gercek
zamanl olarak zlemektr. nvaz v arter yel mon tor zasyon, santral vendz bas n¢, laktat diizeyler ,
arter yel kan gaz anal z, drar ¢k ve noroloj k gbzlem g b parametreler; kl n k tabloyu nesnel
ver lerle | k lend rerek tedav yonunl bel rlemede k |t rol oynar [13, 30].

zlemde kullan lan her parametre, f zyoloj k s stemlern brbrne ba ml yapsn yanstr: br
s stemdek bozulma ¢o uzaman d erler nde de de kl kle sonuglan r. Bu nedenle ver ler n tek tek
de I,brbrleryle | k| olarak de erlend r Imes gerek r. Tablo 3'te; cocuk yo un bak m hastalar nda
zlenmes gereken temel f zyoloj k parametreler, de erlend rme alan nagdresn and rim tr[13, 30].



Tablo 3.Krt k cocuk hastalarda temel zlem parametreler ve kln k 6énem

g]OHP $ODQO 7HPHO 3DUDPHWUH .OtQtN gQHPt
*HPRGIQDPINWHUt\HO EDVOQo [NBEX SHEIVNROXQWQDHINHQ GH+
YHQ|] EDVOQo NDStQOHBHIROXOYODNRYOWOQOQ |QJ|U
6ROXQXPVYDQZow (W&2w WtGDO |YROAMMHMRIOWERPYH YHQWtODWXY

NDV IRQNVt\RQX REMHNWLtI t]OHP|t
OHWDERO[INDNWDW JOtNR] HOHNWRUROKVS RDNVEWtEBRBHRt PHWDE
JHVt WHGDYt HWNtQOt=t|J|[VWHUJ
SHQDO . a 6OYC HYtQtQ YH-SHUI*]\RQ
¥ 0,
sGuDU 00nBu0 %p P NSHBYRATRIQ YH

1/JURORM{N N H D 1*]\RQ YH KtSRNV
* 6 SXStOo \DQOWDO JH6U#NFWP+I§|%HI§*J]|\_|V? tS ‘

4.3. Ped atr k De erlend rme Ucgen (PDU)

Ped atr k De erlend rme Uggen (PDU), cocu un kI n k durumunu h zl, s stemat k velwgkumlu

b ¢ mde de erlend rmey salayan b r gbzlem arac d r. Hasta le lk kar la ma an nda, herhang br
ek pman kullan Imadan yaln zca 30-60 san ye ¢ nde uygulanr ve aclyetn dizey n bel rlemede
kr t k 6neme sah pt r. PDU, (i¢c temel b le enden olu ur [2]:

1. Genel goranim:B | n¢ dizey, etk le m, kas tonusu, alama b ¢ m ve genel durumu
deerlendrlr.

2. Solunum c¢abas Yard mc kas kullan m, burun kanad solunumu, retraks yon, anormal
solunum sesler (0r. str dor, wheez ng, grunt ng) gozlen .

3. Cltdola m: Cltreng, kap ller dolum sires , solukluk, s yanoz veya beneklenme g b per fer k
perflizyon gostergeler ncelenr.

Bu ¢l de erlend rme, ¢ocu un f zyoloj k stab | tes hakk nda h zI ve biitiincul b r f k r ver r. Ozell kle
travma, solunumsknts,sepssveyablngde kil lebavuran hastalarda PDU, ler de erlend rme
(6rne n ABCDE yakla m) ¢ n dncel klend rme sa lar. PDU’n n en gii¢lii yonii hem hek m hem de
hem re taraf ndan e zamanl ve ek p bazl kullanlabImesdr.

Kl n k arat rmalar, PDU uygulamas n n ac | serv ste erken tan do ruluunu artrd n, krtk hasta
¢ocuklar ndaha h zl tan mlanmas na olanak salad n ve tryaj hatalar n azaltt n gosterm tr[31].

4.4.Brncldeerlend rme (ABCDE yakla m)

PDU leyap lan h zl gézlemsel de erlend rmey tak ben, ¢cocu un kl n k durumunun ayr nt | olarak



anal z ed Imes s stemat k ABCDE yakla m le gercekle tr|r. Bu ybntem, krt k hasta yonet m nde
oncel kI ya am fonks yonlar n n sral olarak de erlend r Imes n sa lar ve midahaleye rehberl k
eder [32].

ABCDE yakla m; Arway (hava yolu), Breath ng (solunum), C rculat on (dola m), D sab |ty
(noroloj k durum)veExposure (tim vicudun de erlend r Imes ) a amalar ndan olu ur. Her basamak
hem tan sal b lg salar hem de h zl terap6t k midahale gerektreb I r.

A-Arway (Hava Yolu): Havgolu ac kI her zaman |k basamakt r. Cocu un konu ab | yor veya

a layab | yor olmas, genell kle hava yolunun a¢ k oldu una aret eder. Ancak guralttli solunum,
str dor, gurtltili nsp rasyon veya ses k s kl , hava yolu obstriks yonu leh ned r. Hava yolu ac Kl
bas t manevralarla (ba -¢cene poz syonu, ¢cene tme, orofar ngeal veya nazofar ngeal a rway kullan m)
sa lanmal ; obstriiks yon r sk varsaken entiibasyon du Gntlmel ¢, 32].

B-Breath ng (SolunumBolunum de erlend rmesg6 Us hareketler nn s metr s, solunum say s,
yard mc kas kullan m, solunum sesler , oks jen satlrasyonu y8pad}t dal CO (EtCO klem n
kapsarH poksem (<%94 SpO ) veya h povent lasyon tespt ed | rse, hekneks jen deste veya
vent lasyon desteéba lanmal d r. Cocuklarda vent latuvar rezerv s n rl oldu undan, solunums k nts
h zla solunum yetmezl ne lerleyeb|r[2, 32].

C- Crculat on (Dola m)Kard yovaskuler de erlend rmékalp h z , nab z kal tes, kap ller dolum
sures, clt ss, kan bas nc ve drar glarametreler yle yap | r. H potans yon ¢ocuklagiss bulgu

oldu undan, perfiizyonun erken gostergeler (6rne n uzam Kkap ller dolum >3 sn veya laktat >2
mmol/L) daha given | r kabul ed I r. E er h poperflzyon bulgular vam#on k sv resis tasyonu
(20 mL/kg)veya notrop k destek du Gnidlmel d r [2, 32].

D-D sab Ity (Noroloj k De erlend rm&i6roloj k durum; b I n¢ diizey pup | yant, motor cevap
dizey ne goére deerlendrlr. Blng de klkler; h poks, h pogl sem veya artm ntrakran yal
bas nc n Ik bulgusu olab I r [2, 32]

E-Exposure (Tum Vicut MuayenesBu a amada cocuk tamamen soyularakvma,
dokuntu, pete , morarma, yan k veya cerrah yararl a¢ s ndan ncelenr.
Ayr cah poterm veya h perterm ac s ndan surekl s zlem yap Irfial 82].

ABCDE yakla m yaln zca s stemat k b r muayene yontem de |, ayn zamanda erken midahale ve
ek p koord nasyonunun cercevedoel rleyen kl n k b r algor tmad r. Bu yontem, cocuklarda f zyoloj k
oncel kler n korunmas n sa lar ve tan stirec boyunca surekl yen den de erlend rmey gerekt rr [1].

45. knclde erlend rme

B rnc | de erlend rme (PDU-ABCDE) tamamland ktan sonra k nc | de erlend yriagkii, f z k
muayene, laboratuvar-gorintileme ve mon tor zasyon ver ler n n entegrasydayaa r. Amag;
f zyoloj k bozulman n erken evres ndek kucuk sapmalar (0r. laktatart , drar ¢ k nda azalma, yen
gel en mental durumde Kkl ) yakalay p hedefe yonel k tedavy gec kmeden ba latmakt r. Cocuk



sepss ¢nSurvvng Sepss Campagn (SSC) 2020 k lavuzu, erken tan -tedav entegrasyonunun (erken
sv/ant b yot k, trend tak b ) prognozu bel rled n vurgulam tr [33].

k nc | de erlend rme tek de kene odaklanmaz; hemod nam k, solunumsal, metabol k, renal ve
noroloj k eksenler n b rl ktekunmas n gerekt rr. Orne nser laktttk b dokusal h poperfiizyonun
nesnel b r gosterges d r ve ¢ocuk seps s nde erken mortal te 6ngérusuyle | k1d r; ancak duyarl |
snrl oldu undan kl n k balamve d er gbstergelerle b rl kte yorumlanmal d r [20]. D nam k zlem
bu a aman n temel n olu turur. Hastan n kan bas nc ndak de mler, drar m ktar , kandak laktat
dizey, kalp debs gb dola m gostergeler ve kln k gézlemler b rl kte de erlend r Imel d r [1].

Hastan n durumunun kotile mes n erken fark etmek ¢ n kullan lan Ped atr k Erken Uyar S stem
(Ped atr ¢ Early Warn ng Systd?EW9, cocu un ya amsal bulgular n, b I ng durumunu ve hem re
gOzlemler n duzenl olarak de erlend r r. Bu s stem, erken uyar salad ¢ nhastadaan kotile me
ve kard yak arrest g b ac | durumlar n gorilme r sk n azaltr. Yap lan gen aratrmalar, bu s stemn
uyguland hastanelerde 6lim oranlar n n ve ac | midahale gerekt ren olaylar n bel rg n b ¢ mde
azald n gosterm tr [34].

Ozetle, cocuk yo un bak m prat nde erken tan ve h zI midahale hasta yénet m n n temeln
olu turur. Bu yakla m; guncel k lavuzlarda bel rt len zaman nda mudahale hede er ne uyumu,

f zyoloj k parametreler n d nam k ve trend odakl zlenmes n ve erken uyar s stemler arac| yla
kl n k kétile men n gec kmeden fark ed Imes n gerektrr. Tan veya tedav de ortaya ¢ kacak her
gec kme, dola m bozuklu unun der nle mes ne ve ¢oklu organ yetmezl nnger dond suz b r strece
lerlemes ne neden olab | r. Bu nedenle k ncl de erlend rme, hastan n kl n k durumunun sirekl
olarak yenden de erlendrid , aktfve kesntsz br zlem aamas olarak yuratilmel d r [33].

5. Skorlama S stemler

Ped atr k yo un bak m prat nde hastal k ddet n n objekt f olarak de erlend r Imes , mortal te
0ngorusu yap Imas ve kl n k performans n zlenmes amac yla ¢e tl prognost k skorlama s stemler
gel trim tr.Bus stemler, kI n k karar do rudan bel rlemese de; r sk s n amas, kaynak planlamas
ve ara t rmalarda mortal te diizeltmes a¢ s ndan vazgec¢ Imez araclard r.

Ped atr k yo un bak mda en yayg n kullan lan s stemler PRISM, PIM ve PELOD skorlar dr.

5.1. PRISM (Ped atr ¢ R sk of Mortal ty) Skoru

PRISM skoru, gocuk yo un bak m hastalar nda mortal te r sk n objekt f olarak tahm n etmek amac yla
gel trim br prognostk sstemdr. |k kez 1988 y | nda tan mlanm , ard ndan PRISM 1l (1996)
ve PRISM IV (2016) vers yonlar yla gtincellenm tr [11].

Skor, yo un bak ma kabulden sonrak |k 12—24 saat ¢ nde dlctlen f zyoloj k de kenler de erlend rr.
Puan artt kca mortal te r sk logar tm k olarak yuksel r. PRISM 1V, ya gruplar na gore (6rne n
yen do an, nfant, adélesan) farkl regresyon katsay lar kullanarak r sk hesaplamas n n do rulu unu



artrm tr[1].

De erlend rme, ¢ok say da kI n k ve laboratuvar parametres ne dayan r [11]:

X Vtal bulgular: kalp h z, s stol k kan bas nc, viicut ss.

X Solunumsal ver leriPaO , PaCO , F O, mekan k vent lasyon gereksn m .
X Metabol k gostergelerpH, b karbonat, gl koz, potasyum, kreat n n.

X Noroloj k durum: pup llayant ve Glasgow Koma Skoru.

X Hematoloj k parametreler:l6kos t, trombos t ve protromb n zaman .

PRISM, yaln zca b reysel hasta zlem ¢n de |, ayn zamanda yo un bak m performans n
de erlend rmek ¢ n de kullan | r. Go6zlenen ve beklenen mortal te oranlarn kar latrarak brmn
y Il k performans n n cel b ¢ mde 6lgcmey sa lar.

S stem n en 6neml Ustunld G, cok merkezl cal malarda defalarca do rulanm olmas ve gen
populasyonlarda yiksek tahm n gigdstermes d r [11].

Bununla b rl kte, ver gr sdres n n uzunluwe laboratuvar sonuclar n neks ks zI neba mill ,
gunliik uygulamada kullan m n zorlat rab | r. Bu nedenle, en uygun kullan m ekl elektron k hasta
kay t s stemler yle otomat k ver entegrasyonu yap lan ortamlard r.

5.2. PIM (Ped atr ¢ Index of Mortal ty) Skoru

PIM skoru, PRISMden farkl olarak yo un bak ma kabul an ndak verieoi¢al te tahm n yapar. |k
olarak 1997de tan mlanm tr; PIM2 (2008 PIM3 (2013) surumler guncel olarak kullan Imaktad r
[1, 35].

De erlend r len parametreler:

Ac | veya elekt f kabul durumu

Mekan k vent lasyon varl

Pup lla reaks yonu (reakt f / nonreakt f)

F O /PaO oran veya SpO /F O oran

S stol k kan bas nc

Anatan kategors (yuksek r skl /du tk r skl)

Elekt f cerrah oykistu

Kron k hastal k varl

© © N o g bk~ w NP

Kard yak arrest veya ok varl

Bu de kenler loj st k regresyon model yle b rle t r lerek olas | k temell mortal te r skhé&gplan r
[1, 35].



PIM skory, ped atr k yo un bak mda 6zell kle hastan n kabul an nda erken r sk s n flamas
yapmak ¢ n kullan|r. Bu s stem, kl n syene hastal n balang ¢ ddet hakk nda hzl ve
objekt fb r de erlend rme olana sa lar. Ayr ca, yo un bak m performans nn zlenmes nde
PRISM skoruna alternat f b r aractr; cinki yaln zca kabul an ndak ver ler Uzer nden
mortal te tahm n yapar. Bu 6zell k, ver toplama sirec n k saltr ve uygulamay kolaylatrr.
Laboratuvar sonuclar na daha az ba ml olmas, yan temel ki n k bulgular ve kan gaz de erler yle
hesaplanab Imes , PIM skorunu 6zell kle gel mekte olan llkelerde pratk ve er lebIr klar [1, 35].
S stem n en 6neml avantaj , uygulamabastl vever er m gereks n m nndi Uk olmas d r. Ancak
PIM yaln zca balang ¢tak r sk dizey n yanstr; hastal n lerleyen seyrn veya tedav ye yant
gostermez. Bu nedenle, d nam k zlemden ¢klba vuru an ndak mortal te r sk n tahm n etmek

¢ n uygundur.

5.3. PELOD (Ped atr c Log st ¢ Organ Dysfunct on) Skoru

PELOD, 1999 y | nda Leteurtre ve ark. taraf ndan tan mlanm , 2013'te PELOD-2 vers yonuna
guncellenm tr. Bu skorun amac , mortal te r sk n do rudan de |, organ d sfonks yonunun ddetn
vednamkde mn zlemektr [36].

De erlend r len parametreler [36]:

X Noroloj k: GKS, pup lla yan t

X Kard yovaskuler: Ortalama arter bas nc, laktat, kalp h z
X Solunumsal: PaO /F O, PaCO, vent lasyon htyac

X Renal: Kreat n n, drar ¢ k

X Hematoloj k: Platelet say s, WBC

X Hepatk: Blrubn

PELOD skoru, cocuk yo un bak m hastalar nda organ d sfonks yonunun ddet n ve zaman ¢ ndek
de mn deerlend rmek ¢ n kullanlan d nam k b r 6lcim arac d@enell kle yo un bak m

yat nn 1., 3. ve 7. gunler nde uygulan r; bu sayede hastal n lerley ve tedavye yant objekt f
olarak zleneb I r. Skor, 6zell kle coklu organ yetmezl gel en hastalarda mortal te tahm n nde ytiksek
0zgullt e sah pt r ve kI n k karar surecler nde given | r b r gosterge olarak kabul ed | r.

PELOD’'un en 6neml avantaj, tekrarlanab | r ve d nam k yap.Biir6zell k, hastan n tedav ye
yantn n gunlik olarak zlenmes ne olanak tan r. Ayr ca, kl n k ara t rmalarda organ d sfonks yonunun
tan mlanmas ve sn and r Imas nda standard zasyon salad ¢ n bl msel ¢cal malarda s k terc h
edlr.



Bununla b rl kte, skorun laboratuvar ver ler ne yuksek ba m| bzell kle kaynak k s t| merkezlerde
uygulanmas n zorlatrab | r. Ayr ca, kron k hastal klar olan cocuklarda f zyoloj k farkl | klar neden yle
mortal te r sk n oldu undan yuksek gostereb | r. Bu nedenle PELOD, akut kl n k siirecler n zlenmes nde
gucll, ancak kron k olgularda d kkatl yorumlanmas gereken br s stemd r

PRISM ve PELOD skorlar organ d sfonks yonunun zaman ¢ ndek de mn zlemeye odaklan rken,
PIM skoru kabul an ndak ba lang ¢ mortal te r sk n bel rlemede daha uygundur. Bu s stemler, hastal k

ddet n n nesnel b ¢ mde fade ed Imes n ve yo un bak m performansnn kar latrlablr ek lde
de erlendrImes n salar; ancak h ¢cbr tek ba na kl nk karar n yer n tutmaz.

6. Kr t k Hastal a Neden Olab lecek Patoloj ler

Krt k cocuk hastal klar n alt nda yatan nedenler oldukca gen br yelpazeye yay | r. Bu nedenler,
genell kle coklu organ s stemler n etk leyen ve f zyoloj k homeostaz h zla bozan patoloj lerd r.

En sk kar la lan gruplar; solunum yetmezl , kard yovaskuler yetmezl k, enfeks yonlar, néroloj k
ac ller, travmalar, metabol k ve genet k hastal klar le postoperat f kompl kasyonlard r. Her b r neden,
kend ne 6zgu patof zyoloj ye sah p olmakla b rl kte, ortak noktalar s stem k n amasyon, h poks ,
dola m bozuklu u ve hticresel enerj denges zl dr. Bu surecler ¢o unlukla brbrn tet kleyerek
coklu organ d sfonks yonuna yol acar [5].

6.1. Solunum Yetmezl ve Solunum S stem Hastal klar

Solunum yetmezl , ped atr k yo un bak ma yat nedenler aras nda |k srada yer alr.
Hava yolu obstriks yonu, akc er parank m hastal klar , vent lasyon-perfizyon denges zI veya
noromuskuler yeters zl k g b nedenlerle gel eb | r [2]. Alt solunum yolu enfeks yonlar , 6zell kle
bebekl k donem nde s k gorulir. Resp ratuar s ns tyal v ris (RSV), nuenza ve adenovris, a r
solunum yetmezl gel mneyol acablr.

Akut solunum s knts sendromu (ARDS), kr t k cocuk hastalarda mortal teyle en yak ndan | k|
tablolardan b rdr. ARDS, alveoler-kap ller bar yer n hasar sonucu artm gec rgenl k, pulmoner
0dem, h poksem ve azalm kompl yans le karakter zed r [37]. Cocuklarda bu tablo genell kle seps s,
asp rasyon, pnémon veya travma sonras gel r.

Tedav prens b, mekan k vent lasyonla yeterl oks jenasyonun sa lanmas , akc er koruyucu stratej ler n
uygulanmas ve sv yuklenmes n n d6nlenmes dr. Du Uk t dal volum, uygun poz t f eksp ryum sonu
bas nc (PEEP) diizey ve erken prone poz syonu, h poksem ye ba | organ d sfonks yonunu 6énlemede
Oonem ta r [37].

6.2. Kard yovaskuler Yetmez| k

Kard yovaskuler yetmezl k, cocuk yo un bak m prat nde h zI tan ve midahale gerekt ren en kr t k
durumlardan b r d r. Temel mekan zma, doku perflizyonunun yeters zI sonucu oks jen sunumu le
tuket m aras ndak dengen n bozulmasdr.



Etyoloj k olarak m yokard d sfonks yonu, h povolem , seps s, konjen tal kalp hastal klar ve ar tm ler
on plandad r. Ozell kle seps se ba | kard yak d sfonks yon, s stem k n amatuar yan t n m yokard yal
kontrakt | tey azaltmas yla gel r[33].

Kl n k olarak h potans yon, uzam Kkap ller ger dolum, ta kard, so uk ekstrem teler ve du Uk drar
¢k le seyreder. Tedav de oncel k, yeterl ntravaskuler volimiin sa lanmas ve ard ndan notrop/
vazoakt f destek ba lanmas d r. notrop se¢ m hastan n hemod nam k prof | ne gore yap | r [38].

ler kard yak destek gereken olgularda, ECMO (ekstrakorporeal membran oks jenasyonu) veya
ventr kuler destek c hazlar uygulanab I r. Bu yontemler, kard yak ¢ k n geg c sureyle mekan k
olarak desteklenmes n sa lar [1].

6.3. Enfeks yonlar

Enfeks yonlar, 6zell kle seps s ve sept k ok formunda, ¢ocuk yo un bak mnn en s k ve élumcul
nedenler nden b r dr. Seps s; enfeks yona kar kontrolstiz s stem k n amatuar yan t n neden oldu u,
ya am tehd t eden organ d sfonks yonu tablosudur [33].

Ped atr k seps ste mmin yantnyaa gore de kenlk gostermes, kl n k seyr n er k nlerden farkl
olmas na yol acar. Yen do an ve st ¢ocuklar nda pro n amatuar s tok n yan t n n daha bask n olmas ;
doku perfliizyonunda bozulmaya, h potans yona ve ¢oklu organ yetmezl ne neden olab|r.

Erken tan ve tedav , seps s ve sept k okta mortal ten n en gucli belrley csdr. |k 60 dak ka ¢ nde
sV resus tasyonunun ba lat Imas , oks jen tedav s n n uygulanmas , kiltir érnekler n n al nmas ve
uygun gen spektrumlu ant b yot nbalanmas, prognozu bel rleyenkrtkgr mlerdr. Buzaman
dI'm, “alt n saat (golden hour)"olarak tan mlan r ve gec kme her gecen saatle b rl kte sa kal m
oran n anlaml o6lgide azaltr. Uygun s v yonet m yle perflizyonun sa lanmas , oks jen sunumunun
art r Imas ve enfeks yonun h zl kontrol alt na al nmas , ¢oklu organ d sfonks yonunun énlenmes nde
en etk | yakla mlard r [1, 33].

6.4. Noroloj k Ac ller

Kr t k gocuk hastal klar n n 6neml b r bolimu néroloj k kdkenl d r. Status ep lepttkaxamnat k bey n

hasar, men ngoensefaite metabol k ensefalopat Jeocuk yo un bak mnen s k kar la lan néroloj k

ac ller aras ndad r. Bu hastal klarda temel amag, bey n perfiizyonunun koryunmrakran yal

bas nc n (ICP) kontrolive sekonder bey n hasar n n 6nlenmes d r [1,S8konder hasar; skem,

h poks , bey n 6dem ve metabol k d sfonks yonun tet kled hicresel dejenerasyonla olu ur ve ped atr k
mortal ten n 6nde gelen nedenler nden b r d r. Bu nedenle yo un bak m yénet m nde yaln zca pr mer
lezyona de |, ayn zamanda bey n kan ak m, oks jen sunumu ve metabol k gereks n m denges ne
de odaklanmak gerek r [1, 39].

Tedav yakla m nda sedasy@mnaljez, normokapn k vent lasyomormoterm sa lanmas ve ndbet
kontrolt temel lkeler olu turur [2]. Uygun sedasyon, ntrakran yal bas nc azalt rken serebral



metabol k h z du Grdr. Normoterm n n korunmas , h perterm ye ba | serebral metabol zmaart n
ve sekonder skem r sk n azaltr. Uzam status ep lept kus olgular nda erken ant konvilzan tedav ye
ba lanmas, h poksem ve h poglsem gb knclhasar nedenler n n diizelt Imes kadar 6nemldr.

Noroloj k kr t k hastalarda tedav n n temel heddéfey n dokusuna yeterl kan ak m n sa layacak
serebral perflizyon bas nc n n korunmas. @u nedenle sv tedav s, notrop deste ve vent lasyon
stratej ler , her zaman bu hedefe gore planlanmal d r. Serebral perflizyonun strekl | n sa layan bu
butuncul yakla m hem mortal tey azalt r hem de kal ¢ noroloj k sekeller n gel me rskn belrgn
b ¢ mde du trdr [1, 39].

6.5. Travmat k Yaralanmalar

Travma, 0zell kle okul ca ve ergenl k dénem nde cocuklarda kr t k hastal k nedenler n n ba nda
gel r. Bu ya grubunda artan hareketl | k, traf k kazalar , yiksekten di meler ve spor yaralanmalar ,
c dd travmat k yaralanmalar n temel nedenler n olu turur. En s k etk lenen bolgeletdwales ve
abdom nal organlard r; bu yaralanmalar hemod nam k nstalh p@volem k ok ve sekonder organ

d sfonks yonlar yla seyredeb | r [1].

Cocuklarda travma mortal tes er k nlere k yasla daha dii Uk olsa da h povolemidafaktravmas na

bal sekeller ve mult s stem yaralanmalar halen 6neml morb d te nedenler d r [40, 41]. Bu nedenle
ped atr k travma yonet m nde amag yaln zca ya am kurtarmak de |, ayn zamanda noroloj k ve
fonks yonel sekeller en aza nd rmektr.

Tedav yakla m her zaman s stemat k b r b ¢ mde yuruttlmel d r. Travma hastas nda 6ncel k, hava
yolunun a¢ kl nn salanmas (A rway)solunumun ve dola mn stab | ze ed Imes (Breath ng,

C rculat on) néroloj k durumun h zI de erlend r Imes (D sab | tye hastan n tamamen soyularak

tum vicut muayenes n nyap Imas (Exposa@)mlar n n d kkatl ve ard k olarak uygulanmas d-r.
Buyap land r Im yakla m, ATLS (Advanced Trauma L fe Support) protokoltinin temel n olu turur

ve ¢ocuk hastalarda tan ve midahalen ne zamanl yuritilmes n sa lar. Boylece kr t k yaralanmalar n
erken tan nmas , hava yolu guvenl , kanama kontrolii ve hemod nam k stab | ten n sa lanmas
mudmkdadn olur [1, 42].

Kanaman n kontroll, sv replasman ve oks jen zasyonun erken sa lanmas , mortal tey bel rleyen
krtkgr mlerdr. E zamanl olarak uygun gorintileme yontemler (FAST, BT, radyograf) le hasar
sn andrmas yap Imal, cerrah konsiltasyon ve yo un bak m hazrl gecktrIimemeldr.

Travma yonet m nde ba ar n n anahtar , s stemat k yakla m, zaman nda mudahale ve ¢ok d s pl nl
ek p koord nasyonudur. Erken tan , uygun sv tedav s ve surekl hemod nam k zlem, travma | k|
mortal tey anlaml b ¢ mde azaltmaktad r [43].

6.6. Metabol k ve Genet k Hastal klar

Kr t k durumun daha az goértlen nedenler aras nda metabol k ve genet k bozukluklar yer alr.
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Ure dongusi defektler , ya as d oks dasyon bozukluklar , organ k as dem ler ve m tokondr yal
hastal klar, akut metabol k dekompansasyonla seyredeb | r. Bu olgularda erken tan, ger doni siz
bey n hasar n 6nlemede krt k 6neme sah ptr. Kan amonyak, laktat, keton ve as t-baz de erler |k
de erlend rme parametreler aras nda yer al r. Tedav ; toks k metabol tler n uzakla t r Imas, uygun
enerj deste ve gerek rse hemod yal z veya per ton d yal z yle metabol k tem zlenmey hede er [44, 45].

6.7. Postoperat f Kr t k Durumlar

Cerrah sonras donemde gel en kompl kasyonlar, 6zell kle konjen tal kalp cerrah s ve major
abdom nal operasyonlar sonras nda, kr t k bak m gereks n m n bel rg n b ¢ mde art r r. Bu hastalarda
ens kkar la lan sorunlar aras nda hemod nam k nstahkamamapulmoner h pertans yon kr z

enfeks yorvea r kontrolt zorluklar yer alr.

Postoperat f yo un bak m zlem n n temel amac, cerrah stres yantnn neden oldu u metabol k
ve hemod nam k de Kkl kler dengelemele organ perfizyonunu surdirmekt r. Bu sirecte sv
denges elektrol t diizen vent lasyon deste, analjez , sedasyonun opt m zasyoreenfeks yon

prof laks s zlemdek anahtar unsurlard r. Kalp cerrah s sonras dénemde 6zell kle di Gk kard yak
deb sendromupar tm ler, pulmoner h pertans f kr zleverez diel lezyonlar mortal tey art ran

ba | ca faktorlerd r. Bu nedenle hemod nam k mon tor zasyon (6r. nvaz v arter bas nc , santral vendz
bas ng¢, yak n ekokard yograf k de erlend rme) erken donemde kr t k 6nem ta r. Abdom nal cerrah
geg ren hastalarda se sv yonetnutr syonel desteke leus kontroljipostoperat f morb d ten n

azalt Imas nda bel rley c d r. Ayr ca cerrah alan enfeks yonlar n n énlenmes ¢ n erken mob | zasyon
ve uygun ant b yot k prof laks s 6ner Imekted r [1].

7. Cocuk Youn Bak m Untelernn Sn andrimas ve levler

Ulusal dizenlemelere gore cocuk yo un bak m Un teler ; altyap , donan m ve personel yeterl | ne
gore U¢ dizeyde s n and r Imaktad r [46].

7.1. Brnc dizey cocuk yo un bak m Un teler

Genell kle kiguk o6lgekl hastanelerde bulunan, temel ya am deste , resus tasyon ve k sa sirel
stab | zasyon h zmetlernn verld brmlerdr. Bu dizeydek Un telerde, cocuk hastalar n erken
donemde tan nmas , hemod nam k olarak stab | ze ed Imes ve ler tedav gereks n m olan olgular n
Ust basamak yo un bak mlara gtivenl b ¢ mde sevk amaclan r. Tek organ d sfonks yonu olan veya
k sa suirel non nvaz v solunum deste , oks jentedav s, s v -elektrol t denges diizenlemes g b temel
mudahaleler yap lab I r. Un te, ped atr uzman sorumlulu unda cal rve ler diizey yo un bak mlarla
koord nel sevk a ¢ nde yer al r [46].

7.2. knc duzey ¢ocuk yo un bak m un teler

Cocuk yo un bak m h zmetler n n cek rde n olu turur. Bu diizeydek Un teler, entibasyon, mekan k
vent lasyon, hemod yal z, kan ve sv replasman gb ler destek tedav ler n n uygulanabIld , tek



organ yetmezl veya c¢oklu organ yetmezl rsk ta yan hastalarn zlenebld merkezlerdr.
Solunum yetmezl , ok, artm, status ep lept kus, ¢ dd elektrol t bozukluklar , d yabet k ketoas doz,
gastro ntest nal kanama, zeh rlenme ve kafa travmas g b kil nk tablolar bu diizeyde zlenebIr.
Ped atr uzman yonet m nde cal an bu Un telerde nvaz v mon tor zasyon, vent latér deste ve 24
saat laboratuvar le radyoloj k destek sa lan r. Gerekt nde U¢uinct dizey merkezlerle konsultasyon
veya hasta transfer yap | r [46].

7.3. Uguincui diizey cocuk yo un bak m iin teler

ler teknoloj ve mult d s pl ner uzmanl k gerekt ren en Ust dizey yo un bak m h zmetn n ver Id
referans merkezlerd r. Mult organ yetmez| , kard yak cerrah sonras bak m, transplantasyon hastalar ,
ECMO veya surekl renal replasman tedav s (CRRT) gerekt ren olgular, kafa ¢ bas n¢ mon tér zasyonu
veya plazmaferez gereks n m olan kr t k hastalar bu diizeyde zlenr. Ped atr k yo un bak m uzman
| derl nde yuratilen bu Un telerde arter yel, santral ventz veya pulmoner arter mon tor zasyonu
yap lab I r; mult d s pl ner ek p (cerrah , noroloj , kard yoloj , nefroloj vb.) koord nel b ¢ mde cal .

Bu dizey, alt dizey un telerden sevk ed len hastalar ¢ n n ha referans merkez ntel nded r [46].

Bu s n ama, uygun hasta yonlend rmes n ve kaynak kullan m n kolayla t r r. Erken donemde do ru
merkeze sevk ed len ¢cocuklarda mortal te ve kompl kasyon oranlar n n azald gdsterIm tr. Bu
b rmlern ba ar s, yaln zca teknoloj k altyap ya de |, ayn zamanda ek p organ zasyonuna baldr.
Cocuk yo un bak m h zmet ; hek m, hem re, f zyoterap st, d yet syen, ps kolog ve sosyal h zmet
uzman ndan olu an multd s pl ner b r yap gerektrr [47].

8. Kr t k Cocuk Hastalarda Yo un Bak m Sonras y le me ve Uzun D6nem zlem

Krtk hastal olan ¢cocuklarda sa kal m oranlar n n artmas , yo un bak m sonras doneme | kn
uzun vadel sonuglar n 6nem n 6n plana ¢ karm tr. Gincel | teratr, bu hastalarda f z ksel, b | sel
ve ps kososyal levlerde kal c bozulmalas k goruldi Gnd ortaya koymaktad r [4, 48]. Buna

ra men, ped atr k yo un bak m sonras donemde s stemat k ve kan ta dayal zlem protokoller hentiz
standartla mam tr.

Yo un bak m sonras baz cocuklarda “post- ntens ve care sendromu” (PICS-p) gel eb | r. Bu sendrom;
uyku bozukluklar , d kkat ve haf za sorunlar , depresyon, anks yete ve sosyal uyum guclikler yle seyreder.
Cocuun yan sra ale breyler nde de benzer ps koloj k etk ler gozleneb | r. Bu nedenle modern
ped atr k yo un bak m anlay , yaln zca akut donemde ya am sirdirmeye de [; taburculuk sonras
fonks yonel y le me ve ya am kal tes n n korunmas na da odaklanmaktad r. Erken rehab | tasyon,
ps koloj k destek ve ale e t m, yo un bak m stirec n n ayr Imaz b le enler d r. A leler n sirece akt f
kat | m, cocu un guven duygusunu guclend rr, PICS-p gel me rskn azaltr ve yle me sirecn

h zland r r [4, 48].



9. Sonug

Krtk hastal olan ¢ocuklar nyénet m, yaln zca ler teknoloj ve yo un mon tor zasyona de |, cocuk

f zyoloj s n n kend ne 6zgu 6zell kler n der nlemes ne anlamaya dayanan, yiksek dizeyde uzmanl k
gerektren b r strectr. Ped atr k hastalarda s nrl f zyoloj k rezerv, ylksek metabol k gereks n m,
mmin s stem mmatlr tes ve ya a 6zgl anatom —f zyoloj farkl | klar ; kl n k tablonun er k nlere

k yasla daha h zl, s ns ve 6ngorilemez seyretmes ne neden olur. Bu nedenle, cocuk yo un bak m
prat nntemel Ikes, f zyoloj k bozulman n erken evrede tan nmas ve gec kmeks z n hedefe yonel k
mudahalen n balatImasdr.

Kl n k de erlend rmede PDU ve ABCDE gb yap land rIm yakla mlar le ya a goére normal v tal
parametreler n b I nmes , kr t k hastan n lk dak kalarda do ru tan mlanmas n ve 6ncel klend r Imes n
sa lar. Ard ndan, hemod nam k, solunumsal, metabol k, noroloj k ve renal parametreler n zlenmes ;
organ perflizyonu, oks jen sunumu ve metabol k denge aras ndak | k nnd nam k olarak yénet Imes ne
mkan ver r. PRISM, PIM ve PELOD g b skorlama s stemler , hastal k ddet n n nesnel olarak fade
ed Imes n, mortal te r sk n n 6ngdrilmes n ve un te performans nn kar latrlablr b ¢ mde
de erlend r Imes n mumkin k lar; ancak bunlar n kil n k karar n yer ne gegemeyece , yaln zca karar
surec ne destek sa layan araclar oldu u unutulmamal d .

Kr t k duruma yol agan ba | ca patoloj ler (solunum yetmezl , ok, seps s, noroloj k ac ller, travma,
metabol k ve genet k hastal klar le postoperat f kompl kasyonlar) ¢o u zaman s stemler aras kar |kl
etk le mle lerleyen, kompleks ve ¢oklu organ d sfonks yonu le seyreden kl n k tablolar olu turur. Bu
surecte ba ar ; erken tan , zaman nda resis tasyon, uygun organ destek tedav ler , enfeks yon kontrolu
ve multd s pl ner ek p ¢cal mas na dayan r. Cocuk yo un bak m tn teler n n dizeylend r Imes

ve hastalar n uygun merkeze yonlend r Imes , kaynaklar n rasyonel kullan m n ve prognozun
yletrimes n destekleyentemelbrsalk poltkas bleendr.

Artan sa kal m oranlar, ped atr k yo un bak m n oda n yaln zca mortal te azalt m ndan, uzun
donem fonks yonel ve nérogel msel sonuglarn yletrlmes ne doru kayd rm tr. PICS-p ve

I k1 fzksel, bl sel ve ps kososyal sekeller, taburculuk sonras zlem n ve ale merkezl bak m
yakla mlar nn 6nem n ac kca ortaya koymaktad r. Bu nedenle, krt k cocuk hastan n yonet m;
akut donemde ya am kurtarman n 6tes ne gecerek, uzun dénem ya am kal tes n, nérogel msel
y I k hal n ve ale batinlu GnlG 6nceleyen, surekl | olan b r bak m model olarak ele al nmal dr.
Bu buttncul yakla m, ped atr k yo un bak mt bb n n hem kl n k hem et k temel n olu turmaktad r.
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Cocuk Yo un Bak mda Beslenme

Nutr t on n Ped atr ¢ Intens ve Care

Do ukan Mustafa Kesk n, Uzm. Dr.
d.m.kesk @gma l.com
Cocuk Yo un Bak m B I m Dal, Selguk Unverstes Tp Fakiiltes

Ozet:

Cocuk yo un bak m hastalar nda beslenme, ya am sirdirmede temel destek tedav ler nden brdr. Krtk
hastal k siirec nde enerj ve prote n gereks n mler hzla de t nden hem yeters z hem de a r beslenme
olumsuz ki n k sonuglara yol agab | r. Uygun beslenme planlamas ; hastan n metabol k durumu, hastal k evres
ve gastro ntest nal s stem fonks yonlar d kkate al narak b reyselletrimeldr. Cal an barsak fonks yonu
varl nda enteral beslenme 6ncel kl yakla m olmal , parenteral beslenme yaln zca enteral yolun yeters z veya
kontrend ke oldu u durumlarda terc h ed Imel d r. Enerj ve prote n gereks n mler ya a, hastal k ddet ne ve

kl n k faza gore uyarlanmal d r. Zaman nda, uygun ve dengel beslenme uygulamalar ; bilyiime ve doku onar m n
desteklerken metabol k dengen n korunmas na katk sa lar. Bu yakla m, krt k hastal klarda morb d te ve
mortal ten n azalt Imas na yard mc olur.

Anahtar kel meler: Cocuk yo un bak m, beslenme deste , enteral beslenme, parenteral beslenme, enerj
gereksnm

Abstract:

Nutrt on s one of the fundamental support ve therap es requ red to sustan | fe n ped atr ¢ ntens ve care
pat ents. Dur ng cr t cal llness, energy and prote n requ rements change rap dly; therefore, both undernutr t on
and overfeed ng may lead to adverse cl n cal outcomes. An appropr ate nutr t onal plan should be nd v dual zed
by cons der ng the pat ent's metabol ¢ status, phase of liness, and gastro ntest nal funct on. When ntest nal
funct on s preserved, enteral nutr t on should be the preferred route, whereas parenteral nutr t on should be
reserved for cases nwh ch the enteral route s nsu c ent or contra nd cated. Energy and prote n requ rements
must be adjusted accord ng to age, d sease sever ty, and cl n cal phase. T mely, adequate, and balanced nutr t onal
support promotes growth and t ssue repar wh le contr but ng to the ma ntenance of metabol ¢ balance. s
approach helps to reduce morb d ty and mortal ty n crtcally Il ch Idren.

Keywords:Ped atr ¢ ntens ve care, nutr t onal support, enteral nutr t on, parenteral nutr t on, energy requ rements
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Krt k hastal k, cocuklarda karma k metabol k, endokr nve mminyantlarnelkett ,hzlade en
b r f zyoloj k stirect r. Bu stirecte uygun ve dengel beslenme; mortal te ve morb d tey azaltan, enfeks yon
skl n dudrenve yle mey hzland ran en 6neml destekley ¢ tedav unsurlarndan brdr [1].

Cocuk yo un bak m hastalar nda beslenme yaln zca enerj salamak anlam na gelmez; buyimen n
surdurdlmes , doku onar m, mmun yan t n desteklenmes ve organ fonks yonlar n n korunmas ¢n
de gerekl d r [2]. Cocuklar n s nrl enerj depolar ve yuksek metabol k h zlar neden yle, kr t k hastal k
s ras nda gel en katabol k yant k sa stirede malnutr syona yol agab | r [3]. Bu durum enfeks yon
ns dans nda art a, yara y le mes nde gec kmeye, mekan k vent lasyon siires ve hastanede yat
siires n n uzamas na neden olur.

Malniitr syonunyan sraa r beslenme de éneml kil n k sonuclar do urur. Ozell kle erken dénemde
gere nden fazla enerj ve prote nver Imes, h pergl sem, karac eryalanmas , vent latuvar yikte art
ve mortal te r sk nde yikselme le | klend rIm tr[4]. Bunedenle ¢cocuk yo un bak mda beslenme
yonet m hem yeters z hem de a r beslenmeden kac n lacak ek Ide, hastan n kl n k evres ne ve
metabol k yan t na gore b reyselletr Imel dr.

Guncel k lavuzlar, beslenme deste nn yaln zca destekley ¢ b r uygulama de |, tedav plannn
ayr Imaz br parcas olarak de erlend r Imes gerekt n vurgulamaktad r. Hastan n hastal k evres,
hemod nam k durumu, gastro ntest nal s stem fonks yonlar ve mevcut beslenme durumu b rl kte
de erlend r lerek uygun stratej bel rlenmel d r [5].

Bu bdliimde, kr t k hastal kta gel en metabol k de ki kler, beslenme durumunun de erlend r Imes ,
enerj ve prote n gereks n mler n n hesaplanmas , enteral ve parenteral beslenme yakla mlar le son
y llarda de en parad gmalar ve gtincel dner ler ayr nt| olarak ele al nacaktr.

2. Kr t k Hastal kta Metabol k ve Hormonal Yan t

Kr t k hastal k ¢cocuklarda metabol k, endokr n, otonom ve mmiun s stemler aras nda karma k
etk le mler n gbruldd U b r durumdur. Bu surecte enerj ve substrat metabol zmas nda 6nemi
de Kkl kler meydana gel r. Katabol k yan t, artm enerj harcamas, nsil ndrenc, proteol z, | pol z
ve glukoneogenez le karakter zed r. Bu yan t, ba lang ¢ta hayatta kalmay kolaylatran br adapt f
mekan zma ken, uzun sirmes hal nde doku kayb ve malnutr syona yol acarak zararl hale gel r [4,5].

Krtk hastal n akut faz nda, stres hormonlar n n (katekolam nler, kort zol ve glukagon) sal n m

bel rg n ek Ide artarken, anabol k hormonlar n ( nsil n, biyime hormonu ve nsil n benzer biyume
faktori-1) etk s bask lan r. Bu katabol k endokr n yan t, substrat mob | zasyonunu art rarak glukoz
ve serbestya as tler n ndola mage¢mes n sa lar. Bunun sonucunda prote ny k m h zlanr, negat f
azot denges olu ur ve kas kutles nde azalma meydana gel r. Artm glukoneogenez, kas prote nler n n
enerj substrat olarak kullan Imas na neden olurken, nstln drenc ve drpual z glukozun

per fer k kullan m n azaltr. Bu siregte h pergl sem, gl kojen depolar n n h zla tikenmes ve ya



as d oks dasyonunun art karakter st kt r [6].

Krt k hastal k s ras nda gel en bu metabol k yan t n evreler, akut ve yle me dénem olarak kye
ayr lab I r. Akut fazda, enerj dretm ¢ n endojen kaynaklar kullan | rken, yle me dénem nde
anabol k surecler 6n plana ¢ kar ve doku onar m ¢ n yeterl enerj-prote n deste gerekldr [5,7].
Bu nedenle beslenme stratej ler , hastal n evres ne gore uyarlanmal d r. Akut fazda a r enerj
ver Imes h pergl sem, hepat k ya lanma ve artm morbdte le | klyken, yle me donem nde
yeters z enerj -prote n deste yle mey gecktrebIr [4].

Yak n donemde yap lan gen capl cal malar, erken dénemde tam beslenme yer ne “kontrollii enerj
a¢c ”oluturman n daha avantajl olab lece n gosterm tr. PEPaNIC ¢cal mas nda, yeters z enteral
al m erken parenteral beslenme le tamamlaman n enfeks yon s kI n ve organ destek gereksnmn
artrd , ge¢ balanmasnn se klnk sonuglar yletrd bldrim tr [8]. Bu bulgular, krtk
hastal kta erken donemdek “agl k yan t n n” hiicresel onar m mekan zmalar (6rne n otofaj ve
ketogenez) ¢ nyararl olablece n desteklemektedr.

3. Beslenme Durumunun De erlend r Imes

Cocuklarda makrobes n depolar yet k nlere gére dahas nrl, enerj gereks n mler se daha ytksektr.
Yo un bak mda yatan ¢ocuklarda malnttr syon oran %35—72 aras nda b Id r Imekted r [9,10] Ayr ca
yo un bak m slres nce hastalar n yakla k Ucte b r nde beslenme parametreler nde azalma oldu u
goster Im tr[11].

Beslenme durumu, yo un bak ma kabulde ve tak p slires nce prognozu do rudan etk ler. Olumsuz
beslenme durumu, artm hastane | k| enfeks yon, mortal te, uzam yo un bak m ve mekan k
vent lasyon sures le | kldr[12,13]. Ayr caaz beslenmennyan sraa r beslenme de c dd morb d te
ve mortal teye neden olab | r [14]. Bu nedenle, 6zell kle kr t k hastalarda beslenme durumunun d kkatle
de erlend r Imes ve uygun beslenme stratej s n n bel rlenmes 6nemldr.

Beslenme durumu |k 48 saat ¢ nde de erlend r Imel d r ve olas beslenme problemler n saptamak ¢ n
ha al k olarak tekrarlanmas oner | r [5,15]. De erlend rme sirec aa dak ble enler cermeldr:

De erlend rme B le enler

1. Tbb ve Beslenme OykiisiBon donemdek klo de klkler, beslenme yolu (oral/enteral/
parenteral), gastro ntest nal semptomlar, lag kullan m, kron k hastal k varl de erlend r Imel d .

2. F z k Muayene:Subkutan ya dokusu, kas k tles, 6dem, astvarl , sacvetrnakyaps gb
kl n k bulgular malnGtr syonun puclar n verr.

3. Antropometr k Olgtimler:
o] Vucut a rl , boy ve ba cevres (6zell kle 36 aydan kiguklerde).
o] Orta kol cevres ve trseps der kvrm kalnl , 6dem veya ast varl nda daha given|r

gostergelerd r.



o] Olguimler ya a ve ¢ ns yete gore Z-skoru le de erlend r I r.
o] Premattre bebeklerde 2 ya na kadar diizelt Im ya kullan Imal dr.
4, Tarama Araclar :

Guncel k lavuzlar, malnttr syon r sk n erken bel rlemek ¢ n tarama araclar n n kullan Imas n
onermekted r [5,15].

o] PYMS (Ped atr ¢ Yorkh Il Malnutr t on Score)

o] STRONGKk ds (Screen ng Tool for R sk on Nutr t onal Status and Growth)
o] PNST (Ped atr ¢ Nutr t on Screen ng Tool)

o] STAMP (Screen ng Tool for the Assessment of Malnutr t on n Ped atr cs)
5. Tekrarlayan De erlend rme:

Yo un bak mda klnkdurumh zlade t nden, Ik 48 saat ¢ nde de erlend rme yap Imal , ard ndan
ha al k olarak tekrarlanmal d r [5].

Erken donemde yap lan beslenme taramas , malnitr syon gel mn 6nlemeye ve uygun beslenme
stratej s n planlamaya olanak tan.

4. Enerj ve Prote n Gereks n mler n n Hesaplanmas

Cocuk yo un bak m hastalar nda enerj ve prote n gereks n mler , ya, viicut kompoz syonu, hastal k

ddet, sedasyon dizey, mekan k vent lasyon, ate , cerrah stres ve hemod nam k stab | teye gore
de kenl k goster r [14]. Amac ne eks k ne fazla enerj sa lamak, katabol zmay s n rlarken anabol zm
desteklemekt .

4.1. Enerj Gereks nm

Enerj gereks n m n saptamada alt n standart yontem nd rekt kalor metr d r. Bu yontem, oks jen
tiket m ve karbond oks t Gret m 6lcimler yle hastan n gercek enerj harcamas n hesaplamaya olanak
sa lar. nd rekt kalor metr yap lamad durumlarda, enerj harcamas n ntahm n ¢ n Schof eld veya
WHO denklemler kullan lab Ir[16,17]. Stres faktorii eklenmes 6ner Imez [5]. Bu denklemler, ya
ve vicut a rl na gore bazal enerj gereks n m hesaplar ve kl n k olarak en s k kullan lan glven | r
formallerd r (Tablo 1).



Tablo 1.Cocuklarda Bazal Enerj Gereks n m Tahm n Denklemler [16,17]
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Krtk hastal n erken donem nde enerj deste kademel olarak artrImal, metabol k tolerans n

a Imamas hede enmel dr. Bu nedenle lk haa ¢ nde hastann tahmn enerj gereksnmnn
yakla k %60-70" ne ula Imas onerlr. A r enerj verImes, 6zell kle karbonh drat yukiinin fazla
oldu u durumlarda, CQuret m n art rarak solunum  yukuna yukselteb | r, bu da mekan k vent lator

ba mll n uzatablr. Burskn dnlenmes ¢ n enerj deste breyselletrImel, metabol k yant

kl n k ve laboratuvar parametreler yle zlenmel d r. Ayr ca obez hastalarda hesaplamalarda gercek
vicuta rl yerne dealvicuta rl nnkullanImas,a r enerj al mnabal kompl kasyonlar n
Onlenmes ac¢ s ndan 6nem ta r [14].

4.2. Prote n Gereksnm

Kr t k hastal k siirec nde prote n metabol zmas 6neml dlcide de r. Katabol k yantn bask n
oldu u akut fazda, proteol z artar, kas prote nler nden am no as tler enerj tUretm ve akut faz
reaktanlar n n sentez ¢ n kullan | r. Bu sureg, h zla gel en negat f azot denges ve kas k tles nde
azalma le karakter zed r [5,6]. Bu nedenle, prote n deste , cocuk yo un bak m hastalar nda beslenme
tedavsnntemelbleenlerndenbrdr.

ESPNIC cal ma grubunun yay mlad son poz syon b Id r s nde, negat f prote n denges n onlemek
amac yla enteral beslenme alan bebek ve ¢ocuklarda en az 1,5 g/kg/guin prote n al m n n dii intleb lece
ancak akut hastal k faz nda daha ytksek prote nveyaamnoastalmnnklink sonuglar yletrd n
destekleyen yeterl kan t bulunmad belrtim tr[5].

Baz gozlemsel cal malar, 1,5 g/kg/giin prote n al m n n kimalat f negat f prote n dengesnngel mn
Onleyeb Id n gostermekted r [18,19]. Ancak bu m ktar n gercek gereks n m tam olarak yans tt
kes n de Id r; hatta akut krt k hastal k donem nde prote n htyac n n oldu undan fazla tahm n

ed Imes ne yol acab lece du tUnulmekted r. Bu nedenle, gelecektek arat rmalar n bu donemde daha



du Uk prote n veya am no astal mlar n n da etk ler n ncelemes gerekt vurgulanmaktad r [20].

y le me faz nda se metabol k slrecler yen den anabol k yonde lerler ve doku onar m 6n plana
¢ kar. Bu evrede prote n gereks n m artar ve yeterl enerjyle brl kte ver len yiksek prote n deste
yle mey hzland rab | r. Dolay s yla prote n hede er, hastal n evres ne gore b reyselle trimel;
erken donemde a r yuklenmeden ka¢ nImal, yle me faz nda se yeterl diizeye ula Imaldr.

4.3. M kronutr entler ve Kr t k Hastal k

Kr t k hastal k siirec nde m kronutr entler n metabol zmas 6neml 6élciide etk len r. Ozell kle ¢ nko,
selenyum, bakr,demr le A, C ve E vtam nler , folat ve B kompleks v tam nler , ant oks dan savunma
s stem nn, mminyantnve hicresel yle men ntemelb le enler dr. Krt k hastal kta n amasyon,
oks dat f stres, kap ller kacak ve artm katabol zma neden yle bu elementler n plazma diuizeyler azal r
ve Ur ner veya gastro ntest nal yolla kay plar artar. Bu durum hem ant oks dan kapas ten n azalmas na
hem de enfeks yonlara duyarl | n artmas na neden olab | r. Bu nedenle, 6zell kle uzam yo un bak m
surec olan veya yuksek katabol k durumda bulunan hastalarda m kronutr ent durumunun zlenmes
oneml d r. Enteral beslenmen n mimkin olmad veya yeterl al namad durumlarda, parenteral
yolla uygun dozlarda ¢ nko, selenyum, bak r ve v tam n replasman yap Imas 6ner Imekted r. Bununla
b rl kte, yiksek doz ant oks dan deste nnrutn kullan m ¢ n yeterl kant bulunmamaktad r [21].

5. Enteral Beslenme

Kr t k hastal klarda beslenme y6énet m n n temel amac , enerj ve besn d es gereks n mlern
kar layarak malnutr syonu 6nlemek, metabol k dengey korumak ve y le me siirec n desteklemekt r.
Guncel yakla mlar, cocuk yo un bak m hastalar nda enteral beslenmen n mimkin olan en k sa
surede ve tolere ed leb I r diizeyde ba lat Imas n 6nermekted r [5,15]. Gastro ntest nal s stem n
kullan Imas , mukozal butinlt n korunmas , bakter yel translokasyonun énlenmes ve ba rsak
bltinll Gnln surdirilmes ag s ndan kr t k Gnemded r. Ayr ca parenteral beslenmeye gore daha
ekonom k, enfeks yon ve metabol k kompl kasyon r sk daha du dktir. Bu nedenle cal an br
gastro ntest nal s stem varl nda enteral beslenme terc h ed Imel d r. Erken donemde ba lat lan enteral
beslenmen n, barsak fonks yonlar n destekleyerek kompl kasyonlar azaltt ve y le me sirec ne
katk da bulundu u goster Im tr.

Krtk hastal olan ¢ocuklarda, enteral beslenme kontrend kasyon bulunmad slrece yo un bak ma
kabulden sonrak Ik 24-48 saat ¢ nde ba lat Imaldap lan ¢cal malar erken ba lanan enteral
beslenmen n enfeks yon ns dans n azaltt, mekan k vent lasyon sures n ve yo un bak m yat
suresn ksaltt n ve genel klnk sonuclar yletrd n vurgulamaktad r [5,15]. Erken dénemde
du Uk hac mlerle ba lanmas o6ner | r. Bu yakla m, ba rsak mot | tes n koruyarak tam beslenmeye
gec kolaylatrr ve enterost fonks yonunun devam n sa lar.

Enteral beslenme kontrend kasyonlar ;

X Nekrot zan enterokol t Uphes



X ntest nal skem

X Akt f gastro ntest nal kanama

X Mekan k obstriiks yon

X Yuksek doz (>0.5 pg/kg/dk) vazopressor deste

Bu durumlar ortadan kalkt nda enteral beslenme yen den de erlendrlebIr.

Uygulama ve zlem

X Enteral beslenmeye erken donemde du Uk hac mlerle (trof k besleme) ba lanmas oOner | r.
Bu yakla m, ba rsak mot | tes n n korunmas na, enteros t fonks yonunun surdirtlmes ne ve tam
beslenmeye ge¢ n kolayla tr Imas na yard mc olur.

X Beslenme tolerans duzenl olarak de erlend r Imel d r. zlemde kusma, abdom nal d stans yon,
d yare, abdom nal cevre art ve hemod nam k de kl kler gbzlenmel d .

X Gastr k rez di hacm rut n olarak 6lgtilmemel d r; yaln zca kI n k bulgular (6rne n kusma,

d stans yon veya asp rasyon uphes) varl nda de erlend r Imes oner | r [5,15].

X Beslenme ntolerans gel en hastalarda beslenme h z azalt Imal veya ge¢ c olarak
duraklat Imal d r. M de bo almas n ve bes n tolerans n art rmak amac yla prok net k lacglar nrutn
kullan m n destekleyen yeterl kan t bulunmamaktad r.

X Tolerans sa land nda, enteral beslenme hacm kademel olarak art r Imal ve tam beslenmeye
gec Imel d r. Hedef, Ik ha a sonunda hesaplanan enerj gereks n m n n en az %60-70' n n (yakla k
Ucte k s nn)enteral yolla kar lanmas d r [14].

5.1. Formiul Se¢m

Anne sutl, ya a uygun formuller ve enteral Urinler, enteral beslenme amac yla kullan lab | r.
Enteral beslenmede en s k olarak pol mer k trtinler terc h ed Imekted r. Kontrend ke b r durum
bulunmad slrece, krtk hastal olan ¢cocuklar n beslenmes nde pol mer k Urtinler Ik terc h
olmal d r [5]. Bununla b rl kte, baz 6zel durumlarda (6rne n malabsorps yon, pankreat k yetmezl k,

a r gastro ntest nal d sfonks yon g b) ol gomer k veya monomer k formuller kullan lab | r [22].

Sv kstlamas gereken cocuklarda, beslenme hede er ne ula mak amac yla yiksek enerj ve prote n
yo unluklu Grinler terc h ed leb I r.

5.2. Enteral Beslenme Yolu ve Ver| ekl

Krtk hastal olan ¢cocuklarda enteral beslenme ¢ n terc h ed len yol gastr k yoldur. Gastr k beslenme,
uygulama kolay! , f zyoloj k olmas ve ¢o u hasta taraf ndan y tolere ed Imes nedenyle Ik secenek
olarak 6ner Imekted r. Gastr k bo alman n gec kt , asp rasyon r sk yuksek ya da Ust gastro ntest nal
cerrah ge¢rm hastalarda se postp lor k (duodenal veya jejunal) yol terc h ed leb I r. Her k k lavuz da
surekl le bolus beslenme aras nda net b r stlnlik olmad n b Id r r; bununla b rl kte hemod nam k
olarak stab | olmayan veya yo un destek alan hastalarda strekl nflizyon genell kle daha y tolereed I r



[5,15].Enteral beslenme yolu se¢ m, her hastada gastro ntest nal fonks yonlar n durumu, asp rasyon
r sk , hemod nam k stab | te ve kl n k hede er d kkate al narak b reyselletr Imeldr.

5.3. Gastr k Rez di Hacm ve Beslenme Tolerans

Gastr k rez di hacm n n dlgtlmes , uzuny llar boyunca enteral beslenme ntolerans n de erlend rmede
kullan lan geleneksel b r yontem olmu tur. Ancak son y llarda yap lan ¢al malar, gastr k rez du
hacm n n gec km gastr k bo alman n veya asp rasyon r sk n n gtiven I r b r gosterges olmad n
ortaya koymu tur. KI n k bulgular (kusma, abdom nal d stans yon, asp rasyon) le rez di m ktar
aras ndak | k zay r ve du Uk gastr k rez dit hacm n n de erler her zaman y tolerans, normal
gastr k rez di hacmnn se ntolerans n olmad n garant etmez. K lavuzlar, rut n gastr k rez di
hacm n n 6lgimundn 6ner Imed n bel rtmekted r [5,15]. ASPEN rehber , gastr k rez dithacmnn
zlem n n beslenme ntolerans n 6ngdérmede kan tlanm br de er olmad n ve uygulaman n
beslenme lerlemes n gereks z yere gec kt reb lece n vurgulamaktad r. Benzer ek lde, ESPNIC
poz syon b Id r s ne gore gastr k rez dii hacm n n dlgiimi, beslenme tolerans n de erlend rmede ki n k
bulgulara gore daha az guven | r olup, gereks z beslenme kes nt ler ne neden olab lece nden rutn
olarak kullan Imamal d r. Bunun yer ne, ntolerans de erlend rmes ki n k zlem yoluyla yap Imal ve
yaln zca 6zel durumlarda gastr k rez dii hacm n n élgiimine ba vurulmal d r.

5.4. Vazoakt f la¢ Alan Hastalarda Enteral Beslenme

Vazoakt f lac nfiizyonu alan kr t k hastalarda enteral beslenmen n uygulanmas , uzun siire mezenter k
skem r sk neden yle ertelenm tr. Ancak son y llarda yap lan gbzlemsel ¢cal malar, vazoakt f ajan
tedav s sras nda diu Uk dozda ba lanan enteral beslenmen n genell kle giivenl ve tolere edleb|r
oldu unu gosterm tr [23,24]. Vazoakt f laglar splankl k kan ak m n azaltarak ba rsak fonks yonlar n

etk leyeb I r; bu durum em I m azalmas , per stalt zm yava lamas ve ba rsak skem r sk nde art a
yol acab | r [25,26]. Buna ra men, enteral beslenmen n gastro ntest nal kan ak m n uyararak mukozal
batanld G korudu u ve bakter yel translokasyonu azaltt goster Im tr [27].

Amer kan ve Avrupa k lavuzlar , hemod nam k olarak stab | ve dui Uk—orta doz vazoakt f lag deste
alan cocuklarda enteral beslenmen n ba lanab lece n 6nermekted r [5,15]. Retrospekt f ver ler, bu
laglar n kullan m n n enteral beslenme ¢ n mutlak kontrend kasyon olu turmad n, aks ne erken
doénemde ba lanan du tk hac ml trof k enteral beslenmen n ba rsak buttnli Gni destekleyeb lece n
gOstermekted r [24,28]. Bu nedenle, beslenme karar lac n dozu, hastan n perfiizyon durumu ve
gastro ntest nal tolerans g6z 6ninde bulundurularak ver Imel d r; ntolerans bulgular d kkatle
zlenmel dr.

6. Parenteral beslenme

Gastro ntest nal s stem n tamamen veya yeterl diizeyde kullan lamad durumlarda, yaam ¢n
gerekl bes n 6 eler n n ntravenotz yolla ver Imes parenteral beslenme olarak tan mlan r. Parenteral
beslenme f zyoloj k b r yontem de Id r; ctinkii bes nler s nd r m s stem n ve portal dola m bypass



ederek do rudan s stem k dola ma ula r. Bu nedenle karac erdek “f rst-pass” etk s olu maz [29].

Total parenteral beslenme; oral, enteral veya k sm parenteral beslenmen n yeterl olmad durumlarda
son secenek olarak kullan Imal d r. Enteral beslenemeyen ve 7 gin veya daha uzun sire beslenme
deste ne htyac duyaca 0Ongorulen bebek ve cocuklarda parenteral beslenme end kasyonu vard r.
K sa surel uygulamalarda yarardan cok rskta d ¢ n parenteral beslenme 6ner Imez [23]. A r
malnutr syon yoksa cerrah ye haz rl k amac yla parenteral beslenme ba lat Imas gerekl de I|dr[24].

Hem per fer k hem santral yolla uygulanab len parenteral beslenme, yaln zca hemod nam k olarak
stab | ve gerekl s v yukinu tolere edeb len hastalarda ba lanmal d r. Elektrol t denges zl kler , bobrek
veya karac er yetmezl , metabol k as doz ya da alkaloz varl nda d kkatl olunmal, parenteral
beslenme bu denges zl kler dizeltmek amac yla uygulanmamal d r. Elektrol t ve as t-baz denges
sa lanmadan parenteral beslenmeye ba lanmamal dr.

6.1. Uygulama Yolu ve Kateter Yonet m

Guven lrvendz er mnsalanmas parenteral beslenme ¢ ntemel gerekl | kt r. Parenteral beslenme
per fer k veya santral ven yoluyla uygulanab | r. Sec lecek yol, beslenme deste n n 6ngérilen sires ne
bal dr. Per fer k kateterler n avantajlar gr mn kolayl , du tk enfeks yon ve kompl kasyon
oranlar d r; ancak per fer k ven yoluyla ver leb lecek maks mum osmolar te 900 mOsm/L olup, bu
de erbesno6es mktar n snrlar. Bus nrlama neden yle, tam bes n gereks n m n n kar lanab Imes

¢ n genell kle SVK gerekl dr. E er parenteral beslenmen n k ha adan uzun stirmes beklen yorsa,
SVK yerletrImes onerlr.

SVK, nozokom yal kan dola m enfeks yonlar ve ven6z tromboz g b ¢ dd kompl kasyonlar a¢ s ndan
en oéneml r sk faktorudir. Ozell kle kiiguk ya , uzun siirel kullan m ve parenteral beshgguenmas

bu kompl kasyonlar n gortilme s kI n art r r [30,31]. Kateter miimkunse yaln zca parenteral beslenme
¢ n kullan Imal , ¢cok lumenl kateterlerde b r Ilimen parenteral beslenmeye ayr Imal d .

Rut n hepar n kullan m n n t kanmay ©onlemede serum f zyoloj k le y kamaya ustunlu G
goOster lemem tr. Kateter | k1 tromboz, oklizyon ve enfeks yonun 6énlenmes nde prof lakt k
ant koagulanlar n etk nl  konusunda da yeterl kant yoktur [32]. T kan kl k gel rse rekomb nant
doku plazm nojen akt vatéri veya trok naz kullan lab | r [33].

Kateter yerle t r Imeden 6nce ve sonra %2 klorheks d n + %70 zoprop | alkol le clt ant seps s
yap Imal , uygulama sonras ant sept n kurumas beklenmel d r [31]. Kateter gr yer ster| gazl
bez veya yar gec rgen pol tretan 6rtl le kapat lab | r; s z nt veya kanama varsa gazl bezterched|r.
K sa suirel SVK'lerde gazl bez k ginde br, e af ortli yed ginde br de trimeldr [34]. Rutn

top kal ant m krob yal ajan uygulanmas oOner Imez; cunkt kand da enfeks yonu, d ren¢c gel m ve
kateter ylzey hasar rskn artrab|r[32].



6.2. Parenteral Soltisyonlar n cer

Parenteral beslenme, hastan n enerj, prote n, s v -elektrol t, vtam n ve eser element gereks n mler n
kar layacak b ¢ mde planlanmal d r. Enerj gereks n m ya, hastal k evres (akut, stab |, y le me) ve
blyime durumuna gore bel rlen r. ESPGHAN k lavuzu, bu evrelere gore enerj gereksnmlernn
tahmn deerlern bldrm tr[35].

6.3. Parenteral Beslenmede Prote n / Am noas t Gereks n m

Parenteral yolla ver len am no as tler, bliyime, doku onar m, mmin fonks yon ve azot denges nn
korunmas ac¢ s ndan temel br b le end r. Parenteral beslenmede amacg, yeterl enerjyle b rl kte
uygun m ktarda am no ast sa lanarak negat f azot denges n n 6énlenmes ve anabol k sirecler n
desteklenmes d r. Yeters z prote n al m blyime gerl ve mmin yantn zay amas na neden

olurken, a r prote nalm ure brk m, metabol k as doz ve azot denges nde bozulmaya yol acab I r.

ESPGHAN rehber ne gore b r aydan buiylk ¢cocuklarda negat f azot denges n n 6nlenmes ¢nenaz1,0
g/kg/gin am noas tver Imel d r. Stab 1 3—-12 ya aras c¢ocuklarda ve adolesanlarda se 1,0-2,0 g/kg/gtin
aral oner Imekted r. Bu m ktarlar yeterl enerj deste yle b rl kte verIld nde pozt fazotdengesnn
saland ve biyimen n desteklend gosterim tr. Amno astler n etk n ek Ide kullan lab Imes

¢ n yeterl enerj deste salanmaldr. Aks takd rde am noas tler enerj tUret m amac yla oks de
ed | r ve anabol k surecler desteklenemez. Bu nedenle 1 g amno ast ¢n en az 30-40 kcal ener|
salanmas oner Imekted r. Kr t k hastal k siirec nde katabol zma art neden yle prote n gereks n m
gec ¢ olarak yikseleb | r. Ancak mevcut ver ler, 2 g/kg/gtin'tin Gzer ndek parenteral prote nalmnn
kInksonuclar yletrd n desteklememekted r. Bu nedenle prote n deste hastan nya na, klnk
evres ne ve organ fonks yonlar na gore b reyselle t r Imel d r [36].

6.4. Parenteral Beslenmede L p tler

Cocuk hastalarda damardan uygulanan | p d emdils yonlar , parenteral beslenmen n ayr Imaz b r
bleendr. L ptler yaln zca enerj salamakla kalmaz, ayn zamanda vicutta esans yel ya asd
eks kI n onler ve hiicre battinlt Gnian korunmas na katk da bulunur. Bu nedenle | p dler, yaln zca
parenteral beslenmen n tek ba na uyguland durumlarda de I, enteral beslenmeye ek olarak da
kullan Imal d .

Esansyel ya asd ekskl n oOnlemek ¢ n, term bebeklerde ve ¢ocuklarda viicut a rl na gore

gunde 0,1 gram k logram | nole k ast ceren m ktarda | p d ver Imel d r. Bu diizey, mevcut ped atr k
| p d emuls yonlar n n timdyle yeterl alfa-l nolen k astal m n da sa layacak n tel kted r. Cocuklarda

parenteral yolla ver len | pd m ktar 3 gr/kg/gtin’ G gecmemel dr.

K sa surel parenteral beslenme uygulamalar nda soyaya temell saflp demdils yonlar kullanlabIr.
Ancak parenteral beslenmen n b rka¢ giinden uzun sirmes gereken durumlarda, soyaya , ortaz ncrl
trglserd, zeytnya vebalkya cerenkar mlardan olu an kompoztlp demils yonlarnnterc h

ed Imes oner | r. Bu emuls yonlar, daha dengel brya as d prof| sa lar ve uzun dénemde gel eb lecek



karac er hastal rskn azaltr. L pdemilsyonlar genell kle %20 yo unlukta haz rlanmaldr.| a
duyarl kar mlar kullan I rken k gec¢ rmeyen nflizyon setler n n terc h ed Imes gerekr. Lpd
nflzyonlar na rut n olarak hepar n eklenmes 6ner Imemektedr.

Seps syadaa rhastal k durumlar nda | p d uygulamas na devam ed Imel d r, ancak serum tr gl ser d
duzeyler yak ndan zlenmel dr. Tr gl ser d diizey n n bebeklerde 3 mmol/L (yakla k 265 mg/dL),
blyuk ¢cocuklarda se 4,5 mmol/L (yakla k 400 mg/dL) a mas durumunda | p d dozu azalt Imal d r.

L pdtedav s slres nce karac er fonks yon testler n n ve serum tr gl ser d dizeyler n n diizenl olarak
tak p ed Imes 6ner Imekted r [37]

6.5. Parenteral Beslenmede Karbonh dratlar

Parenteral beslenmede glukoz, bal ca enerj kayna dr ve santral snr s stem, er tros tler ve renal
medulla ¢ ntemel substratt r. Ancak glukoz deste planlan rken enerj gereks n m nnkar lanmas le
a r yuklenmen nolu turab lece r skler aras nda denge sa lanmal d r. Glukoz m ktar bel rlen rken
hastal n faz (akut, stab| veya y le me), mevcut enteral-parenteral makro bes n al m ve tedav
amagcl ver len laclardak glukoz cer g6z 6ninde bulundurulmal dr.

A r glukoz al m ndan ka¢ n Imal d r; cinkid bu durum h pergl sem ye yol acarak | pogenez, karac er
ya lanmas ve VLDL tret m nde art a neden olur. Ayr ca artan karbond oks t iret m ve vent lasyon
gereks n myle sonuglanab | r. Krt k hastal klar n akut faz nda yuksek glukoz al m n n prote n
katabol zmas n azaltmad da goster Im tr. Cocuklarda parenteral glukoz uygulamas vtcuta rl
ve hastal nfaz na gére de mekted r (Tablo 2).

Tablo 2.Cocuklarda Parenteral Glukoz Gereks n m [38]

9«FXW $+OPOO+HdNXW )D] 6WDEtO )P] @\LOHuUPH|)D]O
JeQ £ NJ + + + + + +
+ NJ + + + + + +
+ N J + + + + + +
! NJ + + + + + +
%tUtPOHU PJ NJ GN J NJ J-Q

A r glukoz yuk, 6zell kle akut fazda h perglsem rskn artrd ¢n nfizyon hz kink ve
laboratuvar bulgulara gore tt zl kle ayarlanmal d r. Kan glukoz duzeyler n n given | r ¢ hazlarla
dizenl olarak zlenmes gerekr. Cocuk yo un bak m hastalar nda 8 mmol/L'n n (145 mg/dL)
tzer ndek h pergl sem, morb dte ve mortal te art yla | k1dr ve tekrarlayan 10 mmol/Ln n (180
mg/dL) tizer ndek de erlerde nsiil n nfiizyonu ba lanmas 6ner Imekted r. Ote yandan, h pogl sem
(<2.5 mmol/L veya 45 mg/dL) tum yo un bak m hastalar nda c dd no6rolojk rsklerta d ¢n
Oonlenmel d r [38].



7. Sonug ve Oner ler

Cocuk yo un bak m hastalar nda beslenme, tedav slrec n n vazgecImez b r parcas d r. Uygun ve
dengel beslenme deste , yaln zca enerj ve prote n sa lamakla kalmaz; ayn zamanda doku onar m,
mmun fonks yonlar n surdurilmes ve buyimen n devam ag¢ s ndan da ya amsal 6nemta r. Kr t k
hastal kta metabol k yan t, hastal nfaz na gore de kenl k gésterd nden, beslenme stratej ler bu
evrelere gore breyselletrimeldr.

Akut fazda amag, a r enerj yuklenmes nden kag¢ narak metabol k dengen n korunmas d r. Bu
donemde “kontrollti enerj a¢ ” yakla m ben msenmel , hede enen enerj gereksnmnn Ik
haa ¢ nde yakla k %60-70" ne ula Imas hede enmeldr. yle me faz nda se anabol k surecler n
desteklenmes ¢ n yeterl enerj ve prote n sa lanmal , doku onar m ve blyime desteklenmel d .

Gastro ntest nal sstemncal t her durumda enteral beslenme 6ncel kl yol olmal d r. Erken donemde
du Gk hac mlerle ba lanan enteral beslenme, barsak butinlt Gnu korur, bakter yel translokasyonu
onler ve kompl kasyon r sk n azalt r. Enteral beslenme kontrend ke oldu unda veya yeterl dizeyde
surdirtlemed nde, parenteral beslenme d kkatle planlanmal ve yaln zca gerekl sureyle uygulanmal dr.
Parenteral beslenmede elektrol t, glukoz, prote n, I p d ve m kronutr ent deste ya , hastal k evres ve
organ fonks yonlar na gore tt zl kle ayarlanmal d r.

Beslenme durumunun erken dénemde de erlend r Imes , diizenl zlemle giincellenmes ve mult d s pl ner
b r ek b n koord nasyonunda yurutilmes , opt mal sonuclar ¢ n zorunludur. Ayr caa r veya yeters z
beslenmen n kIl n k etk ler , laboratuvar parametreler ve metabol k yan tla yak ndan zlenmel dr.

Sonug olarak, cocuk yo un bak m hastalar nda ba ar | b r beslenme yonet m ; zaman nda ba lanm
kl n k evreye uygun, dengel ve breyselletrim br yakla m gerektrr. Bu butincil yakla m,
morb d te ve mortal ten n azalt Imas nda, y le me surec nn h zland r Imas nda ve uzun dénem
norogel msel sonuglar n y le t r Imes nde temel rol oynamaktad r.
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3.3. Seps s ve Sept k ok

Ped atr k Seps s ve Sept k ok: Tanm, Tan,
Patof zyoloj ve Glncel Tedav Yakla mlar

Ped atr ¢ Seps s and Sept ¢ Shock: Def nton, D agnos s, Pathophys ology, and Current Treatment Approaches

Hasan Ozen, Dr. O r. Uyes
ozen87@hotma l.com

Cocuk Yo un Bakm B Im Dal , Selcuk Un verstes Tp Fakiiltes

1.Gr

Ozet:

Seps s, enfeks yona kar dizens z konakyant le gel en, yaam tehdt eden organ d sfonks yonu tablosudur.
Ped atr k seps s, erken tan ve |k saat yonet m yle mortal tes azalt lab I r 6ncel kI b r sorundur. Cocukluk
¢a nda mortal te ve morb d ten n 6neml b r neden olmaya devam etmekted r.

Anahtar Kel meler:Seps s, sept k ok, cocuk, Phoen x kr terler , yo un bak m.

Abstract:

Seps s s a | fe-threaten ng cond t on character zed by organ dysfunct on result ng from a dysregulated host
response to nfect on. Ped atr ¢ seps s rema ns a major cause of morb d ty and mortal ty n ch ldhood but s
a potent ally preventable cond t on through early recogn t on and t mely management w th n the f rst hour.
Accurate appl cat on of d agnost c cr ter a—part cularly the Phoen x cr ter a—and a mult d sc pl nary approach

n ntens ve care management are cruc al for mprov ng outcomes.

Keywords:Seps s, Sept ¢ shock, Ch Id, Phoen x cr ter a, Intens ve care.

Seps s, enfeks yon varl nda konak mmiinyantn ndenges zvey k ¢ akt vasyonu sonucu gel en ¢oklu
organ d sfonks yonu le seyreden kr t k b r sendromdur. Cocukluk ¢ca nda mortal te ve morb d ten n
oneml br neden olmaya devam etmekted r. Y llarca tan da SIRS kr terler kullan Im , ancak bu
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kr terler n 6zgulli Gnun di Uk olmas Kkl n k karar vermede s n rlay ¢ olmu tur.

2024 y | nda JAMAda Schlapbach ve ark. taraf ndan yay nlanan Phoen x kr terler , cocuklarda seps s
tanmn yenden ekllend rm tr.Bus stemde seps s; enfeks yon varl nda Phoen x organ d sfonks yon
skoru 2, septk ok se kard yovaskuler alt skor 1 olarak tan mlan r [1].

2. Ep dem yoloj

Ped atr k seps s, kiresel ¢apta ¢cocuk olimler n n yakla k %219’'unu olu turur.En yiksek ns dans
yendo an ve 5 ya alt gruptad r. Gel mekte olan Ulkelerde mortal te %30-40, gel m Ulkelerde
%10-20 diuzey nded r [2, 3].

Turk yede cocuk yo un bak m tn teler nde mortal te oran %18-25 aras nda b Id r Imekted r.

Mortal te Uizer nde en etk | faktorler unlard r:

. Tan ve ant b yot k ba lama gec kmes
. Yeters z s v resus tasyonu

. Komorb d te varl

. Kaynak kstll ve personel yeters zl

3. Etyoloj Ve R sk Faktorler

Seps s ¢o unlukla bakter yel etkenlerle gel .

. Gram negat f: E. col , Klebs ella spp., Pseudomonas spp.
. Gram poz tf: S. aureus, S. pneumon ae
. Vral: RSV, nuenza, adenov rus

*Fungal: Cand da alb cans

R sk faktorler : Kron k hastal klar (kalp, metabol k, mal gn te), mmun yetmezl| k, santral vendz kateter,
uzam youn bak myat ,ve mmunsupres f tedav [3].

Korunmada a lama, nvaz v araclar n uygun kullan m ve erken enfeks yon tans éneml dr.
4. Patof zyoloj

Seps s, konak mmiin yan t n n h perakt vasyonu ve bunu tak p eden ba kl k bask lanmas evreler yle
karakter zed r [4].

a. En amatuvar yan t Makrofaj ve monos tlerden TNF-, IL-1 ve IL-6 sal n m artarak endotel
hasar na ve kap ller s z nt ya neden olur.

b. Endotel d sfonks yonuVazod latasyon ve m krotromboz olu ur; organ perflizyonu azal r.

c. Koagulasyon akt vasyoniDoku faktorti art ve f br n olu umu d sem ne ntravaskiler koagulasyona
(DK)nedenolablr.



d. M tokondr yal bozukluk: ATP tret m azal r, hiicresel 6lim ve organ yetmezl|

gel .

M kros rkilasyon bozuldu unda dokuya oks jen ta nsa b le kullan m azal r (s topat k h poks ). Bu
durum Kl n k olarak pers stan laktatem ve organ d sfonks yonu le kend n gdoster .

5. Tan

2024 y | nda Schlapbach ve ark. taraf ndan JAMAda yay mlanan Phoen x konsensusu, ped atr k seps s

tan m nda parad gma de Kkl

Seps s Skoru 2 olan olgular olarak tan mlanm tr.

olu turmu tur. Yen yakla mda seps s, enfeks yon varl nda Phoen x

Skor; kard yovaskiiler, solunum, noroloj k ve koagulasyon olmak tizere dort organ s stem ne dayal dr.

Her s stem 0-3 aras nda puanlan r ve toplam skor 2 oldu unda seps s, kard yovaskuler alt skor
1 oldu unda sept k ok olarak kabul ed | r. Bu tan m, esk SIRS krterlernnyern alm ve klnk

duyarl | artrm tr.
Phoen x Seps s Skoru
DItI3XDQ 2UWD 3XDQ $+QuU 'tV
2UJDQ GtYWRRDQ 1RUPP/§RQNVt\RQIRQNVt\R IRQNVt\RQ
NWH K RWI
DUGt\RYDIV iRUPL?O SIHYD I KtSRRWDIWMRWURS YFF)IHD ODLI:IWE)SW |
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+
GROXQXP ™, Jtzw 1 3pow yt2w JHUHNVtQtPt
I1/JURORMtN *.6 = * + NRPD
3/[7 ! YH\D [, &
° + +
-RDJ-ODVAR PPin B B EXOJXVX

Seps s: Phoen x toplam skor 2

Sept k ok: Kard yovaskdler alt skor 1

Laboratuvar De erlend rme

X

s k kullan lan b yobel rteclerd r.

X

X

odak kulturler (drar, balgam, BOS) rut n olarak oner | r.

X

Laktat dizey n n >2 mmol/L olmas doku h poperfizyonunu da tndtrdr.

CRP (C-reakt f prote n) ve prokals ton n (PCT) seps stans ve tedav yantnn zlem nde en

Tam kan, b yok mya, koagulasyon testler (PT, aPTT, f br nojen, D-d mer), kan kultirt ve

Goruntileme yontemler (USG, akc er graf s, BT/MR) enfeks yon oda n n saptanmas nda



yardmcdr.
Kl n k Bulgular

X Ta kard , tak pne, uzam kap ller dolum (>3 sn), h poterm veya h perterm , mental durum
de Kkl ,olgur ve clt perflizyon bozukluklar erken seps s gostergelerdr.

X H potans yon gec¢ bulgu oldu undan erken uyar s stemler (PEWS, qSOFA ped atr k uyarlamalar )
kullan Imal d .

X uphel enfeks yon varl nda erken ant b yot k ba lanmas , tan sal testler n tamamlanmas n
beklemeden yap Imal d .

Seps s ve Septk okun KInk Sn and rmas
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Seps s, enfeksyond c¢oklu organ d sfonks yon sendromlar ndan (SIRS, toks k ok sendromu, HLH,
adrenal kr z, anaf laks ) ay rt ed Imel d r.

Kl n k sey r, laboratuvar paternler ve tedav yant ayr c tan da yol géstercdr.

X Phoen x kr terler , cocuklarda seps s tan s nda objekt f skorlamay mumkin k Im tr.

X Tan sal surecte kl n k de erlend rme, laboratuvar ver ler ve organ d sfonks yonu b rl kte ele
alnmaldr.

X Her gec k len saat, mortal te r sk n art r r; bu nedenle tan ve tedav e zamanl yurutiimel dr.

6. Tedav : |k Saat ve Erken D6nem Yonet m

Ped atr k seps ste mortal tey bel rleyen en 6neml faktor, erken tan ve Ik saat ¢ nde ba lat lan tedav dr.
“lk saat demet (1-hour bundle)” olarak adland r lan yakla mla, seps stan s di Unilen her ¢cocukta
tedav gec kmeden ba lat Imaldr.

6.1. Balca |k Saat Hede er

1. Oks jenasyonun sa lanmas

o] SpO hedef 92-94%.

o] Nazal oks jen, yuksek ak ml nazal kanul (HFNC) veya gerek rse non nvaz v vent lasyon



uygulanr.

H poksem ve solunum eforu art olan olgularda erken entiibasyon du Gndlmel d .
Vaskuler er m (IV/I0)

5 dak ka ¢ nde salanmaldr.

Per fer k damar yolu ba ar s zsa ntraossetz (I0) er m gec kmeden a¢ Imaldr.
Ant b yot k ba lanmas

Kultdrler al nd ktan sonra Ik 60 dak ka ¢ nde gen spektrumlu ant b yot k ba lanmal d .
Kultir sonucu elde ed Id nde daralt Im rej me gec Imeldr.

Gec ken ant b yot k mortal tey belrgnartrr.

Sv resis tasyonu

zoton k kr stallo d (%0.9 NaCl veya R nger laktat) terch ed I r.

10-20 mL/kg bolus ekl nde, toplamda 40—60 mL/kg'a kadar ver leb I r.

Her bolus sonras hemod nam k yen den de erlend rme yap Imal d .

A r sv yuklemes nden kag nimaldr.

Kaynak k stl ortamlarda sv tedav s, akc er 6dem bulgular na gore s nrlanmal dr.
Vazoakt f ajanlar

S v tedav s ne yan ts z h potans yon veya perfiizyon bozuklu u varsa ba lanmal d r.
Adrenal n (0.05-0.3 pg/kg/dk) veya Noradrenal n (0.05-0.5 pg/kg/dk) terc h ed I r.
Se¢ m, hemod nam k fenot pe gore yap Imal d r:

Du Uk kard yak deb  Adrenal n

Vazoplej k tablo Noradrenal n

Refrakter olgularda Vazopress n ekleneb | r.

Kort kostero d tedav s

O ®© O O O O O O U1 O 0O O OO A O O O WO O N O

Sv ve vazoakt f tedav ye ra men refrakter okta, h drokort zon 2 mg/kg/doz (6 saatte br)
uygulanab | r.

7. Glukoz ve elektrol t denges
o] H pogl sem ve h pokalsem ac len duzelt Imel dr.
o] Ozell kle yen do an ve siit cocuklar nda metabol k denge yak ndan zlenmel dr.

6.2. “ Ik Saat” Yonet m Tablosu (SSC, 2020)
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6.3. Ant b yot k Tedav s

Amp r k ant b yot k se¢ m ; enfeks yon oda , ya grubu ve yerel d renc patern ne gore yap | r.
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*Ant b yot k tedav s her zaman kiultir sonucu ve kl n k yan ta goére yen den dizenlenmel dr.
*Amp r k tedav 48-72 saat ¢ nde yen den gozden gecrimeldr.

6.4. Solunum Yonet m

X

X

X

X

Haf f solunum s k nt s nda nazal oks jen veya HFNC yeterl dr.

H poksem ve yorgunluk bulgular gel rse entiibasyon gec ktrImemeldr.
Akc er koruyucu stratej : t dal volum 6-8 mL/kg, PEEP 5-8 cmH O.
Hedef PaO > 60 mmHg, SpO > 92%.

6.5. Sv Tedav s nde Yen den De erlend rme

Her 10—-20 mL/kg bolus sonras u parametreler gozden ge¢ rimel dr:

X

X
X
X

x

Kap ller dolum sires (< 3 sn)

Nab z fark (merkez—per fer)

Mental durum

drar ¢k ( 1 mL/kg/saat)

Laktat duzey

Akc er oskultasyonundaralgel m (a r sv yuklenmes n gosterr)



6.6. Elektrol t ve Metabol k zlem
X H pogl sem : <45 mg/dL 2 mL/kg %10 dekstroz
X H pokalsem : yon ze Ca <1 mmol/L 0.5 mL/kg %10 Ca-glukonat

X H ponatrem : Haf fse sv k stlamas, a rsa d kkatl h perton k NaCl

6.7. Ozet

X Her Uphel seps s olgusu |k saat ¢ nde yonet Imel dr.

X Her 5-10 dak kada yen den de erlend rme yap Imal dr.

X “Erken ant b yot k + sv + oks jen + vazoakt f” komb nasyonu mortal tey azaltr.

7. Cocuk Yo un Bak mda ler Yonet m ve Mon tér zasyon

Seps stan s konulan ve erken tedav ye ra men kl n k olarak stab | olmayan hastalar, cocuk yo un bak m
iin tes ne (CYBU) yat r Imal d r.Burada amag; organ perfiizyonunu sirdiirmek, oks jen sunumunu
art rmak ve organ d sfonks yonlar n dnlemekt r.

7.1. Hemod nam k Hede er

X Ortalama arter bas nc (MAP) ya a gore uygun olmal d r (6rne n: 1ya nda 50 mmHg, 10
ya nda 60 mmHg).

X Tek ba na kan bas nc yeterl br hedef de Idr. KIn k de erlend rme u parametreler
kapsamal dr:

Kap ller dolum stires (< 3 sn)

Nab z fark (merkez—per fer)

Clt ss verenk

Mental durum

drar ¢k ( 1 mL/kg/saat)

Laktat kl rens (%10-20 azalma lk 6 saatte)

©c O O O o o

Hedef: Stab | hemod nam + yeterl organ perflizyonu + di Uk laktat.
7.2. Mon tor zasyon

Yo un bak mda mon tér zasyon nvaz v ve non nvaz v yontemler kapsar.
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Ekokard yograf , seps ste sv yant ve kard yak d sfonks yonun de erlend r Imes nde en de erl aractr.

7.3. Organ Destek Tedav ler

a. Solunum Deste

X

Oks jen htyac artan veya yorgunluk bulgular goésteren olgularda erken entlibasyon terc h

edImeldr.

x x O O O x

(on

X

O O O % x O o o

Akc er koruyucu vent lasyon:

T dal volim: 6—8 mL/kg

PEEP: 5-8 cmH O

F O : mnmum gerekl dizeyde

H poksem ye d rencl olgularda prone poz syon veya yuksek PEEP kullan lab I r.
ARDS gel enlerde yuksek frekansl vent lasyon (HFOV) de erlend rleb I .

. Kard yovaskiler Destek

Vazoakt f laclar:

Adrenal n DU Uk kard yak deb

Noradrenal n Vazoplej k tablo

Dopam n Art k 6ner Imez (artm rsk)

notrop k destek: M Ir non veya Dobutam n, m yokard depresyonu olan hastalarda kullan lab I r.
Refrakter okta:

Komb ne vazoakt f (Adrenal n + Noradrenal n)

Vasopress n eklenmes

Kort kostero d (h drokort zon 2 mg/kg/6 saatte b r)

c. Bobrek Deste

X

Ol gur veya akut bobrek hasar nda sv yiuklenmes varsa CRRT (Surekl Renal Replasman

Tedav s) balanmal dr.

X

X

Amag: Sv denges nn korunmas ve Ure/kreatnntemzl nnsalanmas.

Ant koagulasyon: S trat veya heparnterchedlr.

d. Noéroloj k zlem ve Sedasyon

X

X

X

GKS, pup | re eks ve motor yant dizenl zlenmeldr.
A r sedasyondan ka¢ nImal, ar ve ajtasyon kontroli sa lanmal d r.

Gerek rse néromuskuler blokaj geg ¢ sureyle kullan lab I r.

e. Beslenme ve Metabol k Destek

X

X

X

Erken enteral beslenme (24-48 saatte) mortal tey azaltr.
Gastro ntest nal tolerans sa lanamazsa parenteral destek du Gnulmel d r.
H pergl sem den kag¢ n Imal (hedef 140-180 mg/dL).



7.4. Refrakter ok Yonetm

Refrakter ok, k veya daha fazla vazoakt f ajan kullan m na ra men perfiizyon bozuklu u ve
h potans yonun devam ett durumdur.

D lanmas Gereken Nedenler:

X

X

X

X

X

Kard yak tamponad

Tans yon pnémotoraks

Abdom nal kompartman sendromu
Kateter t kan kI veya hat hatas

Adrenal yetmez| k

Ek Mudahaleler:

X

X

X

X

nhale n tr k oks t (pulmoner h pertans yon varsa)
Kort kostero d (h drokort zon)
Hemoperfuzyon veya plazmaferez (s tok n f rt nas nda)

ECMO (se¢Im drengl olgular)

ECMO, refrakter kard yojen k okta hayat kurtar ¢ olab | r ancak deney ml merkezlerde uygulanmal d .

7.5. zlem ve Yen den De erlend rme

X

X

X

X

Hastalar her 15-30 dak kada kI n k ve hemod nam k olarak yen den de erlend r Imel dr.

drar ¢ k , laktat, c It perfiizyonu, mental durum ve v tal bulgular strekl kayded Imel dr.

Organ fonks yonlar (bobrek, karac er, koagulasyon) guinlik olarak zlenmeldr.

Tedav ye yantn de erlend r Imes nde laktat kl rens, ScvO ve kap ller dolum temel
parametrelerd r.

8. Kalte y le t rme, Protokoller ve Sonug

8.1. Kal te y le t rme ve Protokoller

Ped atr k seps ste mortal te ve morb d tey azaltman n en etk | yolu, merkez bazl kalte yletrme
(QI) programlar ve standart protokoller olu turmakt r. Bu programlar n hedef , “erken tan, h zl
tedav ve surekl zlem” G¢listnun surdartleblrl n salamaktr.

Bal ca Kal te y le t rme Unsurlar
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Bu gdstergeler n elektron k s stemlerle zlenmes , hem bak m kaltesn hemdeklnkkararhzn artrr.

8.2. E t m ve Fark ndal k

X Her hastanede “Seps s Kod Ek b ” kurulmal d r.

X Tum sa |l k personel ne ylda en az br kez seps stan vetedav e tm verImeldr.
X Seps s fark ndal k posterler , kl n klerde gorinar yerlere as Imal d .

X E t mlerde Phoen x kr terler ve |k saat yonet m protokoll temel al nmal d .

E t mler n s milasyon temell yap Imas, tan ve midahale sureler n k saltr.

8.3. Gelecek Perspekt f

Yen b yobel rtecler (IL-6, preseps n, metabolom k paneller) ve yapay zeka destekl erken uyar
s stemler , seps s yonet m nde gelecekte 6neml rol oynayacakt r. Yapay zeka algor tmalar , v tal
bulgular ve laboratuvar ver ler n gercek zamanl zleyerek kI n k ek plere uyar vereb lecekt r. Ayr ca
Phoen x kr terler n n elektron k sa | k kay tlar na entegrasyonu, kl n k karar deste s stemler n
guclend recekt r.

8.4. Sonug

Ped atr k seps s, erken tan ve uygun tedav yle mortal tes azaltlablen br halk sal 6ncel dr.
Phoen x kr terler , tan da standard zasyon ve ep dem yoloj k kar latrlab|rl k salar. “ Ik saat
yonet m”, “organ destek tedav ler ” ve “kal te protokoller ” biittincll olarak uyguland nda mortal te

oran anlaml b ¢ mde azalr.

Sonug olarak:

Erken Tan + |k Saat Mudahales + Yo un Bak m zlem + Kalte Tak b = Daha Az Mortal te, Daha
y Ya am Kal tes

-Phoen x kr terler n n yayg n kullan m, tan do rulu unu ve ep dem yoloj k kar latrlablrl artrr.
-E t m programlar ve diuzenl seps s tatb katlar , kink yanth z n yukseltr.
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3.4. Blnc Kapal Cocua Yakla m

Cocuk Yo un Bak m A¢ s ndan B | nc Kapal
Hastaya Yakla m

Approach to an Unconsc ous Pat ent n Ped atr ¢ Intens ve Care

Hasan Ozen, Dr. O r. Uyes
ozen87@hotma l.com
Cocuk Sal ve Hastal klar AD, Cocuk Yo un Bak m BD, Selguk Un verstes Tp Fakiiltes

Ozet:

Blng, kK nn kendsnn ve gevres nn fark nda olmas durumudur. Cocuk yo un bak m prat nde blng
bozukluklar , altta yatan metabol k, enfeks y6z veya yap sal nedenler n erken tan ve tedav s n gerektren ac |
durumlard r. B1n¢ kayb travmat k veya non-travmat k olab | r; cocuklarda en s k neden enfeks yonlard r.

B I nc kapal cocukta h zl de erlend rme, hava yolu, solunum ve dola m n giivenceye al nmas yla ba lamal ,
e zamanl olarak neden aratrimaldr. Youn bak m hek m ¢ n bu yakla m, néroloj k fonks yonlar n
korunmas ve sekeller n dnlenmes ag s ndan kr t k Gneme sah ptr.

Anahtar Kel meler:B | n¢ bozukluklar , gocuk yo un bak m, koma, ndroloj k de erlend rme, yo un bak m
yonet m

Abstract:

Consc ousness s def ned as the state of be ng aware of oneself and the surround ng env ronment. In ped atr ¢
ntens ve care pract ce, d sorders of consc ousness represent emergenc es that requ re prompt d agnos s and
treatment of underly ng metabol ¢, nfect ous, or structural causes. Loss of consc ousness may be traumat c
or non-traumat ¢, w th nfect ons be ng the most common cause n ch Idren. In an unconsc ous chld, rap d
assessment should beg n w th secur ng the a rway, breath ng, and c rculat on, wh le s multaneously nvest gat ng
the underly ng et ology. For the ntens ve care phys c an, th s approach s cruc al to preserve neurolog cal
funct ons and prevent long-term sequelae.

Keywords:D sorders of consc ousness; Ped atr ¢ ntens ve care; Coma; Neurolog cal assessment; Intens ve

care management
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Bln¢g, k temel b le enden olu ur: uyan kl k ve fark ndal k. Uyan kil k, bey nsap , h potalamus, talamus
ve asendan ret kuler akt ve ed ¢ s stem (ARAS) taraf ndan sa lan rken; fark ndal k, serebral korteks
ve subkort kal ba lant lar n koord nel ¢al mas le mumkinddr. B | ng diizey ndek akutde ki kler
konflizyondan komaya kadar de eblen br yelpazey cerr. Akut blng de klklern balca 2
grupta toplamak mumkundu:

1. Akt f mental durumla b rl kte olanlar

- Del ryum

2. Deprese mental durumla b rl kte olanlar
-Letar]

- Obduntasyon

- Stupor

-Koma

Del ryumda mental durum akt f, cocuk h perakt f ve r tabld r. Deltizyon, halus nasyon, llizyonlar
olur. Yer, zaman, k oryantasyonu bozuktur. Her k serebral hem sfer veya bey n sap tutulmu tur.
An balar, yakla k 1-2 saatte sonlan r. Nad ren 4-7 gunden fazla devam edeb I r. Cocuklarda en s k
nedenler aras nda ntoks kasyonlar, enfeks yonlar, ate , metabol k bozukluklar ve ep leps de goruldr.

Letarjde k uykuludur, ancak rahatl kla uyand r lab | r.Duyusal uyaranlara zaman zaman bozuk
cevaplar vereb | r. Obduntasyon, uyan kl kta haf f-orta diizeyde azalma, cevreye Ig de azalma ve
uyarana tepk de yava lama le karakter zed r. K sozel uyaranlarla uyand rlablr, blngs z

ve a layarak cevap vereb | r. Kend hal ne b rak | nca uyur.

Stuporda hasta der n uykudad r, m n mal spontan hareket vard r, ancak ddetl ve tekrarlayan
uyaranlarla uyanr, let m yoktur veya m n maldr.

Komada se stzel veya motor uyaranlarla uyand r lamaz. Ne uyan kl k, ne de fark ndal k vard r. B I n¢
bozuklu ununena r haldr. k tara serebral hem sferler n, talamusun veya bey n sap n n fonks yon
bozuklu undan kaynaklan r. Koman n ge¢c br bIn¢ durumu oldu u unutulmamal d r. Hastalar

et yoloj ve tedav sonuclar na gére y le r, kaybed | r veya kron k b | n¢ bozukluklar (pers stan vejetat f
durum, m n mal b | ng durumu, bey n 6limu) le ya amlar na devam edérler.

B I nc n kron k olarak bozuldu u durumlar:

*Vejetat f durum (b tk sel hayat),cevresel fark ndal n olmamas nara men, h potalam k ve bey nsap
fonks yonlar n n - bak m n desteklend artlarda- uzun hayat sirmeye mkantand brblng
bozuklu udur. Solunum fonks yonlar ve uyku-uyan kl k dénemler varl n korur.

*Mnmalblnc¢ll kdurumu c¢oksnrl daolsare eks olmayan amagl hareketler n veya duygulan mlar n



gozlend bastemrlernyaplabld , anlaml kel melern ¢karlabld , uyarana alama ve ya
gulimseme g b uygun cevaplar nverlebld b ln¢ durumudur.

eLocked- n syndrome (k | tlenme sendromup | n¢ tamamen yer nded r fakat, steml kaslarda
paral z nedenyle cok snrl br let m kurab I rler, konu ma yoktur. Ancak vert kal diizlemde g6z
hareketler le let m kurab I rler. Kort kobulber, kort kopont n, kort kosp nal yollar n etk lend

k tara ventropont n lezyonlarda goruldr.

*Ak net k mut zmde se uyan kil k ve fark ndal k korunmu olmas na ra men mental fonks yonlarda
bozulma vard r. Motor fonks yonlar ve konu ma yava lam veya tamamen kaybolmu tur. k tara
nfer or frontal lob, paramed an mezensefalon ve d ensefalon lezyonlar nda goruldr.

*Bey n 6lumd, solunum yoktur, hem korteks hem de bey n sap fonks yonlar ger déni timsiz olarak
kaybolmu tur.

Cocukyounbak mdablngde klkler, co unlukla metabol k, toks k veya yap sal nedenlere ba |
olarak gel encdd noroloj k d sfonks yonlard r. Bu durumlarda hedef, hem neden n h zI tan mlanmas
hem de knclbeyn hasarnn 6nlenmesdr.

Noroanatom ve F zyopatoloj

B | n¢ dizey n n korunmas nda ARAS, talamus, h potalamus ve serebral korteks arasndask br | k
vard r. ARAS’tak ndronlar pons ve orta bey nden kdken alarak talamus ve h potalamus arac | yla
kortekse ula r. Buyap lar n herhang brnde k tara lezyon veya yayg n bask lanma, b | nc n kayb na
neden olab | r. Cocuklarda 6zell kle h poks k- skem k hasar, h pogl sem , enfeks yonlar ve travmalar
ARAS fonks yonlar n bozarak komaya yol acab I r.

B I n¢ dizey n n de erlend r Imes nde en yayg n kullan lan s stem Glasgow Koma Skalas d r (GKS).
Cocuklarda se ya a goére mod fye ed Im ped atr k GKS kullan Imal d r. GKS 8 olan hastalar yo un
bak mda entiibasyon end kasyonu ta r.

Glasgow Koma Skalas (nfant, Cocuk ve Yet kn Kar latrmas)

Glasgow Koma Skalas (GKS), hastan n b I n¢ diizey n objekt f olarak de erlend rmek ¢ n kullan lan
standart b r Olgektr. A a dak tabloda nfant, cocuk ve yet k nlerde kullan lan yant kr terler
kar latrmal olarak verIm tr.



&HYDS gQIDQW dRFXN YH <HWLGUNBEDQ
Spontan Spontan 4
Sesl Uyaran Sesl Uyaran 3
GO0z Acma
Aryla Aryla 2
Yok Yok 1
Anlams z sozler veya gilme Oryante ve yeterl 5
rritabl, a | yor Uygunsuz Konu ma 4
Sozel Cevap Ar lealama Yeters z kel meler 3
Ar le nleme Anlams z s6zler 2
Yok Yok 1
Normal spontan hareket
Istekler yer ne get rme 6
Dokunma le ¢cekme
Dokunma le cekme 5
Ar le cekme
Ar le cekme 4
Motor Cevap Dekort ke postur
Dekort ke postur 3
Deserebre postur
Deserebre postir 2
Yok
yok 1
Total Skor 3-15
Puanlama ve Kl n k Yorum
7RSODP 3XDQ $uD0d=+0 .OtQtN <RUXP
+ +DItl EtOtQo GH=+tUutNOt=+t
+ 2UWD GHUHFHOt EtOtQo ER]JXINOX=+X
" $-OU NRPD HQW<EDV\RQ HQGtNDV\RQX G

Et yoloj

Cocuklarda koman n nedenler pr mer (serebral) ve sekonder (s stem k/metabol k) olarak sn andr | r.
Pr mer nedenler aras nda travmat k bey n hasar , nme, menenj t, ensefal t, status ep lept kus ve ttimoérler
yer al r. Sekonder nedenler aras nda h pogl sem, h ponatrem , h perkalsem , hepat k ensefalopat ,
seps s ve toks k maruz yetler bulunmaktad r.

Yap lan b r cal mada ¢ocuklarda nontravmat k koman n en s k neden enfeks yonlard r (%38 vakada).
Enfeks yonlar ; ntoks kasyonlar, uzam ndbetler, konjen tal malformasyonlar, h poks k- skem k



olaylar ve metabol k had seler zlemekted r. Aa dak tabloda ¢ocuklarda koma nedenler s stemat k

olarak 6zetlenm tr.
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Ac | Yakla m ve De erlend r

me

B Inc kapal hastan nde erlend r Imes kapsaml, s stemat k ve h zl olmal d r. De erlend rme sirec nde
b r yandan nedene yonel k ver ler elde ed | rken b r yandan da tedav ler planlanmal ve uygulanmal d r.
Acle bl nc kapal gelen her hasta dncel kle hava yolu glivenl , solunum ve dola m n strdirilmes ve



gerekl metabol k deste n (s v, elektrol t, glukoz vb.) ver Imes a¢ s ndan rdelenifelichvmat k

olay uUphes varl nda omurga stab | zasyonu unutulmamal d r. Yo un bak ma b I nc kapal getrlen
her hasta, ABCD (A rway, Breath ng, C rculat on, D sab I ty) yakla m yla de erlend r Imel d r. Hava
yolu ac kI salanmal, solunum desteklenmel ve dola m parametreler stab|ze edImeldr. Bl n¢
de kl lebavurantim hastalara uygun yol le oks jenverImel,aa dak durumlar nvarl nda
se hasta entiibe ed Imel d r:

» Glasgow koma skoru (GKS) 8 olmas
» Hava yolu buttnlt Gnin bozulmas

* Apne veya diizens z solunum

» Hern asyon bulgular n n varl

» Havayolu koruyucu re eksler n kayb

* B I ng¢ kayb n n uzun sirmes

* Gastr k lavaj uygulanmas

* Nak | ed lecek hastada nak | s ras nda entiibasyon htyac do ma Uphes

H kaye ve F z k Muayene

Et yoloj ye ula mada 6neml b r basamaktr. Cocu a bak m veren veya olaya aht olan k den
al nan oykiu cokdeerldr.BlIngcde kIl nnsires, ddet vesiure¢ ¢ ndek progresyonu mutlaka

0 ren Imel d r. Cocukta herhang b r travma, lag kullan m veya toks n maruz yet, ge¢ rm oldu u
ve ge¢ rmekte olab lece enfeksyona at puclar, olas nobet ge¢ rme, s stem k hastal k tan s olup
olmad sorgulanmal dr. B I nc n kapanmas na g den stire¢ de et yoloj hakk ndafkr vereb|r. An
ba lang ¢ kafa ¢ kanamay , ndbet, travmay veya zeh rlenmey du tndurtrken, b | ngtek kademel
bozulma enfekt f siirec , metabol k anormall veya gen leyen ntrakran yal k tle lezyonunu di Gndurdir.
B | nc n kapanmas ndan 6nce ba ars, ¢ gorme veya kusma 0Oykusu kafa ¢ basncnn artt n
goOstereb | r. Do umsal metabol k hastal klar tekrarlayan ataklar ekl nde bln¢ de kI ne yol
acab I r. Cocu un bak ¢ s ndan al nan bel rs z veya muayeneyle tutars z b r 6yki hmal ve st smar
akla get rmel d P.

F z k Muayene

Genel Yakla m

B I nc kapal ¢cocuktafz k muayene, hemya am tehd t eden durumlar n tan nmas hem de néroloj k
lokal zasyonun yap lab Imes ac¢ s ndan krt k éneme sah ptr. De erlend rme, ABC yakla m
do rultusunda solunum, dola m ve néroloj k durumun e zamanl olarak gézden gec r Imes yle
ba lar. |k dak kalarda v tal bulgular n saptanmas, olas nedenler n h zI bel rlenmes ve noroloj k
muayenen n yap Imas mortal tey azaltmada anahtérd r.



V tal Bulgular ve Ba lang ¢ Muayene

V tal bulgular n d kkatle de erlend r Imes tan sal surecte yol goster c d r. H potans yon, ok, seps s
veya adrenal yetmezl du Undurarken, h pertans yon kafa ¢ bas n¢art bulgusu olab I r. Brad kard
Cush ng tr ad n n pargcas olarak kafa ¢ bas n¢ art nda gorulir. Ate enfeks yonun yan s ra norolept k
mal gn sendrom, s cak carpmas veya ant kol nerj k zeh rlenmede de ortaya ¢ kab | r.

Solunum say s ve patern, ast-baz denges ve noroloj k lezyon lokal zasyonu hakk nda blg verr.
Cheyne-Stokes solunumu b lateral hem sfer k lezyonlarda, santral nérojen k h pervent lasyon bey n
sap lezyonlar nda zlenebir.

Hastan n nefes n n kokusu alkol zeh rlenmes nde, d yabet k ketoas dozda (tatl -meyvems ), Grem de
(drar benzer) ve hepat k komada (kuf) karakter st k olab | r.

Kard yovaskiler muayene, ntrakran yal apse yay I m nn kayna olan konjen tal kalp hastal n
veya endokard t du tndureb I r. Kar n reng nde de kil k veya sertl k, ok kayna olarak karn ¢
kanamay du andareb Ir.

Men nks rrtasyon bulgular n n varl menenjt, subarakno d kanama ve baz ntoks kasyonlarda
goruleb Ir?

Der Bulgular ve S stem k puglar

C It bulgular , koman n neden ne | knoéneml puglar verebIr. S yanoz h poksem ye, sar | k karac er

yetmezl ne, solukluk anem veya oka, kraz krm z s renk karbon monoks t zeh rlenmes ne aret

eder. Kafada hematom veya ek moz travmay du tndurur; burun veya kulaktan berrak sv s zmas
kafa taban kr gosterges dr. Coklu yata morluklar ve yan k zler cocuk stsmar ac¢ s ndan

de erlend r Imel d r8

Pup ller n De erlend r Imes

Pup | boyutu, smetrs ve ayant beyn sap fonks yonunun de erlend r Imes nde temel 6neme
sah ptr. Pupller kreeksnnaerentkoluoptksnr(ll), e erent kolu okilomotorsnr(Ill) leta nr.

An zokor , Gguncu kran al s nr veya nukleus lezyonlar n du tndurar. Metabol k ensefalopat lerde
pup ller genell kle kiigiik ve reakt r; bey n sap hasarlar nda d late ve f ks olab | r. Pons lezyonlar nda
pup ller genell kle ne ucu ekl nde ve fks zlehr.

G0z Hareketler ve Bey n Sap Re eksler

Okulosefal k re eks (doll's eye manevras ), korneare eks ve 6 Urme re eks bey n sap butinli Gnin
de erlend r Imes nde kullan I r. Bu re eksler n kayb , yap sal bey n sap lezyonlar n di Gndiarmel dr.

Kornea re eks tr gem nal (V) ve fasyal (VIl) snrlerle salanr; b lateral yant al nmamas pons
lezyonuna aret eder. O Girme re eks glossofar ngeal (IX) ve vagus (X) s nrler n n butiinli Gni

yanstrd



Motor Yan t, Kas Tonusu ve Postur

Kas tonusu, spontan hareketler ve ar | uyaranlara yant néroloj k hasar n ¢ dd yet n bel rlemede
oneml d r. As metr k yan tlar hem sfer k lezyonlar du Gndurur. Dekort ke postir (kollarda eks yon,
bacaklarda ekstans yon) supratentoryal lezyonlarda; deserebre postir (kollarda ve bacaklarda
ekstans yon) orta bey n veya pons lezyonlar nda zlenr. Mod f ye Glasgow Koma Skalas ped atr k
hastalarda ser olarak kullan Imal é r.

Kafa ¢ Basn¢ Art ve Hern asyon Bulgular

Kafa ¢ basng art (KBA), blng¢ bozuklu u olan ¢ocukta h zI tan gerektren ac | b r durumdur.
H pertans yon, brad kard ve duzens z solunum (Cush ng tr ad ) K BAn n klas k bulgular d r. Pup ller
gen leme, postir de kil kler ve motor yan t kayb hern yasyonun gdsterges olab | r. Bu durumda
ac I néro rarj k konsultasyon gerekl d.

Sonug

B I nc kapal cocukta f z k muayene, yaln zca noroloj k de erlend rme de |, ayn zamanda s stem k
nedenler n tan nmas a¢ s ndan da kr t k 6nemded r. Ser noroloj k muayene, pup ller n, re eksler n
ve motor yan tlar n zlenmes tedav ye yan t n objekt f gostergeler d r. Erken dénemde yap lan d kkatl
f z k muayene, mortal te ve sekeller n 6nlenmes nde temel bel rley cdr.

Goruntileme ve Laboratuvar ncelemeler

B I nc kapal hastan n laboratuvar ncelemes nde serum elektrol tler , serum glukoz, arter yel veya
venodz kan gaz , karac er fonks yon testler , amonyak, tam kan say m, kan ure n trojen, kreat n n,
drar ve serum toks koloj taramas , kan ve drar kultirlern ¢ermel dr.

Radyoloj k olarak b I nc kapal hastan n de erlend r Imes nde h drosefal , hern yasyon, k tle lezyonlar ,
kanama ve 6dem g b ac | cerrah midahale gerekt ren patoloj ler n tespt nde h zl ve etk n olmas
neden le lkterc h beyntomorafsdr. Kafa ¢ basncart veya hernyasyon sendromu bulgular
varl ndatomograf ved | kle yap Imal d r. Ek olarak et yoloj de enfeks yon di indi imiz hastalar

g b lomber ponks yon yap Imas gereken durumlardan dnce de k tle etk s olu turan durumlar n
ekartasyonu a¢ s ndan da tomograf planlanmal d r. Manyet k rezonans goéruntileme (MRG) beyn n
yap sal detaylar n gostermek ¢ n daha faydal olmasnn yan sra ula lablrlk, cek m stiresnn
uzunluu g b kstlamalar mevcuttur. Ancak ensefal t, enfarkt, kafa travmas ndan kaynaklanan yayg n
aksonal hasar, pete yal kanamalar, serebral vendz tromboz ve dem yel n zasyonun erken kan tlar
ac s ndan tomograf ye gore daha duyarl'éit.

Lomber poks yon enfeks yon Uphes nde leme kontrend ke b r durum yoksa yap Imal d r. Ancak
kln k olarak kafa ¢ basnc art bulgular olan, fokal noroloj k def st gel en hastalarda lem
yapmadan 6nce mutlaka b r serebral gorintileme tetk k ne ba vurmak gerek r. Gr bas nc dlgtlmel
ve kayded Imel dr. Bey n omur | k s v s ndan (BOS) gonder lecek testler b yok myasal ncelemeler



yan nda hiicre say m ve etkene yonel k kultirler de cermel dr. BOS glukoz/serum gl koz oran
tay n ¢n 6rnek al mna en yak n zamanl olacak ek lde serum gl koz diizey bakmak do ru olan
yontemd r. Gerekl hallerde ek ncelemeler yapmak ¢ n BOS 6rnekler n n uygun artlarda saklanmas
salanmaldr.

Elektroensefalograf (EEG) b I nc kapal fakatd er tetk klerle et yoloj ye ula amad m z hastalarda
end ked r, cinkl non-konvulz v status ep lept kusu tan man n ba ka b r yolu yoktur. EEG ep lept k
akt vety gostermekle beraber altta yatan yap sal veya enfekt f durumlar hakk nda da fkr vereb I r.
Ayr ca ser EEG ¢ek mler prognozu dngérmede de yard mc dr.

Tedav

Glasgow koma skoru 12 olan tim hastalar mekan k t¢lincti basamak b r yo un bak m merkez nde

tak p ed Imel d r. Hasta diiz poz syonda yat r Imal ve ba nétral poz syonda olmal d r. Kard yak ve

solunum fonsk yonlar mon tor ze ed lerek zlenmel d r. Hastaya oks jen saturasyonu 94 olacak ek Ide
uygun yolla oks jen deste ver Imel d r. Prognoza olumsuz etk ler nden dolay hasta; h potansyon, a r
h pertans yon, h perterm , h pogl sem -h pergl sem , h ponatrem ve konviils yonlardan korunmal d .

Ba vuru sonras |k 10-15 dk | k ya am kurtar c mudahaleler n yap Imas cocuk hastalar ¢ n 6nem
arz etmekted r. Havayolu a¢ kI n n salanmas gerekl oks jen deste nn verImes ve olas travma
Uphes nde omurga stab | zasyonun yap Imas gerekmekted r. E er hastan n asp rasyon r sk var se
uygun poz syon ver Imes gks 8 se entibasyon du Gndlmel dr.

Hastan n ya na uygun tans yon de erler hede enerek zoton k sv resus tasyonu yap Imaldr. Sv
resus tasyonuna ra men dola m bozuklu u devam eden yeterl tans yon hede er ne ula amayan
hastalarda vazoakt f ajan du tndlmel dr.

B I nc kapal cocuk hasta grubunda mutlaka h pogl sem ak Ida tutulmal d r. H pogl sem durumunda
damar yolundan h zl dekstroz ver Imel dr.

Slreg den ndbet olmas ve buna ba | olarak b | n¢ bozuklu u olan hastaya uygun dozda ant ep lept k
tedavs verlmeldr.

Artm kafa ¢ basnc uUphes olan hastalarda h perton k sv tedavs veya h perosmolar tedav ve
bey ncerrahs le hastanndan m salanmaldr.

Seps se bal olarak b1 nc kapal hastalarda gec kmeden ampr k ant b yot k tedavs balanmal,
kaynak kontroll sa lanmal ve hastan n hemod nam s ne gore s v resus tasyonu sa lanmal dr.

Elektrolt mbalans olan hastalarda bozuk olan elektrol te bakarak ona uygun tedav yakla m
secImeldr.

Hepat k/tirem k ensefalopat olan hastalarda destek tedav ler ve altta yatan neden n tedav s
gerekmekted r.



Toks koloj k yakla mlarda Ig| toks k madden n al nmas sonras akut ba vurularda akt f kémur
di anuleb Ir. Ig | toks n n ant dotu var se ant dotu gec kt r Imeden ver Imeld r. D er durumlarda
destek tedav s ver | r ve bu hastalarda toks koloj k dan ma gerek r.

Tedav yakla mlar nda genel olarak hastalarda h poton k s v lardan ka¢ n Imal d r. Vent lasyon
ac s ndan h poks /h perkapn den ka¢g nmak gere r prof lakt k olarak a r h pervent lasyon 6ner Imez.
Ar ve sedasyon kontroll 6neml d r h poperfiizyon r sk a¢ s ndan d kkatl olunmal d .

Prognoz

Prognoz altta yatan nedene, midahale siires ne ve bey n hasar n n dereces ne bal d r. H poks k- skem k
ensefalopat , travmat k bey n hasar ve men ngoensefal t olgular nda mortal te daha yiiksekt r. Erken
donemde normal pup |l yant ve hzl blng toparlanmas y prognoz gostergeler dr. Kron k b | n¢
bozukluklar nda se norolojk ylemesnridr.

Sonug

Cocuk yo un bak mda b I nc kapal hastaya yakla m mult d s pl ner b r stirect r. Erken tan , uygun
destekley ¢ tedav, néroloj k zlem ve et yoloj ye yonel k tedav ler mortal tey azaltr. Yo un bak m
ek b n n koord nasyonu ve s stemat k yakla m, hastalar n nérolojk yle me ansn bel rleyen en
oneml faktorlerdendr.
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3.5. Cocuklarda ok

Cocuklarda ok: Tan, F zyolopat yoloj ve
Tedav Yakla mlar

Shock n Chldren: D agnhos s, Pathophys ology, and Treatment Approaches

Resul Y Imaz, Prof. Dr.
drresul@gma l.com
Department of Ped atr cs, D v s on of Ped atr ¢ Crt cal Care, Selcuk Un vers ty School of Med ¢ ne, Konya, Tirk ye

Ozet:

ok, cocuk ac I tbb nda h zl tan ve midahale gerekt ren, doku perfiizyonunun bozulmas yla gel en yaam
tehd t eden b r kil n k tablodur. Hiicrelere yeterl oks jen ve bes n ula amamas sonucu anaerob k metabol zma
ba lar, lakt k as doz ve organ d sfonks yonu gel r. Cocuklarda er k nlere gore farkl f zyolojk 6zell kler
neden yle h potans yon gec¢ bulgudur; erken déonemde ta kard , kap ller dolum siires n n uzamas ve so uk
ekstrem teler Gneml d r.

Ped atr k okun balcatpler h povolem k, d str bit f (sept k, anaf lakt k, nérojen k), kard yojen k ve obstrukt f
oktur. H povolem k ok, kan veya s v kayb nabal olarak gel r;en s k gorulen formudur. Kard yojen k okta
kalp kas pompa lev n yer ne get remez; genell kle konjen tal kalp hastal klar , ar tm ler veya m yokard t neden
olur. D str bt f okta damar tonusunun kayb sonucu per fer k vazod latasyon meydana gel r. Obstrukt f okta
se kard yak tamponad, pndmotoraks veya pulmoner embol g b mekan k engeller dola m bozar.

Tan da erken kI n k de erlend rme esastr: b I n¢ diizey, clt ss, nab z kal tes, kap ller dolum siires ve drar
¢k englven|r gostergelerd r. Laboratuvar olarak laktat art erken doku h poperfiizyonunu goster r.

Tedav yakla m ABC (A rway, Breath ng, C rculat on) prens b ne dayan r. Oks jen ver Imes , damar yolu veya
ntraossedz er m salanmas ve h zl sv resis tasyonu temel basamaklard r. zoton k kr stalo dlerle ba lanr;
yan t al namazsa notrop ve vazopressor tedav ler (adrenal n, dopam n, dobutam n) uygulan r. Kanama varsa

kan Urlnler eklenr.

Amag, oks jen sunumunu art rmak ve tiket m azaltmakt r. Kalp h z , mental durum, kap ller dolum sures, drar
¢ k ve serum laktat diizey n n diizelmes tedav baarsn gosterr. Erken tan ve do ru tedav yle ped atr k
okta mortal te biyik olciide azalt lab I r.

Anahtar Kel meler: ok, hopovolem k ok, da | msal ok, dola m yeters zI
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Abstract:

Shock s a | fe-threaten ng cl n cal condton n ped atr c emergency med c ne that requ res rap d

d agnos s and ntervent on and develops due to mpa red t ssue perfus on. Inadequate oxygen and
nutr ent del very to the cells leads to anaerob ¢ metabol sm, lact ¢ ac dos s, and organ dysfunct on.
Because of phys olog cal d fferences compared to adults, hypotens on s a late s gn n ch Idren; early
f nd ngs such as tachycard a, prolonged cap llary ref Il t me, and cold extrem t es are more mportant.
e ma n types of ped atr ¢ shock are hypovolem c, d str but ve (sept ¢, anaphylact ¢, neurogen c), card ogen ¢, and
obstruct ve. Hypovolem c¢ shock, the most common form, results from blood or u d loss. In card ogen ¢ shock,
the heart fa Is to funct on as an e ect ve pump, o en due to congen tal heart d sease, arrhythm as, or myocard t s.
D str but ve shock occurs due to loss of vascular tone lead ng to per pheral vasod lat on, wh le obstruct ve shock
results from mechan cal barr ers to ¢ rculat on such as card ac tamponade, pneumothorax, or pulmonary embol sm.
Early cl n cal evaluat on s essent al for d agnos s; the most rel able nd cators are level of consc ousness, sk n temperature,
pulse qual ty, cap llary ref Il t me, and ur ne output. Elevated lactate levels nd cate early t ssue hypoperfus on.
Treatment follows the ABC (A rway, Breath ng, C rculat on) approach. Oxygen adm n strat on,
establ shment of vascular or ntraosseous access, and rap d flu d resusc tat on wth soton c
crystallo ds are fundamental. If there s no response, notrop c and vasopressor therap es (ep nephr ne,
dopam ne, dobutam ne) are used, and blood products are added n cases of hemorrhage.
e goal sto ncrease oxygen del very and reduce oxygen consumpt on. Improvement n heart rate, mental
status, cap llary ref Il t me, ur ne output, and serum lactate levels nd cates successful treatment. W th early
d agnos s and appropr ate management, mortal ty n ped atr ¢ shock can be s gn f cantly reduced.

Keywords:Shock, hypovolem ¢ shock, d str but ve shock, c rculatory fa lure

GR

ok, cocuk ac I t bb nda en krt k, en h zI midahale gerekt ren durumlardan b r d r. Bas t¢e tan mlanacak
olursa ok,doku perfiizyonunun yeters zI neden yle oks jen ve bes n maddeler n n hicrelere

ula amamas sonucunda gel en br kl n k sendromdur (1). Bu durum, hiicresel diizeyde enerj
Uret m n n anaerob k yola kaymas na, lakt k as dozun gel mes ne ve organ fonks yonlar n n bozulmas na
yol acgar.

Ped atr k ya grubunda okun f zyopatoloj s er k nlerden bel rg n b ¢ mde farkl d r. Er k nlerde kan
bas nc n n di mes erken b r bulgu ken, ¢cocuklatdmpansatuvar mekan zmalar uzun siire kan

bas nc n normal tutab | r. Bu nedenle ¢ocuklardiepotans yon okun ge¢ bulgusudu(l). Erken
donemde ta kard , kap ller dolum siires nde uzama, so uk ekstrem teler, zay f nab zlar ve azalm
drar ¢k gb bulgular daha de erldr.

Diinya Sa | k Orgutii ver ler ne goregk ¢ocuk éliimler n n %7-10’undan sorumluduy ancak
uygun zamanda tan nr ve tedav ed | rse bu oran dramat k b ¢ mde dii er. Ozell kle gel mekte olan



Ulkelerdedeh dratasyona ba | h povolem k okveseps se bal septk olen s k nedenlerd r (1).

ok, tan ve tedav de ¢ok h zl karar ver Imes gereken d nam k b r stirect r. Cocuklarda kompansatuvar
mekan zmalar gtcli oldu undan, kl n syen her zaman «kan bas nc normal ama ¢ocuk perflize de I»
olas| n aklndatutmaldr (2).

PEDATR K DOLAIM S STEM N N OZELL KLER (3)

Cocuklar n dola m s stem, f zyoloj k olarak er k nlerden bel rg n farklar ta r ve bu farklar okun
seyrn ve tedav ye yant etk ler.

1.Kalp deb s (Card ac Output):

Cocuklarda kalp kas henliz tam olgunlamad ¢ nat mhacm (stroke volume) s nrldr. Bunedenle
kalp deb s buylk olctide kalp hzna baldr. Brad kard , bu ya grubladia deb snn c dd
azald n gosteren tehl kel b r bulgudur.

2.Damar tonusu:

Cocuklarda damar duz kaslar ve otonom k s stem ¢ok akt r. Bu sayede gigdizbkonstr kt f
yant le uzun sure normal kan bas nc korunab I r. Ancak bu mekan zma b r kez ¢oktl inde h zl
dekompansasyon ve kard yak arrest gel ebIr.

3.Kan hacm :

Bebeklerde yakla BO mL/kg ¢ocuklardas0—75 mL/kgolan toplam kan hacm, er k nlere gore
daha yuksekt r; ancak mutlak m ktar di tktir. Bu nedenle kiguk b r m ktar kan kayb (6rne n 200
mL), cocukta ya am tehdt edeb | r (4).

4.Metabol k gereks n mler:

Cocuklar n bazal metabol zma h zlar er k nlere goére ytksekt r; bu da dokular n oks jen gereksnmnn
artmas na neden olur. okta oks jen sunumu azald nda anaerob k metabol zma daha h zl balar ve
as doz erken gel .

5.Kompansatuvar mekan zmalar:

Baroreseptorler, sempat k s nr s stem ve ren n-anj yotens n-aldosteron s stem cocuklarda cok
akt r. Bu mekan zmalar doku perfiizyonunu gec¢ ¢ olarak korusa da, enerj rezervler tikend nde
ok h zla der nle r.

OKUN TANIMI VE F ZYOLOJ K TEMELLER

Tan m: ok, doku perfizyonunun ve oks jen sunumunun yeters z| le karakter ze kink br
durumdur. Temel olarak hticrelere oks jen ta nmas bozuldu uadarj Utret m anaerob k yola
kayar, bu da lakt k ast brk m, hiicresel 6dem, membran d sfonks yonu ve organ yetmezl le
sonuclan r (5).



Oks jen Sunumu (DO ) ve Tuket m (VO)

Oks jen sunumu (DO ) u formil le fadeedlr:
DO = Kard yak Output x Arter yel Oks jen cer
Arter yel oks jen cer (CaO) se:

CaO =(1.34 x Hb x Sa0 ) + (0.003 x PaO)

Yan oks jen sunumu; hemoglob n diizey , kalp deb s ve arter yel oks jen satiirasyonuna ba |l dr. Bu
Uc ble enden br bozuldu unda doku h poks s gel r (6).

E er hiicreye ula an oks jen yeters zse, m tokondr ler aerob k metabol zmadan anaerob k yola gecer.
Anaerob k metabol zman n Urinu oléaktat, okun b yok myasal gosterges d r. Serum laktat diizey n n
>2 mmol/L olmas erken doku h poperfizyonunun éneml br aretd r(1).

Hucresel Duzeyde okun Etk ler

1. Enerj yeters zl : ATP Uret m azal r, sodyum-potasyum pompas bozulur. Hiicre ¢ ne
sodyum ve su g rer, hiicre er.

2. As doz:Laktk astbrkr, pH di er, enz mat k reaks yonlar bozulur.
3. M kros rkilasyon bozuklu u: Endotel hasar ve kap ller kacak gel .
4. Organ d sfonks yonu:Once bobrek, karac er ve bey n etk len r; lerleyen siiregte ¢oklu organ

yetmezl gel .

Bu surec ger dondurileb | rken erken miudahale ed Imezseers bl ok tablosu gel r.

OKUN EVRELER (5)
1.Kompanse (Revers bl) ok:

Oks jen sunumu azalm t r ancak kompansatuvar mekan zmalar sayes nde s stem k kan bas nc korunur.

o] Kl n k bulgular: Ta kard, so uk ekstrem teler, uzam kap ller dolum zaman , haf f mental
de Kklk.
o] Laboratuvar: Haf f laktat art .

2.Dekompanse (H potans f) ok:

Kompansatuvar mekan zmalar yeters z kalm tr; arter yel bas n¢ di er, doku perflizyonu ¢ dd
derecede bozulur.



0]

0]

3.

Hucresel hasar ger donu suz hale gel r, coklu organ yetmez|

(0]

Laktat bel rg n artar, metabol k as doz gel .

rrevers bl ok:

Kl n k bulgular: H potans yon, zay f nab zlar, ol gur , letarj .

ba lar.

Kink: ddetl hpotans yon, brad kard , s yanoz, anir , koma.

Erken evrelerde uygun tedav uygulan rsa tamamen dizelt leb | rken, gec¢ evrelerde mortal te oran

yuksekt r.

OKUN SINIFLANDIRILMASI

ok, altta yatan f zyopatoloj ye gore dort ana ba | kta ncelerpovolem k,d str bit f (veya vazojen k)
kard yojen k veobstriikt f.(2) Bu okt pler n nay rt ed Imes ; cocu un genel gériinumtal bulgular
vef z k muayene bulgular de erlend r lerek, bunlar n cocu udykusuyle | k lend r Imes yoluyla

yap lab|r.
.DWHJR|Ut 1IHGHQ gUQHNOHU
+tSRYROHPﬁ\IODuOPGDNt NDQ KDFPtQGMHQ P DIODWD -NDQBR VOYO
NDSDVtWHVtQH J|UH D|Qt EOUW ]DMED HQGRN|UtQ KD\
'DPDU WRQXVXQXQ ER]XOPDVQ Q%FE I H % .
YD]JRGtODWDV\RQ JHOtl]tU y '\ﬁy& %DE%/D(S:\:O“[
"TVWULtE*WUOHQtUOHPHVtQH YH PHYFX %Q VS
PDVOQD QHGHQ RODUDN J|Uk‘ﬁ€oDU% %RMH(
ROXUWXUXU
.DOS NDVO IRQNVt\RQXQ %SE{Q ﬁ( 5/>E<)U© ND L
.DUGIt\RMHQINOS GHEtVtQGH D]DOPD H 88 KDV W
QXQGD \HWHUVt]OtN JHOt

D EVWU-NWiPOEIQ GROXPXQGD YH\D—NIZ)IIDCQ)\Q\IRDQO$Q\4HQW)R)WII§M|‘®QPD\/
GD PHNDQtN HQJHIO QHU HPEROt NDUGtIDN WDF

1. H povolem k

ok

Enskgorulen oktpdr. (7) Damar ¢ hacm nazalmas sonucu ventz donu , preload ve dolay s yla

kard yak output

Nedenler:

azalr.

H povolem k ok ve Hemoraj k ok Nedenler

A a dak tablo h povolem k okun alt t pler ve her b r n n temel nedenler n gostermekted r.



Sv ve Elektrol t

Plazma Kayb Endokr n Hastal Hemoraj k ok
Kayb
Yan klar Bobrek rahats zl klar D abetes mell tus Arter yel kanama
Uclincui bo luklar | A r terleme (6rne n Gastro ntest nal kanama
, L D abetes ns p dus . .
(pankreatit, peritonit) k st k f broz) (6zofagus var sler , Ulserled
Yen do an veya bebekte nt
shal Hpotrodzm
rakran yal kanama
Kusma Adrenal yetmezl k Bluyuk damar yaralanmas

Uzun kem k, Pelvk kr

Sac der s laserasyonu
Sol d organ (karac er, dalak
yaralanmas

~—"

Patof zyoloj :

Azalan ntravaskuler hac m vendz dond azalmas azalm preload du Uk atmhacm azalm
kard yak output azalm doku perflizyonu.

Kl n k bulgular:

. Ta kard

. So uk, soluk ekstrem teler

. Zay f nab zlar

. Uzam kap ller dolum zaman (>3 sn)
. Azalm drar ¢ k

. Mental durumda bozulma

2. Kard yojen k ok

Kalp pompa fonks yonunun yeters zI sonucu gel .
Cocuklarda Kard yojen k ok Nedenler

A a dak tablo cocuklarda kard yojen k oka yol acab len ar tmojen k, konjen tal ve en amatuar
nedenler gostermektedr. (8)



Aritmojenik Nedenler Konjenital Kalp Lezyonlar En amatuar Durumlar

Atriyal brilasyon, utter, ta ikardi Atriyal-septal defekt Akut romatizmal ate
dioventrikuler ritim Kritik aort darl Juvenil romatoid artrit
Junctional bradikardi, ta ikardi Aort koarktasyonu Kawasaki hastal
Preexitasyon sendromlar Hipertro k kardiyomiyopati Miyokardit
kinci veya Uguncu derece . . : .
. y (; B Hipoplastik sol kalp sendromu Perikardit
atriyoventrikiler blok
Sinus arresti, bradikardisi Fallot tetralojisi Sistemik lupus eritematozus
Supraventrikuler ta ikardi Buyuk arterlerin transpozisyony

Toksik maruziyet (6r. betablokerle
kolinerjikler)

Ventrikiler ta ikardi (monomor k/
polimor k)

o

TrikUspit atrezisi

Ventrikiler septal defekt

Patent duktus arteriozus

Patof zyoloj :

Azalm myokard kontrakt [tes du Uk atm hacm dulk kalp debs artm santral ventz
bas n¢ (CVP) pulmoner konjesyon.

Kl n k bulgular:

. Ta kard , d spne, raller, hepatomegal
. So uk ekstrem teler

. Zay f nab zlar

. Uzam kap ller dolum zaman

. S3 galo ses

. drar ¢ k nda azalma

3. D strublt f ok (Sept k, Anaf lakt k, Norojen k)

Bu grupta damar tonusunun kayb ve vaskuler yatakta a r gen leme stz konusudur. Kan hacm
normal olmas na ra men efekt f dola m azal r.

a. Septk ok(Ktab n Seps s ve Sept k ok Bolimini okuyunuz)
Cocuklarda mortal tes en yuksek oktpdr.
. Erken dénemdedamarlar d late, c It s cak ve neml d r (“s cak ok”).

. Gec donemdese vazokonstr ks yon bask n hale gelr, c It so ur (“so uk ok”).



Patof zyoloj :

M kroorgan zma toks nler ve stok nler vazod latasyon + kap ller ge¢ rgenl k art  h povolem
azalm preload azalm kalp debs.

b. Anaf lakt k ok

Alerjenle temas sonras mast hiicreler nden h stam n saln mna bal olarak vaskiler d latasyon ve
bronkospazm gel .

Tedav :
. Ik ad madrenal n 0.01 mg/kg (IM, maks mum 0.3 mg)
. Oks jen, sv deste (20 mL/kg kr stalo d), ant h stam n k ve stero d.

c. Norojen k ok

Omur | k hasar sonras sempat k tonusun kayb na ba | olarak gel .

Bulgular: H potans yon + brad kard (ta kard yok).

Tedav :

. Sv deste yazopressor (noradrenal n)viicut s s nn korunmas .

4. Obstrukt f ok

Kalb n dolu unu veya kan n kalpten ¢ k n engelleyen mekan k nedenlere baldr
Nedenler:Kard yak tamponad, tans yon pnémotoraks, mas f pulmoner embol .
Tedav :

. Altta yatan obstriks yonun g der Imes : ne dekompresyonu, per kard yosentez vb.

KL N K BULGULAR VE DE ERLEND RME
okun tan nmas nda en 6nem| ad mrken kl n k de erlend rmed r.

H potans yon, okun gec b r bulgusudur; bu nedenle kl n syen perflizyon gostergeler n erken donemde
tanmaldr.

1. Genel Gortndm ve B | n¢ Durumu

Erken donemde cocuk genell Klazursuz, rrtabl ve anks yetel d r Doku perfiizyonu azald k¢a
mental durum letarj ye, ard ndan stupor ve komaya lerler.

. Kompanse okta: Huzursuzluk, rrtab | te, anks yete.
. Dekompanse okta: Letarj, b |1 n¢ bulan kl , yant azalmas.

. rrevers bl evrede: Komaya lerleme, pup ller d latasyon.



2. Der Bulgular ve Perflizyon

Der , per fer k dola m n durumunu en y yans tan organd r.

. So uk, soluk, alacal (mottled)ekstrem teler per fer k vazokonstr ks yonu goster r.

. Kap ller ger dolum zaman (CRT) de erlend rmes bastamadeerldr.

o] Normal: <2 sn

o] Uzam (>3 sn): Du Uk perflizyon gosterges d .

. C ltreng gr, mor veya mav ye donduyse h poks der ndr.

. S cak c Itve s cray ¢ nab zlaerken donem sept k veya anaf lakt k okta goruleb | r (d str bit f
faz).

3. Nab zlar ve Kalp H z

Kalp h z, ¢cocuklarda en duyarl parametred r (1).

. Ta kard : okun en erken bulgusudur.

. Brad kard : C dd h poks, as doz veya term nal evrey gosterr.

Ya a gore ortalama kalphz snrlar:

Ya Grubu Uyan k Kalp Hz (dk) Uyku Kalp H z (dk)
<HQtGR+DQ 100-205 90-160
D\+ \D( 100-190 75-160
+ \Du 60-140 60-90
' \Du 60-100 50-90

Nab z kal tes :

Zay f per fer k nab z, azalm strok volimin gosterges d r. Santral (femoral, karot s) ve per fer k
(rad yal, dorsal s ped s) nab zlar aras ndak fark artarsa perflizyon bozulmu tur (2, 9)

4. Solunum Bulgular

okta h poperfuzyon, dokularda anaerob k metabol zma ve lakt k as t b r k m ne neden olur; bu da
solunumun h zlanmas na (kompansatuvar h pervent lasyon) yol acar.

. Erken dénem: Ta pne, burun kanad solunumu.
. ler dénem: Solunum kaslar n n yorgunlu u, diizens z solunum ve apne.

. Solunumun diizens zle mes , bey n perfizyonunun bozuldu unu gdster r.



5. Kan Bas nc
Cocuklardah potans yon gec bulgudur.
Ya a gore alt normal s nrlar aa dak tabloda verIm tr.

Tablol. S stol k arter kan bas nc na gore h potansyonsnr (2)

S stol k arter kan bas nc na gére H po

va tansyon snr (mmHg)
Yen do an (0-28 glin <60
1-12 ay <70
1-10ya <70+ (2xya)
>10 ya <90

Ornek: 6 ya nda br cocuktasnr =70 + (2x6) = 82 mmHg.
E er bu de er n alt ndaysa, cocudlekompanse oktad r

6. drar C k

Bobrek kan ak m, okta h zla azal r.(10)

Normal drar ¢ k :1-2 mL/kg/saatt r.Cocuklarda 1ml/kg/saat'ten, adolesanlarda 30 ml/saat'ten az
drar ¢ k h poperfizyongosterges d Ol gur ( drar azalmas ) erken donemde fark ed | rse tedav ye
yantn da zlenmes nde cok yararl dr.

TANISAL YAKLA IM

Kl n k de erlend rme esast r. Laboratuvar testler , tany destekler ve tedav ye yon verr.

1. Temel Laboratuvar Testler

Tetk k Beklenen Bulgular

Hematokr t;

Kl n k Yorum

Tam Kan Say m yUksek (hemokonsantrasyon) sv kayb|; okun tipi hakk nda kir verir

di ik kanama
Na tdi Ukla G ( shal, kusma),

Elektrol tler Duzeltme gerekeb I r

K fanormall kler

Kan Ure ve Kreatn n

Art  renal h poperfiizyon

Bobrek fonks yon tak b

Kan Glukozu

H pogl sem (6zell kle yen do anlarda)

Dekstroz uygulamas gereke
blr

Laktat Duzey

>2 mmol/L doku h poperfiizyonu

okun iddet gostergesi

ABG (Kan Gaz)

Metabol k as doz (pH <7.35, HCO du ik

G U)

™~

Doku oks jenlenmes yeters




Tetk k Beklenen Bulgular KI'n k Yorum

Kard yak Enz mler Yiksekse m yokardtveya skem Kard yojen k ok Uphes

2. Goruntuleme

. GO us radyograf s :Kard yomegal (kard yojen k), akc er nf ltrasyonu (seps s).

Ultrasonograf (FAST):Travmal hastada ¢ kanama varl n gosterr.

Ekokard yograf :Kalp fonks yonu, preload ve a erload de erlend rmes ¢nende erl aragtr
(12).
3. Hemod nam k zlem

ler bak m Unteler nde a a dak parametreler zlenr:

Arter yel kan bas nc

Santral vendz bas n¢ (CVP): <10 mmHg se hacm eks kl olasdr

Santral vendz oks jen satiirasyonu (ScvO ): <%70 se doku perflizyonu yeters zd r

. drar ¢ k ve laktat tak b

TEDAV LKELER (2, 3,6, 7)

Tedav n n temel amacqgks jen sunumunu art rmak ve oks jen tiket m n azaltmaktr.
Bu, klas KABC yakla m le salanr: A rway (havayolu), Breath ng (solunum), C rculat on (dola m).

A. HAVA YOLU (AIRWAY)

Havayolunun a¢ kI ya am kurtarcdr.

. B I nc ac¢ k ¢cocuklarda ba -¢cene poz syonu yeterl dr.
. Travma olas | nda serv kal mmob | zasyon arttr.

. Havayolu sekresyonlar asp re ed Imel dr.

. Gerek yorsa entiibasyon yap I r.

Entiibasyon end kasyonlar :

. ddetl solunumsknts

. B I n¢ kayb

. Devam eden h poks (SpO < 90%)

. Artm solunum veya beklenen bozulma

Entlibasyon, oks jen tiket m n azaltr ve vent lasyonu kontrol alt na al r. Apeakf bas ncl
vent lasyon ven6z doni U azaltab lece ¢ n entlibasyon 6nces yeterl sv ytklemes yap Imal dr (2).



B. SOLUNUM (BREATHING)

Tum oklu cocuklardaytiiksek ak ml oks jerver Imel d r.

%2100 oks jen, nonrebreather maske le (10-15 L/dk).
Pulse oks metr le zlem (SpO >94%).

. Mekan k vent lasyon:

o] A r solunum

o] H poks veya h perkapn

o] Kard yojen k okta solunum deste , kalbn yUkunt azaltr.

Poz t f End Eksp ratuvar Bas n¢ (PEEP), akc er a¢ kl n korur; ancak h potans yon varsa d kkatl
kullan Imal d .

C. DOLA IM (CIRCULATION)

1. Damar Yolu Ac¢ Imas

En k sa surede vendz er m salanmaldr.

. Per fer k damar yolu Ik terc htr.

. Ba ar s z olursantraosse0z (10O) yolterc h ed Imel d r.

ntraossedz er m (10)

ek | 1. ntraossedz gr m uygulama yer



. 30 san yede uygulanab I r.
. En s k yerT b a 6n ylzU, tiberoz tenn 1-3 cm alt .
. IO yoldan s v, lag ve kan urtinler guvenle verleb|r (2).

IO yol le verlen lacglar, 5-10 mL serum f zyoloj k le y kanmal d r. 10 kompl kasyon oran %21den
azdr; krk kem e uygulanmamal dr.

2.Sv Tedavs

Sv tedavs okybnetmnntemelta dr.

Hede er:

. Preload’'u opt m ze etmek

. Kard yak output'u art rmak

. Doku perflizyonunu dizeltmek

Kullan lacak s v lar:

. zoton k kr stalo dler: %0.9 NaCl veya R nger Laktat.

. Kollo dler: Yaln zca h poprote nem veya refrakter okta dut tnuldr.
Uygulama:

. Ik bolus:20 mL/kg zoton k s v, 5-10 dak kada h zl ca uygulanr.

. Yan t yoksa 1 saat ¢ nde 2-3 kez tekrarlanab | r (toplam 60 mL/kg).
. Hala yan ts zsa, refrakter ok du Gnullr ve vazopressor balanr.

Yan t De erlend rmes :

A a dak bulgular tedavye y yantalnd nn go6stergelerdr.

. Kalp hz duer

. Kap ller dolum sires ksalr
. Nab z kal tes artar

. Mental durum yle r

. drar ¢k balar

D kkat: Kard yojen k okta sv boluslar 5-10 mL/kg le s nrlanmal d r; aks halde pulmoner 6dem
gel eblr.

3. Vazopressor ve notrop Tedav
S v resus tasyonuna ra men ok devam ed yorsa, notrop ve vazopressor tedav gerekr (1).
Adrenal n:

Vazopressor ve notrop etk | d r.m S stem k dola myeters zI ve kalb n kas Ima gticiinde yeters zl k
varsa kullan lab | IKan bas nc nda du Gklikya da hemod nam k bozukluklara neden diead kard



tedav s nde kullan I r. Doz, kalp h z , kan bas nc ve s stem k dola m zlemler ne gére her be dak kada
b ryen den ayarlanmal d r. Glvenl b r damar yolundan ver ImeNaHCO, le b rl kte ver Imemel d .

Dopam n:
Du Uk dozlarda

Dopam nerj k reseptorler uyar r ve damarlarda gev eme yaparak; boébrek, ba rsak, kalp ve beyn
kan ak m nda art a neden olur.

Yuksek dozlarda

notrop ve vazopressor etk goster r. Beta-adrenerj k reseptorler do rudan, norep nefrn salnmn
dolayl yoldan uyararak kalb n kas Ima gucuni arttr r. S stem k damar d renc n artt rarak arter yel
bas nc yikseltr. Ba lang ¢ dozunu tak ben drar deb s, s stem k dola m ve kan bas nc zlemler ne
gore sonrak dozlar ayarlan.

- 0.5-2 g/kg/dk Ba rsak ve boébrek kanak mn arttrr.

- 5-20 g/kg/dk Vazopressor ve notrop etk gosterr.

- 20 g/kg/dk'n n tzer: ddetl vazokonstr ks yona sebep olab I r.
Dobutam n:

Dobutam n, beta-1 adrenerj k reseptorlere se¢ ¢ etkdtrop b r katekolam nd r. Kalp deb s n
artrr, akc erlerdek kap ller bas n¢ ve s stem k damar d rencn b r m ktar dii triir.Ozell kle kalp
kas levndek yeterszl e knclgel endi Uk kalp deb s tedav s nde kullan I r. lac n nfiizyon h z
al nan cevaba gore ayarlanmal d r. Ta kard , ta artm, ektop k at mlara neden olab Ir. Glvenl br
damar yolundan ver Imel d NaHCQO, le b rl kte ver Imemel d r

Katekolam n d rengl ok:

Uygun s v resus tasyonu ve notrop k destek uygulanan hastalar n blytik k sm ndatedav cevab olsa
da baz hastalardaotrop k deste e ra men ok bulgular devam edeb | r. Bu durum katekolam n
dren¢l ok olarak adland r Imaktad r.

D rencgl ok:

Tam tedav lere ra men ok tablosunun devam etmeslurumunda pndémotoraks, per kard yal
eflizyon, adrenal yetmezl k, h pot ro d zm, kan kayb , enfeks yonun kontrol alt na al namamas gb
faktorler n tekrar gbzden geg r Imes gerek r

Tedav de ntraven6z mmunglobul n (V G), nétrof | replasman g b secenekler de erlend r Imel d .
Potans yel ters ne cevr leb lecek kl n k durumlarda (m yokard t, akut resp ratuvar d stress sendromu
g b) Ekstrakorporal membran oks jenasyonu (ECMO) 6neml brtedav secene dr.
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Dopam n 5-20 vazokonstriktor Kard yojen k / so uk sept k
Dobutam n 5-20 nodilatator Kard yojen k (a erload azaltr)
Adrenal n 0.01-1 notropik r So uk sept k ok

vazokonstriktor
Noradrenal n 0.1-2 Guclt vazokonstr ktor S cak sept k ok

M Ir non 0.25-0.75 nodilatator, lusitropik M yokard d sfonks yonu

Vazopress n 0'0001_&008 Ulkg Vaskdler tonus art Refrakter oklarda

Tam bu lacglarnf zyon pompas le ver Imel dr.

Santral damar yolu terc h ed | r, ancak ge¢ ¢ olarak per fer k damar da kullan lab | r (ekstravazasyon
r sk yak ndan zlenmel dr).(10)

4. Kan ve Kan Urlnler

Kanama mevcutsa veya hemoglob n <7 g/dL durumlar nda transflizyon gerek r.
. Er tros t stispans yonu:10 mL/kg (1 U 3 mL/kg Hb yiikseltr).

. Taze donmu plazmaKoagulopat varsa.

. Trombos t suspans yonu<20.000/mms3 veya akt f kanama varsa.

5. Metabol k Duzeltmeler

. H pogl sem : 10% Dextroz — 5-10 mL/kg dozunda IV uygulan .

. H pokalsem : Kals yum glukonat 10% — 0.5 mL/kg IV yava ver Ir.

. As doz:pH <7.1 se b karbonat du tnuleb I r (nad ren gerekl ).

6. Oks jen Tuket m n Azaltma

. Ate n du trtlmes (ant p ret k)

. Arnngderimes

. Huzursuzlu un azalt Imas (sedasyon gerekeb I r)
. Kas kas Imalar n engellemek ¢ n uygun poz syon

7. zlem ve Hede er
Tedav yant surekl zlenmeldr.
Kl n k hede er:

. Kalp h z normalle r



Mental durum duzel r

Kap ller dolum <2 sn

drar ¢k >1 mL/kg/saat
. Serum laktat <2 mmol/L

Bu hede er sa lanana kadar s v, notrop ve oks jen tedav s ne devam ed I r.

OK T PLER NE GORE YONET M

Her ok tp, patof zyoloj s vetedav yant bak m ndan farkl | k goster r. Bu nedenle yonet m protokoli
altta yatan nedene gore 6zelletrimeldr (1-3, 5, 7-10, 12).

1. HPOVOLEM K OK YONET M (3)
Tedav Basamaklar :

Havayolu — Solunum©Oks jen %100.

Dola m:

20 mL/kg zoton k kr stalo d 5-10 dk ¢ nde ver|r.
Yan t yoksa tekrarlan r (maks mum 60 mL/kg).

Kanama varsar tros t sispans yonu 10 mL/kg.

1

2

0

0

0

3. Yan t De erlend rme:
o] Kalp hz azal rsa, nab z kal tes artarsa, CRT <2 sn olursayantalnm tr.
4 ler A amalar:

o] ddetl kanamalarda plazma, trombos t ve kals yum replasman .

o] ok neden duzelene kadar mon tor ze zlem.

Kl nk pucu:

H povolem k okta kalp normald r; sorun “yak t eks kI 'd r. Bu nedenle 6ncel k, dola m hacm n
ger kazand rmaktr (2).

2. KARD YOJEN K OK YONET M (8)
Tedav Basamaklar :

Oks jen zasyonNazal kanil veya maske, gerek rse entlibasyon.

Sv Tedav s D kkatle; 5-10 mL/kg zoton k s v, ard ndan kl n k de erlend rme.
notrop ve Vazopressorler:

Dobutam n (5-20 pg/kg/dk):Kontrakt | tey artrr, a erload’'u azalt r.

Dopam n (5-20 pg/kg/dk):Orta diizeyde kard yak destek sa lar.

Adrenal n (0.01-1 pg/kg/dk): ddetl h potans yonda.

© o o0 w N p



o] M Ir non (0.25-0.75 pg/kg/dk):Du Uk kard yak deb de nod latatér etk .

4. Yuksek CVP (>10 mmHgyarsa sv kes Imel, d Gret k (furosem d) ver leb | r.
5. ler Tedav :

o] Mekan k vent lasyon: Kalp yukund azalt r.

o] ECMO veya ventr kiler destek ¢ haz : Refrakter durumlarda uygulan r.

Kl nk pucu:

Kard yojen k okta fazla sv o6ldurdr, uygun doz yaatr. Sv replasman nda yava uygulama hayat
kurtar r.

3.DSTRBUTF OK YONETM
a. Septk ok (9) (Ktab n Seps s ve Sept k ok boliumunu d kkatl ce okuyunuz)
Tedav Basamaklar :

1 Ik Saatte ("Alt n Saat”):

o] Oks jen + damar yolu + laboratuvar.

o] 20 mL/kg kr stalo d bolus gerek rse 2—-3 kez tekrarlanr.
o] Kan kultar +gen spektrumlu ant b yot k ba lan .
2 Vazopressor Ba lama:

0 H potans yon veya kotl perfiizyon devam ederse:

o] So uk ok: Adrenal n (0.05-0.3 pg/kg/dk).

o] S cak ok:Noradrenal n (0.05-1 pg/kg/dk).

3 notrop ekleme: Kalp deb s di tlkse dopam n veya dobutam n.
4 Destek:

0 H pogl sem, h pokalsem duzelt|r.

o] Vucut s's normal tutulur.

o] Gerek yorsa mekan k vent lasyon.

5 Kort kostero d:

o] Adrenal yeters zl k Uphes varkalrokort zon 2 mg/kg IV.

Kl n k Hede er (9):

. Kap ller dolum <2 sn

. Normal mental durum

. drarck >1 mL/kg/s

. Normal nab z fark (santral—per fer k)

. Laktat <2 mmol/L



b. Anaf lakt k ok
F zyopatoloj :

Allerjen maruz yet mast hticreler nden h stam n salnm vazod latasyon + bronkospazm.

Tedav :

1. Adrenal n IM (0.01 mg/kg, maks. 0.3 mggnterolateral uylu a.

2. Oks jen + sv (20 mL/kg kr stalo d).

3. Ant h stam n k (d fenh dram n 1 mg/kg) ve stero d (met Ipredn zolon 2 mg/kg).
4. Bronkospazm varsa nhaler -agon st (salbutamol).

5. D rengl olgulardaadrenal n nflizyonu (0.05-0.5 pg/kg/dk)

Klnk pucu:

Adrenal n Ik lag, son care de Idr. Gec kmeden uygulanmal dr.
c. Norojen k ok

F zyopatoloj :

Sempat k tonusun kayb yayg n vazod latasyon + brad kard .
Tedav :

. Sv deste (20 mL/kg kr stalo d).

. Vazopressor: Noradrenal n veya dopam n.

. Brad kard ¢ n: Atrop n (0.02 mg/kg, maks. 0.5 mg).

. Is kontroll ve sp nal mmob | zasyon.

4. OBSTRUKT F OK YONET M

Nedenler: Kard yak tamponad, tans yon pnémotoraks, mas f pulmoner embol , duktus ba ml
konjen tal lezyonlar.

Tedav :
. Kard yak tamponad:Ac | per kard yosentez.
. Tans yon pnomotoraks: ne dekompresyon (2. nterkostal aral k, m dklav kiler hat).

. Duktus ba ml lezyon: Prostagland n E nflizyonu (0.05-0.1 pg/kg/dk).

. Pulmoner embol : Trombol t k veya cerrah tedav .
Klnk pucu:

ok + d standl boyun venler + sess z kalp sesler = Tamponad dii in,sv de | ne letedav uygula.



OZEL DURUMLARDA OK YONET M (10)

1. Travma Hastas (Hemoraj k ok)

ABC yakla m oncel kldr.

H zla 2 buytk damar yolu ac I r.

Sv resus tasyonu kr stalo d le ba lanr, ard ndan kan drinler .
Kanama kontroll (cerrah , bas, turn ke).

H poterm ye kar s tma, kals yum replasman .

Mas f transflizyon protokoll (4:4:1 ertrost : plazma : trombos t).

2. Yan k Hastalar nda ok

Yan klar s v kayb ve kap ller kagak neden yle h povolem k ok yaratr.

Parkland Formuli:

4 mL x kg x %yan k ylizdes = 24 saatte ver lecek sv m ktar

Ik 8 saatte yar s, sonrak 16 saatte kalan yars ver|r.

Sv:Rnger Laktatterchedlr.
4. Endokr n oklar
a. Add son Kr z (Adrenal Yetmezl k):

H ponatrem , h perkalem , h potans yon, h pogl sem .

Tedav :

H drokort zon 2 mg/kg IV
Sv:%0.9 NaCl + %5 Dekstroz kar m

Elektrol t diizelt Imes

b. D yabet k Ketoas doz (DKA):

Osmot k d irez deh dratasyon h povolem k ok.

Tedav :

%0.9 NaCl 10-20 mL/kg (1 saatte)
nsil n nfiizyonu (0.05-0.1 U/kg/s)

Elektrol t replasman

LER TEDAV LER VE DESTEK YONTEMLER (13)

1. Mekan k Vent lasyon

Kalp yukund azalt r, oks jen sunumunu artrr.

Poz t f bas n¢ vendz donl U azaltab lece ¢ nsv durumu optm ze edImeldr.



Hedef: normoks (PaO >60 mmHg), normokapn (PaCO 35-45 mmHg).
2. ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenat on)

Refrakter kard yojen k veya sept k okta kullan I'r.

Amagc: Dola m ve oks jenasyonu ge¢ ¢ olarak desteklemek.

Kullan m sures genell kle 5-10 gunddir.

Mortal tey anlaml olarak (13).
3. VAD (Ventr kuler Ass st Dev ce)

. M yokard y le mes beklenen hastalarda kopri tedav olarak kullan lab | r.
OKTA MON TOR ZASYON VE TAK P

. Kalp h z, rt m, oks jen satlrasyonu, arter bas nc surekl zlenr.

. drar sondas tak | r; d trez 1 mL/kg/s olmal .

. Laboratuvar tak b (laktat, elektrol tler, hemogram).

. ok ¢ozllene kadar 15 dak kada b r kl n k yen den de erlend rme.
KOMPL KASYONLAR

. Akut bobrek yetmez|

. Pulmoner 6dem

. DIC (yayg n damar ¢ p htla ma)

. H pogl sem / h pokalsem
. Coklu organ yetmez|
SONUC

Cocuklarda ok, erkentan konuldu undatamamentedav edleblrbracldr. Ancaktan gec kt nde
mortal tes cok yuksekt r. En 6neml nokkepotans yonun gec bulgwldu unu unutmamakt r.

Perflizyon gostergeler (ta kard, kap ller dolum, clt ss, drar m ktar ) d kkatle zlenmel dr.

Baarl brtedav ¢n:

1. Erken tan,

2. Hzl sv resis tasyonu

3. Zaman nda notrop / vazopressor kullan m

4, Altta yatan neden n tedav s

5. Surekl zlem ve yen den de erlend rmgerekl dr.

Ped atr k ok yonet m, s stemat k b r yakla mve ek p ¢cal mas gerekt rr. Tum sa | k profesyoneller n n
bu algor tmalara hak m olmas , b rcok cocu un ya am n kurtaracakt r.
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3.6. Bey n Odem ve K BAS

Kafa ¢ Bas nc Art Sendromu (K BAS) ve
Bey n Odem

Intracran al Hypertens on Syndrome (IH) and Bra n Edema

Resul Y Imaz, Prof. Dr.
drresul@gma l.com

Department of Ped atr cs, D v s on of Ped atr ¢ Crt cal Care, Selcuk Un vers ty School of Med ¢ ne, Konya, Tirk ye

Ozet:

Kafa ¢ basng art sendromu (K BAS), bey n parank m, bey n omurlk svs (BOS) ve serebral kan hacm
aras ndak dengen n bozulmas sonucu gel en, yaam tehdteden brkl n k tablodur. Cocuklarda en s k neden
travmat k bey n hasar d r; ancak timor, menen;j t, ensefal t, h drosefal ve ntraserebral kanama da etken olab I r.
Patof zyoloj n n temel nde Monro—Kell e doktr n yer al r; kafatas ¢ toplam hac m sabttrve br b le endek
art d ernnazalmas yla kompanse ed | r. Kompansasyon snr a Id nda ntrakran yal bas n¢ (K B) h zla
yuksel r ve serebral perfliizyon basncn (SPB = OAB K B) azaltarak serebral skem ye yol acar. Normalde
¢ocuklarda K B 5-10 mmHg, SPB 50—-60 mmHgd r. K B'n n 20 mmHg'n n tzer ne ¢ kmas tedav gerektrr.

Artm bas ncn en 6neml sonucu bey n kan ak m n n azalmas ve sekonder bey n hasar dr. Bu siregte
otoreglilasyon bozulur, h poks ve h perkapn vazod latasyonla K B'y daha da artrr. Bey n 6dem g tptr:

s totoks k (hiicre ¢ ), vazojen k (ekstraselliler) ve nterst syel (per ventr kiler). S totoks k 6dem genell kle

h poks k- skem k hasar sonras , vazojen k 6dem timor veya enfeks yonlarda, nterst syel 6dem se h drosefal yle
I kidr.

Klnkte ba ars, kusma ve pap lédem klas k tr ad olu turur; fontanel a¢ k siit cocuklar nda rrtab | te ve
ba cevres nde art gorileb | r. Tan da bey n tomograf s ve gerek rse ntrakran yal bas n¢ mon tér zasyonu
kullan I r. Tedav n n amac KBy du urmek ve yeterl SPB’y koruyarak skem gel mn onlemektr. Temel
Ikeler aras nda hava yolu glivenl , normovolem , normokapn , normoterm ve h perozmolar tedav (h perton k
sal n, nad ren mamm tol) yer al r. Refrakter olgularda BOS drenaj veya dekompres f cerrah uygulanab | .
Erken tan ve uygun tedav , mortal te ve noroloj k sekeller belrg n b ¢ mde azaltr.

Anahtar kel meler:Kafa ¢ bas n¢ art , bey n 6dem
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Abstract:

Intracran al hypertens on syndrome (IH) s a | fe-threaten ng cl n cal cond t on that develops due to the

d srupt on of the balance between bra n parenchyma, cerebrosp nal ud (CSF), and cerebral blood volume.
In ch Idren, the most common cause s traumat ¢ bra n njury; however, tumors, menngts, encephalts,
hydrocephalus, and ntracerebral hemorrhage can also be respons ble. e Monro—Kell e doctr ne forms the
bas s of the pathophys ology: the total ntracran al volume s constant, and an ncrease n one component must
be compensated by a decrease n another. When th s compensatory | mt s exceeded, ntracran al pressure
(ICP) r ses rap dly, reduc ng cerebral perfus on pressure (CPP = MAP ICP) and lead ng to cerebral schem a.
Normally, ICP nchldren s5-10 mmHg, and CPP s 50-60 mmHg. ICP levels above 20 mmHg requ re treatment.

e most s gn f cant consequence of elevated ICP s the reduct on n cerebral blood ow and the development
of secondary bra n njury. In th s process, autoregulat on s lost, and hypox a and hypercapn a further ncrease
ICP through vasod lat on. Bran edema s class f ed nto three types: cytotox ¢ ( ntracellular), vasogen ¢
(extracellular), and nterst t al (per ventr cular). Cytotox ¢ edema usually occurs a er hypox c- schem ¢ njury,
vasogen ¢ edema n tumors or nfect ons, and nterstt al edema n hydrocephalus.

Cl n cally, the class c tr ad cons sts of headache, vom t ng, and pap lledema; n nfants w th open fontanelles,
rrtab |ty and head ¢ rcumference enlargement may be observed. D agnos s s based on bran computed
tomography and, when necessary, ntracran al pressure mon tor ng. e ma n goal of treatment s to reduce ICP
and ma nta n adequate CPP to prevent schem a. Bas ¢ pr nc ples nclude a rway protect on, normovolem a,
normocapn a, normotherm a, and hyperosmolar therapy (hyperton c sal ne, occas onally mann tol). In refractory
cases, cerebrosp nal u d dra nage or decompress ve surgery may be requ red. Early d agnos s and appropr ate
treatment s gn f cantly reduce mortal ty and neurolog cal sequelae.

Keywords:Intracran al pressure, bra n edema

1.Gr

Kafa ¢ basng art sendromu (K BAS), bey n parank m, beyn omurlk svs (BOS) ve serebral
dola m aras ndak hac m denges n n bozulmas sonucu kafa ¢ bas nc n (K B) patoloj k dizeyde
yukselmes yle karakter ze, yaam tehdt eden b r kl n k tablodur. Cocukluk ¢ca nda en s k neden
travmat k bey n hasar d r (TBI); ancak timor, menen;j t, ensefal t, h drosefal ve ntraserebral kanama
g b pek cok durum da K BASa yol acab I r (2).

KB art , bey n perfizyonunun azalmas na, skem ye, sekonder bey n hasar na ve n hayet nde
hern asyon le bey n 6limine yol acab | r. Bu nedenle K BAS, ped atr k yo un bak m prat nde h zl
tan ve etk n tedav gerekt ren en kr t k durumlar aras nda yer al r (2).

2. F zyopatoloj

Kafa ¢ basng¢art sendromunun f zyopatoloj s n anlamak, tedav stratej ler n ntemel n olu turur.
Beyn, rjtbr kutu olan kafatas c¢er s nde yer al r ve bu kapal hac m ¢ ana b le enden olu ur (3)
(ekl1):



. Bey n parank m :%80
. Beynomurlksvs (BOS)%10

. Kan (arter yel + ven6z)%10

ek | 1. ntrakranyal bo lu un yakla k %80’ n bey n dokusu, ger kalann se e t oranlarda kan
ve beynomurlk svs (BOS) olu turur.Bu ¢ b le en aras nda denge bozuldu unda kafa ¢ bas n¢
(K B) yuksel r.

2.1 Monro—Kell e Doktr n
Monro—Kell e doktr n , kafatas ¢ ndek hacm n sab toldu u lkes ne dayan r (4). Bu prens be gore:

Kafatas ¢ ndek toplam hac msabttr; dolaysylabrble ennhacmndek art ,d erlerndenbrnn
hacm nde e de er b r azalma le kompanse ed Imel d .

Bu mekan zma, bey n dokusu, kan ve BOS aras hdakn denges nkorur. Kompansasyon kapas tes
snrldr; bu kapas te doldu unda&icik hac m art lar b le bas n¢ta dramat k yikselmelere yol
acar (ek|l 2).



ek | 2. Kafatas ¢ nde yer kaplayan brktle gel t nde, ba lang ¢ta ventr kil ve s sternalardak BOS
sp nal kanala do ru yer de trr; ard ndan 6zell kle ven6z kandan olu an hac m kranyumd na tlr.

Bu mekan zma, olu an k tleye yer agarak ntrakranyal bas nc n ( KB) yukselmes n engeller. Ancak k tle
blyumeye devam ett nde, art k yer de treb lecek hac m kalmaz ve sonucta KB artmaya ba lar.

2.2 Kafa ¢ Bas n¢ (K B) De erler

|. 0
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. K B 20 mmHg : patoloj k kabul ed | r ve tedav gerektrr.
. K B >25 mmHg’n n 5 dak kadan uzun stirmesbey n kan ak m n krt k diizeyde azalt r ve
skem balar.
. K B >40 mmHg: genell kle 6lumcul dizeyded r ve bey n sap hern asyonuna neden olur.

2.3 Kompansasyon Mekan zmalar

KB art balangctaaa dak yollarla kompanse ed | r:
1. BOS’un sp nal subarakno d alana yer de trmes
2. Venoz kan n kafatas d na bo alt Imas

3. BOS Uret m n n azalmas



Ancak bu mekan zmala nrl kapas teye sah pt r. Kompansasyon kapas tes tikend nde, bas n¢
art eksponansyebrer ¢czer—c¢okazhacmart blecdd KB art nayol acar.

2.4 Serebral Kan Ak m (SKA) ve Otoregulasyon (5)

Bey n, viicut a rl nnyaln zca %2’s n olu turmas na ra mewlp deb s n n yakla k %15’ nve
vicut oks jen n n %20’s nkullan r. Bu yiksek metabol k talep neden yle bey n kan ak m ¢ok hassas
mekan zmalarla dizenlen r.

Otoregulasyon

Serebral kan ak m (SKA), ortalama arter bas nc (OAB) 50-150 mmHg ara®retzilasyon le
sab t tutulur. Yan kan bas nc du se b le bey n damarlar d late olarak, artsa da konstr kisadddrak
kan ak salar.

Ancak:
. Travma, h poks , as doz, anestez kler veya bey n 6dem durumunda otoregulasyon bozulur.

. Bu durumdaserebral perflizyon bas nc (SPBI) er ve bey n ak m s stem k bas nca ba ml
hale gelr.

2.5 Serebral Perflizyon Bas nc (SPB) (1)

SPB, serebral kan n bey n dokusuna ula ab Imes ¢ n gerekl net bas n¢ fark d r:
SPB =0AB -KB

. Cocuklarda normal SPBO-60 mmHg
. Yen do anda:40-50 mmHg
. SPB < 40 mmHgldu unda c dd serebral h poperfizyon ve skem gel r. (1)

o] Bu dizey n alt ndak perfizyonpronal enerj yeters zl ,lakt k as dozveger donu sz
hiicre 6lumu le sonuglan .

o] Ozell kle travmat k bey n hasar nda SPB'n n 40 mmHgn n alt na diiyi&sek mortal te
le I kidr.

Bu nedenle kI n k ydnet mde amag:
. KB <20 mmHg
. SPB 50 mmHg ( deal 55—60)le erler nde tutulmas dr.

2.6 Arter yel Gazlar ve Serebral Kan Ak m
Bey n damar tonuskaO vePaCO duzeyler nden gigcli ek Ide etk lenr:

PaO2'n n di mes bey nn oks jen htyacnn kar lanmas c¢uazod latasyona ve serebral kan
ak m nda art a neden olud perkapn sevazod latasyon le serebral kan ak m nda ara neden



olurken;H pokapn vazokonstriiks yora neden olarakerebral kan ak m nda azalma yol acar.
. PaO <50 mmHgH poks vazod latasyon SKA art KB art

. PaCO art (hperkapn):Vazodlatasyon S [\ G [

. PaCO du u u (h pokapn): Vazokonstr ks yon ]\ G ]

Bu nedenld pervent lasyon K B'y h zl du trmek ¢ n kullan lab | r, ancak uzun sirel uygulama
serebral skemrskn artrr.

2.7 Bey n Komplyans ve Basng-Hacm | ks (6)

Kafatas ¢ ndek bas n¢-hac m | kren-I neerd r. Ba lang ¢ta kiiciik hac m art lar m n mal bas n¢
de kI ne neden olur (kompansasyon faz ). Ancak krtk br e n a Imas Wampansasyon
tikenr veK B h zla yuksel r.

Bu fazda:

. BOS drenaj azalr,

. Venoz donu engellenr,

. Arter yel dolum k stlan,

. Sonuctaserebral skem ve hern asyogel r.

2.8 Hern asyon F zyopatoloj s (Krtk Bas n¢ Evres)

Artan K B, bey n dokusunu anatom k bar yerler Gizer nden kom u kompartmanlara tebeyw
sap, tentor um, veforamen magnumdiizeyler nde bas yaratarak 6limctl sonuclara yol acar.

. Subfalks n (serebral) hern asyors ngulat g rusun falx cerebr alt na tImes ; kontrlateral

bacak gugsuzla .

. Transtentor al (uncal) hern asyonlll. snrbass an zokor ve ps lateral pup | d latasyonu.

. Tons ller hern asyon:Serebellar tons ller n foramen magnumdan tlmes medulla bas s
apne ve kard yak arrest.

2.9 Kl n k Sonug ve Onem

KB art , kard yopulmoner s stemden bey n hemod nam ne kadar tim f zyoloj yetk ler.

Kafa ¢ basngart sendromunun (K BAS) en 6neml sonucu, bey n kan ak m n nazalmas dr. Artan
ntrakran yal bas ng¢, serebral perfiizyon bas nc n (SPB = OAB K B) du urtr; bu da bey n dokusuna

g den oks jen ve bes n ak n nazalmas na, yan serebral skem ye yol acar.Tedav ed Imezse bu sireg
lerleyerekyayg n serebral skem ve bey n 6lumie sonuclan .

Dolay syla KBAS'n en krt k ve ya am tehdt eden sonucu serebral h poperfizyon global bey n
skems beyn 6lumd z ncrdr. Erken dénemde otoregulasyon korunsa b le, bas n¢ 20 mmHg
Uzer ne ¢ kt nda SPB diu meye bal&@PB'nn 40 mmHg'n n altna nmes bey n dokusunun

oks jen ve glukoz htyac n kar layamaz hale getrd krtke tems|eder (7).



Bu noktada:

. Hucresel enerj yeters zl fT pompayetmezl stotoks k 6dem

. SKA azalmas skem k kaskad akt vasyonu (glutamat eks totoks s tes , €drt , serbest
rad kal olu umu)

. Sonu¢ yayg n ndronal 6lum ve bey n sap d sfonks yonu

Dolay s yla tim tedav yakla mlar n n ana hedef,buzncrnkrimasdr:
. K B <20 mmHg

. SPB 50 mmHg

. PaCoO : 35-40 mmHg

. PaO : >60 mmHg

. Normoterm ve normogl sem
2.10 Ozet

Parametre Normal Aral k (Cocuk) Krt :;De' Kl n k Sonug
KB 5-10 mmHg 20 mmHg Patoloj k bas n¢ art
SPB 50-60 mmHg <40 mmHg [ Cdd h poperfiizyon, skem
PaCO 35-40 mmHg >45 mmHg Vazod latasyon, K [
PaO >60 mmHg <50 mmHg H poks , vazod latasyon
OAB Ya a gore normal ] SPB du U U, sekonder hasar|

2.11 Bey n Odem T pler

Bey n 6dem, bey n parank mnde sv brkm sonucu hac mart yla seyreden patoloj k b r durumdur.
Patof zyoloj k mekan zmaya gore ¢ ana formda s n and sltotoks k 6dem vazojen k 6dem

ve nterst syel 6dem Bu 6dem tpler skliklabrbryle ¢ ce gecer ve ayn hastada b rden fazlas
e zamanl bulunab I r.

1. S totoks k Odem (Hiicre ¢ 6dem) (8)
Tan m ve Mekan zma

S totoks k 6demnoron ve gl al hicreler n ntraselliler su ¢er nn artmas ylartaya ¢ kar. En
oneml mekan zma, f T -ATPaz pompas n n enerj yeters zI nedenyle levgorememes.
Bu durumdasodyum ve su hiicre ¢ ne g reticre  er ve hiicre membran batinla G bozulur. Hiicre
¢ 6dem n gel mes ylekstraselluler alan daral ve bey n hacm artar.



Nedenler
. H poks k- skem k bey n hasar

. Travmat k bey n hasar (TBI) (2)

. Reperflzyon hasar

. Toks k-metabol k ensefalopat ler
. Status ep lept kus

. Su ntoks kasyonu / h ponatrem

Patof zyoloj

skem veya travma sonucu oks jen ve glukoz yeters zI , hicre membran potans yeln
korunmas n salayan enerj ba ml yon pompalar nn (6zell kl¢ T ATPaz) durmas na yol
acar. Hiicre ¢ ne sodyum ve kalsyum gr , potasyum ¢ k olur; ozmot k denge hticre leh ne
bozulur ve ntraselliler su art gel r. Bu suregte astros tler belrgn eklde er (astrogl oz s).

S totoks k 6denmkan-bey n bar yer sa lamkerolu ur; yan ekstraselliler prote n ge¢ s6z konusu

de Idr.

Gorintuleme Ozell kler

. BT: Erken dénemde gr -beyaz cevher ayr m kaybolur.
. MR: D fuzyon a rl kl goruntilemede (DWIADC du tkla U le karakter zed r (su hareket
kstlanm tr).

Tedav Yakla m

S totoks k 6demdé perozmolar tedav nn etk s snrldr, cinkd suyun ¢o u hiicre ¢ ndedr ve
kan-bey n bar yer salamdr. Bu nedenle tedav esas olarak:

Oks jen zasyonun sa lanmas ,

H potans yon ve h poksem n n énlenmes,

Normogl sem n n korunmas ,

Ant edem etk | genel dnlemler (normoterm , normokapn ) Gzer ne kuruludur.
Kl n k Ornek

A rasfks gecrenbryendoanda h poks k- skem k ensefalopat gel mes veya c dd h ponatrem
sonras beyn mes tpkstotoks k 6dem drneklerdr.

2. Vazojen k Odem (Ekstraselltler 6dem) (9)
Tan m ve Mekan zma

Vazojen k 6denkan-bey n bar yer n n (KBB) bozulmassonucunda plazma prote nler n n ve suyun
damar d na, yanekstraselliler alana s zmas ylalu ur. Kap ller endotel n ge¢ rgenl artar; bu



surecten amatuvar med atorler (brad k n n, prostagland nler, n tr k oks t, serbest rad kaller) rol
oynar.

Nedenler

. Bey n timdrler (6zell kle metastazlar, gl oblastom)
. Bey n apses

. Ensefal t / menen;j t

. Travmat k bey n hasar

. ntrakran yal hematom / enfarkt

. Radyasyon veya toks n maruz yet

Patof zyoloj

KBB'n nsk balantlar ndak (t ghtjunct on) bozulma sonucu, damar ¢ ndek yiksek onkot k bas n¢

alt ndak prote nler ve plazma sv s beyaz cevher n ekstraselliler alan na gecer. Su, ozmot k denge
neden yle bu prote nler tak p eder. Vazojen k 6dem genehbidy@z cevherde lokal zed cinku

gr cevherdek hicre yo unluu sv hareket ne z nvermez.

Goruntiuleme Ozell kler

. BT: Lokal h podens te alanlar , genell kle k tlen n ¢cevres nde.

. MR: T2 ve FLAIR sekanslar nda yiuksek s y@IC yiuksekl tp ktr (serbest su hareket ).
Tedav Yakla m

Vazojen k 6dem tedav s, et yoloj ye ve 6dem n mekan zmas na gére planlanr:

. Kort kostero dler (dexametazon) KBB gec¢ rgenl n azaltr, timor veya enfeks yona ba |
0demde etk I dr.

. H perozmolar ajanlar (mann tol veya h perton k sal n) ntravaskiler onkot k bas nc
art rarak ekstraselliler svy damar ¢ ne ceker.

. Cerrah drenaj veya rezeks yoiK tle etk s varsa.
. Ant b yot k / ant tumor tedav : Nedene yonel k.
Kl n k Ornek

Poster or revers bl ensefalopat sendromu (PRES) veya gl oblastoma ¢evres ndek ddemt p k vazojen k
O0dem oOrnekler dr.

3. nterst syel (H drostat k) Odem (10)
Tan m ve Mekan zma

nterst syel 6denBOS’un ventr kil gcevres ndek beyaz cevhere ge¢ olieur. Bu durum, genell kle
h drosefal veyaBOS dola m nda d ren¢ art sonucu BOS bas nc n n yukselmesyle | kldr.



Patof zyoloj

Artan ntraventr kiler bas n¢, epend mal hiicreler n aras ndak ba lant lar n ac Imas na ve BOS’'un
per ventr kuler beyaz cevhere s zmas na neden olur. Busv brkm, epend mal hiicreler ve aksonal
let m bozarak beyaz cevher n levn zedeler.

Goruntuleme Ozell kler

. BT: Ventr killer gen , cevres nde h podens “halo” goéranimu.

. MR: Per ventr killer beyaz cevherde T2 h per ntens te (su art ).
Tedav Yakla m

nterst syel 6dem n temel tedavBQS bas nc n di drmektr:

. Eksternal ventr kiler drenaj (EVD)veyaventr killoper toneal ant yerletr|r.

. BOS ak m n engelleyen k tle varsa cerrah rezeksyonyap|r.

. H perozmolar tedav gec¢ ¢ olarak faydal olab | r, ancak kal ¢ ¢oziim de Idr.
Kl n k Ornek

Akut obstrikt f h drosefal I ¢ocukta gel en per ventr killer 6dem veya men ngoventr kil t sonras
BOS reabsorps yon bozuklu u buna ornekt r.

4. Karma (M kst) Odem

Kl n k prat kte ¢o u hastada 6demt pler b rb r ndentamamen ayr de Id r. Orne n;travmat k bey n hasar
sonras once s totoks k, ard ndan kan-bey n bar yer hasar glamsa (m kst) ddemtablosu olu ur.

Bu durumda hem hticre ¢ hem de ekstrasellller su art s6z konusudur ve tedavidedrermolar
tedav hem devent lasyon ve dola m opt m zasyonib rl kte uygulan r.

5. Ozet Tablo: Bey n Odem T pler nn Kar latrIimas

Ozellik S totoks k Odem Vazojen k Odem nterstisyel Odem
Sv yer Hicre ¢ Ekstraselluler Per ventr kler
KBB durumu Salam Bozulmu Salam

ft pompasbo

Temel mekan zma
zuklu u

Kap ller gec rgenl k art BOS bas n¢ art

S kl kla gérulda G H poks k- skem k ha

durum sar, TBI Tamor, enfeks yon, abse H drosefal

ADC ]gr-beyaz fard ADC [®&2 h per nten | Per ventr kiiller h per n

BT/MR bulgusu kayb ste tens te

Destekley c, oksje | Kort kostero d, HTS/

Tedav yakla m
nasyon mann tol

BOS drenaj

Prognoz Genell kle kot Tedav ye duyarl Nedene ba |




6. KInk Onem

. S totoks k 6dem genell kle ger doni siiznéronal hasarla sonuclanr.
. Vazojen k 6dem tedav ye yan t vereni ptr, 6zell kle stero dler etk | olab Ir.
. nterst syel ddem h drosefal gosterges olab | r ve cerrah gr mle dizelr.

Bu 6dem t pler n n ayr m, hettedav stratej s n n bel lenmeshem deprognozun éngoérilmes

ac s ndan kil n k yénet mde buyik 6nem ta r. Ped atr k yo un bak mda, et yoloj ye uygun yakla m n
sec Imes mortal tey belrgn ek Ide azaltab I .

3. Kl nk Bulgular (1, 3, 9, 10)

Kafa ¢ basnc¢ art sendromunun (K BAS) kI n k bulgulama,, et yoloj , basn¢ art nnhz
ve kompansasyon mekan zmalar nn etk nl g b faktérlere bal olarak farkl | k goster r.
Ozell klefontanel acg k olan siit cocuklar nddel rt ler gec¢ ortaya ¢ karkekapal sutirli biyik
cocuk ve adodlesanlardel n k tablo daha dramat kt r.

3.1 Genel Bel rt ler
KBAS nklas k tr ad :
1. Ba ars

2. Kusma

3. Pap l6dem

Ancak ¢ocuk hastalarda bu tr ad n tamam her zaman gorilmez. Bel rt ler ¢co u kez nonspes f kt r ve
ya gruplar na gore de r.

1.Ba Ars

. En s k ve genell kierken donem belrtsdr

. Ozell kler :

o] Sabahlar bel rg nle r, sabah uykudan uyand rab | r.

o] Oksurme, k nma, defekasyon ve e Ime le ddetlenr.

0 Zamanla tekrarlay clpkal ze veg derek artan karakterded r.

. Bu 6zell kler ba arsnnmgren veya ger | mtpnden ayr Imas nda yol gbstercd .
. Ba ars “poz syonel 6zell k” gbster yorsa (6rne n oturmakla azalan) BOS bas nc art n
da anduardr.

2. Kusma

. Bulants z, f krrtarzda (projekt ) kusmad-r.

Genellkleba ars leezamanldr.

BOS bas nc nn an yukselmes yle olu ur.

S kl kla sabahlar ve bes nlerle | k| olmadan ortaya ¢ kar.



3.BIngDe kI (11)

. Bas n¢ art devam ett kg¢etarj , aj tasyon, konflizyonve n hayet ndéomagel eblr.
. Erken evrelerdauzursuzluk, davran de kl kler veuyku hal d kkat ¢ceker.
. C dd olgulardgpostir de kl kler (deserebre / dekort ke rjd te) gorileb | r.

4. Gorme Bozukluklar

. Pap I6dem varl na ba Ibulan k gérme d plop vegérme alan kaybgel eblr.
. Uzun sirel olgulardapt k atrof kal ¢ gérme kayb na yol acab I .

5. Cushng Trad

Gec¢ donemde gorilen klas k bulgular:

. Brad kard

. S stol k h pertans yon

. Solunum dizens zI (Cheyne—Stokestp)

Bu tablo bey n sap bas s n nharn asyonun haberc s dyac | miidahale gerektrr.

3.2 Ya a Gore Kl n k Bulgular

1. Yen do an D6nem

Yen do anda kafatas sutirler ag k ve fontaneller gen oldu u ¢ n bas n¢cdaiha gegulgu verr.
Buna ramen h zI gel en 6demlerde semptomlar dramat kt r.

. Bel rt ler:

rr tab | te veya letar;j

Beslenme guglu G, emmede azalma

0

0

o] Huzursuzluk, t z ( nce) a lama

o] Fontanelde kabar kI k ve gerg nl k

o] Gozlerde “batan giine ” manzaras (sunset s gn)
o] Per fer k h poton , zay f emme re eks

. F z k muayene:

o

Ba cevres nde h zl art
o] Satdr ayr Imas

o] Artm kafa cevres / pers stan makrosefal



2. Sut Cocu u Donem (1 ay-2ya)
Fontaneller hentiz kapanmad ndan bel rtler daha sns olab I r.

. Ba cevres art ve fontanel kabar kl erken bulgudur.

. tahs zl k, kusma, letarj, blyime ger| gorileb | r.

. Nobetler ve6. kran yal s nr paral z s (gozlerde d abak kstll )dkkatcekcdr.
. Uzun siren olgulardps komotor gel mgerl gel .

3. Buyuk Cocuk ve Addlesan

Suturler n kapanmas neden yle kompansasyon kapas tes azalm tr. Bu grupta semgtowdar
ardr.

ddetl ba ars vekusmabask n bulgudur.

Pap l6dems k gorular ve genell kle s metr kt r.

. Gorme bozuklu u, d plop , yurayt te denges zl k, konu ma bozuklu u, rrtab | te, apat
g b norolojk de klkler olabIr.

. Noroloj k muayenede:

o] Kran yal s nr felgler (6zell kle 3., 4., 6.)
o] H perre eks , Bab nsk pozt

o] Hem parez veya deserebrerjdte

. C dd olgulardapostiural anormall kler, koma ve hern asyon bulgular (pup | as metr s,
solunum patern bozuklu u) zlenr.

3.3 GOz Bulgular
Kafa ¢ basng¢art enerkaptksnr tzernde etk sn gosterr.

Pap I6dem

. Artm BOS basncnnoptksnrklfndak ventz doni U engellemes sonucu gel r.
. B lateral ves metr k pap I16dem K BAS leh ned r.

. Uzun slredept k atrof ye ve kal ¢ gérme kayb na yol acab I .

. O almoskop de:

o] D sk snrlar nda s nme

o] Vendz dolgunluk ve hemoraj ler

o] Eksiida ve pamukguk odaklar

Pup | De Kkl kler
. An zokor , 0zell kle tek tara d latasyotranstentor al hern asyomun erken bulgusudur.

. | kre eks kayb genell kle ps laterald r.



3.4 Motor ve Noroloj k Bulgular

. H perton , spast s teveh perre eks s ktr.

. Postural tonus art , lerleyen donemdeekort ke veyadeserebre rj d teye dontieb I r.
. Konvtlz yonlar hem 6dem n hem de sekonder skem n n gostergesdr.

. Koma der nl Glasgow Koma Skalas (GKS) le zlenr:

0 GKS 8:cdd KBAS

o] 9-12: orta

0 13: haf f

3.5 S stem k Bulgular

Kafa ¢ basnc¢art beyn sap fonksyonlar n etk leddtoaom k de kl kler gel r:
. Brad kard

. H pertans yon

. Duzens z solunum (Cush ng re eks)
. H perterm veya h poterm

. Kusma, asp rasyon r sk

Ayr ca bey n sap bas s na bablunum patern de kl kler gozleneb | r:

. Cheyne—Stokes solunumu
. Santral apne
. B ot solunumy6zell kle hern asyon 6nces )

3.6 Hern asyon (Bey n S k mas ) Bulgular

K BAS’ n en korkulan kompl kasyonudur. Bey n dokusu, bas n¢ fark na ba | olarak anatom ks nrlarn
d na tlerek hayat merkezlere bask yapar.

1. Subfalks n (Serebral) Hern asyon

S ngulat g rusun falx cerebr alt na kaymas dr.

Kl n k: kontrlateral bacak gugsuzli G, m n mal pup ller de ki k.

2. Transtentor al (Unkal) Hern asyon

. Temporal lobun unkus k sm tentoryum kenar ndan gecer.
. En s k ve en élumctl tptr.

. Bulgular:

Ips lateral d late pup | (Ill. snrbass)
Kontrlateral hem parez

Der n b | n¢ kayb

o O o O

Brad kard ve solunum bozuklu u



3. Serebellar Tons ller Hern asyon

. Serebellar tons ller foramen magnumdan aa yadoruyerde trr.

. Bulbar merkez bas s sonusolunum ve kard yak arresgel ebIr.

3.7 KInk Sey r ve Uyar ¢ Bulgular

A a dak belrtler KBAS a¢ s ndanyar cdr ve ac | de erlend rme gerekt rr:

. G derek ddetlenenba ars

. Sabahlar bel rg n kusma

. Uykudan uyand ran ar

. Gorme bozuklu u veya d plop

. Denge kayb veya yiriyl bozuklu u

. K lk/davran de klkler

. Travma, enfeks yon veya timor oykusu

. GKSde du U veya pup | as metr s

3.8 KIn k Ozet Tablosu

Ya Grubu Erken Bulgular Geg Bulgular Tp k Kl nk Ornek
Yen do an Fontanel kabar kI -, rr tab Apne, koma H drosefal , IVK
lte, tz alama
Sitcocuu Ba gevrkeusSHiZ - letar, Konviilz yon, gel mgerl| | Postmenenjt h drosefa
I . Hem parez , gérme kayb ,
BlylUk cocuk | Ba ars, kusma, pap l6dem Cush ng tr ad Travmat k bey n hasar
Addlesan iddetli ba ar s, diplopi B I n¢ kayb , an zokor TUmor, venoz s nis
trombozu

4. Tan Yakla m

Kafa ¢ basng¢ art

yap Imasdr.

4.1 Kl nk De erlend rme

sendromunda tan, kl n k bulgular n d kkatl de erlend r Imes, gorinttileme
yontemler yle do rulama ve gerekt nde nvazv zlem yontemler n n uygulanmas yla konur.
Tan sirec nde en 6neml |k adsekonder bey n hasar n 6énlemek amac ylae zamanl resus tasyonun

Kl n k de erlend rme hava yolu (A rway), solunum (Breath ng), dola m (C rculat onprens pler
do rultusunda yap | r. Cocuklarda h zl bozulab len hemod nam k durum g6z 6niine al RAIaR
ve ATLS algor tmalar zlenmel dr.

Ac | Kl n k Bulgular

K BAS'tan uphe ed Imes gereken durumlar:




. Travma sonras h zla koétile en b I ng durumu (GKS  8)

. ddetl ba ars + kusma + pap l6dem

. Pup | as metr s, an zokor

. Brad kard , h pertans yon, dizens z solunum (Cush ng Tr ad )
. Hem parez veya akut fokal ndroloj k bulgu

. Fontanel kabar kI , h zI kafa cevres art (bebeklerde)

. Gorme bozuklu u, d plop , batan giine manzaras

Bu bulgular mevcutsa tan sal lemtesis tasyonla e zamanlyurutilmel dr.
4.2 Noroloj k De erlend rme

Glasgow Koma Skalas (GKS)

KBAS' n ddet genell klI&KS le zlenr:

KI'n k Durum GKS
Haf f bey n hasar 13-15
Orta 9-12
Ar 8

GKS 8, nvaz v K B mon tor zasyonu end kasyonudur.
Cocuklardamod f ye GKS(ya a gore motor ve verbal yan t farkl de erlend r | r) kullan Imal dr.

Pup | De erlend rmes

. Anzokor >1 mmve kreeks kayb transtentor al hern asyon gosterges .

. Her 30—60 dak kada pup | ve GKS tak b oner | r.

V tal Bulgular

. Nab z, kan bas nc, solunum patern, viicut ss dizenl zlenmeldr.

. Brad kard + h pertans yon Eush ng trad ac | dekompresyon di Gndlmel d r (12).

4.3 Goruntuleme Yontemler (1, 3, 6, 10)

K BAS' n do rulanmas ve altta yatan neden n bel rlenmes nde gortntileme kr t k Gneme sah ptr.
1. Blg sayarl Bey n Tomografs (BT)

. Ik terc h ed len yontemd r (h zl , kolay ula lab Ir).

. Kontrasts z BT |k basamakt r.

. T p k bulgular:

Ventr kul ve sulkuslarda s | nme

Serebral 6dem (h podens gorinim)

M dl ne kaymas

o O O o

Hern asyon bel rt ler



o] K tle, hematom, abse, h drosefal
. Dezavantaj: yon zan radyasyon.
-Kafa ¢ ktle Uphes varsdomber ponks yorkes nl kle kontrend ked r.

2. Manyet k Rezonans Goaruntileme (MR)

. Ozell kle d iz aksonal hasar, poster or fossa patoloj ler ve bey n sap lezyonlar nda daha
duyarl dr.

. D fuzyon MR (DWI/ADC): s totoks k 6dem erken dénemde goster r.

. MR venograf :vendz s nis trombozu tan s nda 6nemi d .

. Dezavantaj: siires uzun, krt k hastalarda sedasyon gerekt rr.

3. Kran yal Ultrasonograf

. Fontanel a¢ k bebeklerde non nvaz v yontemd r.

. BOS yollar ve ventr kil gen | kler deerlendrleblr.

. Ser oOlgumlerle h drosefal progresyonu zlenebIr.

4. Optk SnrKIf Ultrasonu

. Go6z ¢nden Olcilenptk snrklfcap (ONSD), artm KB le koreled r.

. ONSD >5 mm (¢cocuklarda) KB art lehne.

. Yatak ba nda uygulanab | r, 6zell kle mon tér zasyonun mimktin olmad durumlarda
yararl dr.

4.4 Laboratuvar ncelemeler

Tan sirec nde laboratuvar testler do rudan K B dlcimU sa lamasaealander nedenler nve
metabol k e | k¢ ler n tan mlanmas na yard mc olur:

. Tam kan ve b yok myaelektrol tler, glukoz, bébrek-karac er fonks yonlar

. Kan gaz anal z PaO, PaCO, pH

. Serum osmolar tes h perozmolar tedav s ras nda zlenmel d r ( 320 mOsm/kg Ustt zararl )
. Kan kudltart ve BOS anal z sadece k tle lezyonu d lanm sa
. Koagulasyon testler Hzell kle travma veya kanama du tnuliyorsa

4.5 Kafa ¢ Bas n¢ Olcumi ( nvaz v Mon tor zasyon) (13)

End kasyonlar

. GKS 8 (travma veya non-travmat k nedenlerle)
. BTde 6dem, k tle veya orta hat kaymas
. Med kal tedav ye yan ts zl k

. Noro rirj karar gerekt ren olgular



Yontemler

1.

Ventr kuler Kateter (Eksternal Ventr kiler Dren, EVD):
Alt n standartt r.
Hemolcim hemterap6t k drenajsa lar.

Enfeks yon ve kanamar sk vardr.

ek I 3. Ventr killostom kanulasyonu

ek | 4. Eksternal Ventr kiler Drenaj uygulamas



2. ntraparenk mal Bas n¢ Sensorler (f beropt k, p ezoelektr k):
o] EVD mumkin de Iseterchedlr.
o] Drenaj yapmaz, yaln zca 6l¢cim sa lar.

3. Subdural / Ep dural Kateter:

o] Daha az nvaz v ama do ruluk di dktar.
Normal De erler

. Cocuk: 5-10 mmHg

. >20 mmHg patoloj k

. >25 mmHg (5 dk) acltedav end kasyonu
SPB Tak b

. SPB=0OAB-KB

. SPB <40 mmHgc dd skem r sk

. Hedef: SPB  50-60 mmHg

4.6 D er Tan sal Yontemler
1. Bey n Oks jenasyonu zlem (Pt O, NIRS)

Bey n dokusunun pars yel oks jen bas nc (Pt O) élculerek global skemye darblg verr.
. Non nvaz v olarakear- nfrared spektroskop (NIRSyontem kullan lab .

2. Transkran yal Doppler Ultrasonograf (TCD)

Orta serebral arter (MCA) ak m h z ve d reng ndeksler olgulur.

Artm pulsat |ty ndex (Pl > 1.3) KB art n destekler.

Ozell kle nvaz v zlem yap lamayan ¢ocuklarda faydal d r.

3. Elektrof zyoloj k zlem

. EEG, nonkonvils f ndbetler saptamak ve metabol k durumu de erlend rmek ¢ n kullan|r.
. Sedasyon ve h perozmolar tedav alt nda b | n¢ durumu de kl kler zleneblr.

4.7 Tan sal Yakla mda Basamakland rma (Algor tma)

1. Kink Uphe ]

2. H zl s stem k stab | zasyon (ABC]



Nonkontrast kran yal BT]

E er k tle yoksa ve gerekl yse BOS anal]z

K B mon tor zasyonu (EVD veya parank mal sensot)

Etyoloj ye yonel k ler ncelemeler (MR, MRA/MRYV, laboratuvar)
Tedav stratej s nn bel rlenmes (h perozmolar, cerrah, destekley c)
.8 Lomber Ponks yon (LP)

. LP yaln zca ntrakranyal k tle d lanm sayap Imaldr.

A N O O b~

Kontrend kasyonlar:

K tle veya orta hat kaymas
Pap l6dem

Fokal noroloj k def st
Koma/GKS 8

Koagulopat

O O O O O

LP 6nces mutlakkran yal BT yap Imal d r. Aks durumda bey n hern asyonu r sk vard .

4.9 Kl n k-Patoloj k Korelasyon

K BAS tan s nda sadece gorunttleme dil th k ve f zyoloj k parametreler n b rl kte de erlend r Imes
esastr.

. Pap lodem varl  artm BOS bas nc n n gosterges d .

. M dl ne kaymas cerrah gereks n m du anduardr.

. Yuksek K B 6lcimui + du ik SPB ac | h perozmolar tedav end kasyonudur.

. Normokapn ye ra men yiksek KB ventz doni obstriiks yonu veya BOS dola m bozuklu unu
da andardr.

4.10 Ozet Tablo: Tan Basamaklar

Basamak Yontem / Arag De erlend rme Amac

1 Kl n k muayene, GKS, pup |, v tal bulgular Erken tan, hern asyon r sk

2 BT (kontrasts z) K tle, 6dem, m dI ne kaymas

3 MR / MRV D Uz lezyon, vendz tromboz

4 K B mon tor zasyonu Tedav ye yant ve SPB tak b

5 Laboratuvar testler Elektrol t, osmolar te, enfeks yon
6 NIRS / TCD Oks jenasyon ve ak m d nam kler
7 BOS ncelemes (ktle d land ysa) Enfeks yon, menenjttans




5. Tedav Prens pler (14)

Kafa ¢ basngart sendromunun (K BAS) tedav s nde temel resdeider bey n hasar n dnlemek
veserebral perflizyonu korumakt r Tedav yakla m ¢ ana basamakta ele al nr:

1. Temel destekley ¢ dnlemlefABC stab | zasyonu)
2. Spes f k med kal tedav leth perozmolar, sedat f, ant 6dem)
3. Cerrah yakla mlar (dekompresyon, BOS drenaj, k tle rezeks yonu)

Tum mudahalelekafa ¢ bas nc (K B)du Urirkenserebral perfiizyon bas nc n (SPEprumay
amagclamal d r.

Hedef de erler:

. K B <20 mmHg

. SPB 50-60 mmHg

. PaCO : 35-40 mmHg

. PaO : >60 mmHg

5.1 Ik Basamak: Kard yopulmoner Stab | zasyon

Her K BAS olgusunda oncel k, bey n perflizyonunu surdireb Imek ¢ n s stem k oks jenlenme ve
dola m n korunmasdr.

A. Hava Yolu ve Solunum (A rway, Breath ng)

. End kasyon:GKS 8, h povent lasyon, hern asyon bulgular .

. Uygulama:

o] Entiibasyon dnces preoks jenasyon (F O 1.0).

o] nduks yon ajanlar :

o] Etom date(0.3 mg/kg) — hemod nam k olarak stab .

o] Ketam n(1-2 mg/kg) — h potans yon varsa guvenl alternat .

o] Propofok sa surel kullan lab | r ancak h potans yon r sk neden yle d kkatl olunmal dr.
o] Kas gev et ¢ ‘Rokuronyum (1.2 mg/kg).

o] RSI (Rap d Sequence Intubat orterc h ed | rawake ntubat on kontrend ked r

o] Entibasyondbdoka n (1-2 mg/kddullan m , K B yikselmes n énleyeblramarutnde Idr.

Vent lasyon Hede er
. PaCO 35-40 mmHgnormokapn )

. Oks jen satiirasyonu 95%

. H pervent lasyon (PaCO < 30 mmHgyaln zcakut hern asyon bulgular ndgec¢ ¢ ( 2 saat)
olarak kullan lab I r.

Uzun surel h pokapn serebral skem ye yol acab Ir.



B. Dola m (C rculat on)

. SPB =0AB -KB

. H potans yon, bey n h poperfizyonunun en 6neml nedendr.
. zoton k s v lar (0.9% NaCl)kullan Imal d r.

o] H poton k soltsyonlar (6rn. D5Wdntrend ked r.

. H povolem varsa h zl ca duzelt Imel d .

. Vazopressorler:

o] OAB hedef ya a gore normal n %10-15 Gzer nde tutulmal d r.
o] Norep nefr rveyafen lefr nterc h ed I r.

. SPB hede er :

o] Yen do an: 40 mmHg

o] Cocuk: 50 mmHg
o] Adolesan: 60 mmHg

C. Poz syon ve Genel Onlemler

. Ba 15-30° elevasyondaonta hatta tutulmal .

. Venoz donu U engelleyen durumlar (boyun eks yonu, s k bandaj, yiksek PEEP) 6nlenmel .
. Ate kontrolli: normoterm hede enmel (ant p ret k, so utma battan yes ).

. A, ajtasyon, oksuruk KBy artrr yeterl analjez ve sedasyon salanmal dr.

. Ant konvulzan prof laks : Fen to n veya levet rasetam ba lanmal d r (0zell kle travma sonras ).

5.2 knc Basamak: Spes f k Med kal Tedav ler

A. H perozmolar Tedav

Amagc, ntravaskuler ozmot k bas nc art rarak suyu bey n dokusundan damar yata na cekmekt r.
1. Mann tol

. Doz: 0.25-1 g/kg IV, 10-20 dkda nfuzyon.

. Etk sures :30-60 dak ka.

. Etk s:Hzl KB dudu, mkros rkilasyonun dizelmes .

zlem:
Serum osmolar tes : <320 mOsm/L olmal .

D urez sa lanmal (Foley tak Imal).

o O O

H povolem ye d kkat ed Imel (volim replasman gerekeb Ir).

Kontrend kasyon: Bdbrek yetmezl , h povolem.

. Rebound ddenr sk neden yle s k dozlar aras nda yeterl stire b rak Imal dr.



2. H perton k Sal n (HTS)

0]

(0]

o

Ik terc h (NCS 2020 ve UpToDate 2023 gore) travmat k ve nontravmat k K B art lar nda.
Konsantrasyon ve doz:

3% NaCl: 1-3 mL/kg IV bolus (10 dkda)

23.4% NaCl (yaln zca santral yoldan): 0.5 mL/kg (maks. 30 mL, 10 dkda)
Alternat f: Strekl nflizyon 0.1-1 mL/kg/saat (3% NaCl).

Hedef:

Serum Nf 155-170 mmol/L

Serum osmolartes 365 mOsm/kg

Avantajlar:

Hemod nam k stab | te sa lar.

Rebound 6dem yapmaz.

Bobrek yetmezl nde glivenldr.

HTS, Ozell kle refrakter K B art ve TBI olgular naeann toltin yer ne veya onunla dont amlu
olarak kullan lab I r.

3. H pervent lasyon (Geg c)

sa lar.

PaCO'y 30-35 mmHg'ye du Uirmek, serebral vazokonstr ks yonla k sa surel K B azalmas

Ancak 2 saatten uzun uygulamerebral skemrskn artrr.

Sadecakut hern asyondurumlar nda geg¢ ¢ 0nlem olarak kullan Imal d r.

4. BOS Drenaj

Eksternal ventr kuler drenaj (EVD):hem 6lcim hem tedav sa lar.

nterm tan veya surekl drenajla BOS hacm azalt|r.
Ozell kle h drosefal ye ba| K BAS'ta Ik segenekt .

Drenaj sras nda a r bo altma ventr kil kollaps r sk neden yle d kkatl yap Imaldr.

5. Kort kostero dler

Yaln zca vazojen k 6demde (6rne n bey n timorler , absejk 1 d r.
DeksametazorD.15-0.25 mg/kg/doz (maks. 10 mg), 6 saatte b r.

Travmat k bey n hasar veya h poks k ensefalop&bdaend ked r (mortal tey artrab | r).

6. Sedasyon ve Analjez

Ajtasyon ve ar KBy artrr; sedasyon mutlak gerekl dr.



. M dazolam: 0.05-0.2 mg/kg/s IV nflizyon
. Fentan I: 1-2 pg/kg yukleme, ard ndan 1 pg/kg/saat nfiizyon

. Propofol: 1-3 mg/kg/dak ka (k sa surel kullan; propofol nflizyon sendromu r sk neden yle
48 saat gecme).

. Noromuskuler blokaj: Vecuron um 0.1 mg/kg, t trasyonla.

Hedef:stres yant ve motor aj tasyonun bask lanmas .

7. Sv ve Osmolar te Yonet m

zoton k sv le normovolem salanr.

H poton k s v lardan kag n | r.

Serum osmolar tes 295-320 mOsmaras nda tutulur.

drar ¢ k 1-2 mL/kg/saat hede enr.

H pergl sem , h ponatrem ve h povolem 6nlenmel dr.

8. Ant ep lept k Tedav
. Nobetler K By yukselt r, sekonder skem ye neden olur.
. Prof lakt k:

o] Fen to n: 15-20 mg/kg yukleme, sonra 5 mg/kg/gun.

o] Levet rasetam20—-40 mg/kg yukleme, 10-20 mg/kg/gin dame.
. NoObet kontrolti 48—72 saat boyunca surdurtlmel d r.

5.3 Ucuincli Basamak: Refrakter K BAS Tedav s

Med kal tedav ye ra men K B >25 mmHg ve SPB <40 mmHg devam edsfoaster K BAS kabul ed | 1.
Bu durumda a a dak yakla mlar de erlendr | r:

1. Cerrah Mudahale

. Dekompres f kran ektom :

o] Ozell kle travmat k bey n hasar veya mal gn nfarktiis sonras .

o] K B di trmede en etk | yontemd r.

o] NCS ve BTF (Bra n Trauma Foundat on) rehberler nde med kal tedav ye yan ts z olgularda
onerlr.

K tle / hematom rezeks yonuK tle etk s yapan lezyonlar ac len ¢ kar Imal d r.

Ventr kuloper toneal ant: Kron k BOS drenaj gereken olgularda.

N

. Kontrolli H poterm (Salvage Terap)

. Hedef: 32—-34°C, 24-48 saat.

. Etk : metabol k h z ve oks jen tiket m n azaltr.

. Ancak meta-anal zlerde ¢cocuklamrtal te art saptand ndan rut n 6ner Imez.

. Yaln zca refrakter olgularda, protokollti merkezlerde uygulanmal d r.



3. Barb turat Komas

. Amag: serebral metabol zmay bask lamak, oks jen tilket m n azaltmak.
. T opental: 3-5 mg/kg bolus, ard ndan 1-3 mg/kg/saat nfuzyon.

. EEGUe “burst-supress on” patern hede enr.

. H potans yon ve mminsupresyon r sk neden yle d kkatl zlenmeldr.

4. H pervent lasyon (Kurtar ¢ Kullan m)

. PaCO 25-30 mmHg'ye kadadl drileb I r, ancak sade@kut hern asyors ras nda k sa
surel .
. Uzun uygulama SKAde c dd azalma ve beyn skems.

5. Yuksek Doz Ozmoterap

. 3% NaCl nfuzyonlar surekl olarak 0.5-1 mL/kg/saat h zla ver leb I r.
. Serum Natl70 mmol/Ly ge¢memel dr.

5.4 Tedav Hede er ve zlem

Parametre Hedef De er zlem Aral
KB < 20 mmHg Surekl (EVD / sensor)
SPB 50-60 mmHg Surekl
PaO > 60 mmHg Arter kan gaz
PaCoO 35-40 mmHg Kan gaz / kapnograf
Osmolar te 295-320 mOsm/L 4 saatte br
S cakl k 36-37°C Sirekl
Glukoz 80—-150 mg/dL 2-4 saatte b r

5.5 Tedav Algor tmas (Ozet)

Kl n k tan ve resus tasyon (ABC)

Poz syon, oks jenasyon, vent lasyon, sv yonet m
H perozmolar tedav (HTS Mann tol)

Sedasyon, analjez , nébet kontroli

BOS drenaj (EVD)

Cerrah dekompresyon

N o o0 bk~ 0w NP

Barb tUrat / h poterm (refrakter olgularda)



5.6 Uzun Dénem ve Sekel Onleme

. Normoterm ve normogl sem korunmal d r.

. Rehab | tasyonvenorogel msel tak p 6zell kle cocuklarda ¢cok 6neml d r.

. Ep leps, gbrme bozuklu u, b | sel gerl kg b sekeller n erken tan nmas gerekr.
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BOLUM 4
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Cocuk Noroloj de Oyki ve Muayene (Cocukta
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Cocu un noroloj k de erlend rmes nde y b r 6yki ve f z k muayene le olgular n blyuk bolimine
tan konulab | r. Hasta ve hek m aras nda gtiven ortam olu turulmal d r. E er hasta konu ab | yorsa
anamnez hastan n kend s nden, konu am yorsa a les nden (vel /vas s nden) al nmal d r. Hastaya 0yku
al nmadan 6nce doktor kend n tan tmal, hasta ve ales n n rahat h ssetmes n salamal dr.

Oykude Ik sorulacak ey kayet nne oldu udur. kayet n balang ¢ zaman akut, tekrarlayan, stat k
veya lerley c olmas hastal sn andrmada 6nemldr. Travma, nme g b akut noroloj k hastal klar

s kl kla hemen tedav gerekt ren hastal klard r. NObetler, kat Ima nobetler , m gren, néromuskuler
hastal klar se daha cok tekrarlay ¢ ataklarla g den ve/veya sire en hastal klard r. Serebral pals de
hastal k stat kt r, kal ¢ b r néroloj k hastal k vard r, hastan n noroloj k fonks yonlar snrl brgel m
surdurdr. Norodejenerat f hastal klar se yava ve lerley c br sey r goster rler.

OZGECM VE SOYGECM

Ozgecm sorgulamas ntrauter n donemden t baren ba lanr. Gebel ndo al ya dayard mc treme
tekn kler yle m oldu u, annen n gebel kte ge¢ rd enfeks yonlar, kulland  laclar ya da maruz kald

toks k maddeler sorgulanmal d r. Do umun vag nal yolla veya sezaryenle m do du u, zor do um
olup olmad , vakum ya da forseps kullan m , mekonyum varl sorgulanmaldr. Do um haas,

do um k losu, do um ba cevres not ed Imel dr. Yen do an dénem nde kuvoz bak m al p almad
vent lasyon htyac olup olmad , sarlk gecrp gecrmed , hpoglsem 0Oykisu sorgulanmal dr.
Soygecm te anne-baba aras nda akrabal k olup olmad , ayn kdyden olup olmad , akrabalarda benzer
hastal k dykus, erken ya ta 6lum 6ykust, metabol k hastal k dykusu, abortus 6ykisi sorgulanmal d .

MENTAL MOTOR GEL M

Gel mbasamaklar n n de erlend r Imes nde tarama testler kullan I r. Bunlar n ¢ nde en s k kullan lan
Denver Gel msel Tarama Testd r (DGTT)-4] Bu test le 0-6 ya aras cocuklarda kaba motor,
nce motor, d I ve b | sel becerlerdeerlendrlr.

Ba n tutma (0-4 ay), desteks z oturma (6-9 ay), s ralama (10-11 ay) wag(ji2-15 ay) zaman

0 renlr. Sosyal duimseme (3 ay), ¢ s mlere uzanma (4-5 ay), ¢ s mler elden ele ge¢ rme (5-6 ay)
zamanlar not ed | r. Heceleme (7-10 ay), tek kel ogéeme (11-12 ay) veimle kurma (20-24 ay)
sorgulan r. Sf nkter kontraht gel t rme (2-5y l) zaman not ed | [5-6]

Cocuklarda buyime ve néromotor gel me ntrauter n dénemde ba layan ve er k nya a kadar devam
eden b r sirec olup gel m

-Kaba hareketlerden amaca yonel k hareketlere

-Ba tan aya a (6nce ba kontroll, sonra desteks z oturma, sonra yuriame) do ru lerler.



NOROLOJ K MUAYENEN N TEMEL BOLUMLER

Noroloj k muayene anamnez n al nmas le ba lar, s stemat k olarak yed kategor de de erlend r I r:
1- B I n¢ De erlend rmes

2- Kranyal s nrler

3- Motor s stem

4- Re eksler

5- Duyusal s stem

6- Serebellar fonks yon

7- Postur ve yuruyu

B L NC DE ERLEND RMES

BlIng, k nn kend ve cevres nn fark nda olmas ve uyaranlara uygun ek Ilde yant vermes yle
kend | nden olu an b r durumdur[7-10] B | n¢ durumu ve tak b s kl kla Glasgow Koma Skalas
(GKS) ledeerlendr|r(Tablo-1]8, 11-12]Maks mum 15, m n mum 3 tizer nden skorlamayap I r.

Tablol.Glaskow Koma Skalas

Be Y. Kicik Kl Mod f
Glasgow Koma Skalas (GKS) e Ya ndan Kictik Gocuklarda Mod fye

GKS
4. Gozler spontan a¢ k 4. Gozler spontan a¢ k
GO0z hareketler
3. Gozler verbal uyaranla ag I r 3. Gozler verbal uyaranla ag I r
2. Gozlerar| uyaranlaaglr 2. Gozlerar| uyaranlaaglr
1. Gozler a¢ Imaz 1. Gozler a¢ Imaz
6. Em rlere uygun hareket eder
5. Orta hattaar | uyaran lokal ze 5. stenlen yapma
eder 4. Arl uyarannyern bel rleme
4. Arl uyaranla cekme 3. Arl uyarana eksoryant
Motor yan t 3. Arl uyarana eksoryant 2. Ar | uyarana ekstansér yan t
2. Ar | uyarana ektansor yan t 1. Arl uyarana yan t yok

1. Ar| uyarana yan t yok

5. Normal,anla Ir, konu ma 5. Koopere ve oryantasyonu tam konu ma
4. Kar k,anla Imaz konu ma 4. Sozcukler
Sozelyant 3. Sozcukler 3. Sesler
2. Sesler 2. Alama

1. Yant yok 1. Yant yok




Ayr ca 6zell kle blng de Kkl velveya ate yuksekl olan hastalarda ense sertl , kern g ve
brudg nsk muayeneler le men ngeal rrtasyon bulgusu varl de erlend r Imel d r. Men ngeal
rr tasyon bulgusu varl nda 6ncel kle menenj tve ensefaltg b merkez s nrsstem enfeks yonlar
ac s ndan hasta de erlend r Imel d .

Y ne her hastada ba cevres oOlcumu yap | p persant | ne gore de erlend r lerek muayene formuna
kayded Imel, ayr ca kafeola lekes , h pop gmente makil g b ndrokutan hastal k di Gnduren c It
bulgular kayded Imeldr.

KRAN YAL S N RLER (KS)

Kran yal s nrler n muayenes le 6zell kle bey n sap salaml ve etklenmes deerlendrlr. Beyn
sap mezensefalon, pons ve medulla oblongata olmak tzere ¢ pargcadan olu ur. On k adet kran yal
s nrvard r. Daha buyuk ¢ocuklarda kran yal s nr muayenes, b rnc kranyal s nrden balay p on

k nc kranyal s nre kadar s stemat k b r ek Ide yap lab | rken bebek ve ki¢iik cocuklar n muayenes
genell kle s ralamada cocuun brl dereces ne gore baz de Kkl kler gerekiB+15]

|.KS: Olfaktor snr

Koku duyusunu sdar, ¢cocuk koku le Igl br semptom bel rthde yap | r. Gozler kapal yken
burun mukozas n tahr etmeyecek, tan mas beklenen kahve, nane g b kokular tek burumelel
yaklat r larak koklat | r ve kokuyu tan mas stenr. Aynem d er burun del ¢ nde tekrarlanr.
Koku duyusunun kayb na anosm a den r, @k urun mukozas n etk leyen enfeks yonlar veya
travma sonucud@uldr. [13-15]

II. KS: Optksnr

Gorme duyusunu sdar, muayenede her kogde @grme kesk nl , renkl gérme, pup llalarn a
yant, @z db ve grme alan ncelenr. Yen do an bebekt#me 20/150 ken, 1 yado ru 20/20 ye

ula r. Koopere olan 4 yaizer @cuklarda grme kesk nl Snellen ve Jaeger g b uzak ve yakmeg

e eller ledlcileb Ir( ekl 1). Cocuklar okuma b Imese de dek boyut ve ¥nlerdek E har ernn

ac k ugar n n yonuno tar f edeb I r, el yle taklt edeb I r. Renkl gérme se Ish hara kartlar den len
kartlarla genell kle k rm z -ye | renk tonlar le yaz lan rakamlar n okutulmas le de erlendr|r.

Puplla kreeksnnaerentyolull. KS, eerentyolu selll. KS letar. Lo kta pup llalar orta

d late konumdadr, br@ge k demet gel nce her koégin pup llas b rl kte kculdr. | k gelen
gozdek reaks yona d rektk re eks, d er gbzdek reaks yona ndrekk re eks denr. Gz d b

o almoskop le yap lan fundoskop k muayene leekend r | r; opt k d sk, damarlar, ret na ve niigk
ncelen r Gérme alan ¢ocuklarda kofrontasyon yontem le de erlend r | r. Hasta ve hek m aras nda
b r metre olacak ek Ide oturur. Hasta tek el yle gbzinu kapat r d er gbziuyle hek me bakar. Hek m
parma n ya da br csm perferden merkeze do ru yaklatrd nda hastan n csm goérdi Unde
haber vermes soylen[L3-15]



ek I1. Snellen Test

1. KS: Okulomotor snr, IV. KS: Troklear snr, VI. KS: Abdusenssnr

Okulomotor s nr med yal, super or ve nfer or rektus, nfer or obl k ve levator palpebra super or
kaslar n nnerve eden motor | er ve pup llan n konstdikkas n nnerve eden parasempat k | er

cer r. Troklear s n r super or obl k kas , abdusens s nr lateral rektus kas n nnerve eden motor | er
ta r. B rl kte hareketler deerlend rIr. Go6zin motor s nrler nde veya kaslarda b r lezyon varsa
g6zde kayma (strab smus) olur.

Total Ill. KS paral z s nad r olup ¢co unlukla pars yel lezyorutiir. Tam paral z de ps laterabzde

ptos s, yukar -aa -¢e bak kstll , gozde d a dev asyon ve m dr yaz s olur. Sadece pup llada
d latasyon parasempat k lezyonla aloil r ve nternal o almoplej olarak s mlend r | r. Troklear
snr paral zs nde ayn taraa ceaa ya bak yap lamaz, s kl kla b&ar tarafa e |r. Abdusens
paral z s nde da bak yap lamaz vedrde ce kayma kk eder. Bey n sap nda med yal long tud nal
fas kulus lezyonlar nda nteiikleer o almoplej gel r, lezyon taraf nda ¢e bak stll d er gzde

d abak tan stagmusdglenr. N stagmusazler n stems z os lasyonlar d r. Vert kal n stagmus her
zaman patoloj ktr. B r yone baka b rkac at ml k s ¢ray ¢ hor zontal n stagmus f zyoloj k olab I r
(end-po nt n stagmus]13-15]

V. KS: Trgemnalsnr

Yuzin ve sd¢cder nn & ksm nn duyusunu tar ve ¢ neme kaslar n nnerve eder. Duyu dal ,
o alm k (V1), maks ller (V2) ve mand buler (V3) dal olmékerelc dala ayr | r. ¥zin dokunma,
ar ve s duyusu al n, yanak ve ¢cene lzer ndek der de test extlk @zler kapal yken dokunulan
bolgey el yle lokal ze eder, koopepxuk nereye dokunuldu unu ve ddetn tarf edeb | r. Kornea
re eks ¢ nucu nceltlm tem z pamuk pagas @rme alan d ndan yaklat r larak kornean n

d ksm na dokundurulur, her k @gde @z k rpma oluur. Bu re eks n aerent trgemnalsnrn
oalmkdal, eerent fasyalsnrdr.

Motor fonks yonlar n de erlend rmek ¢ n ¢cneme ve emme s ras ndak hareketler zlen rigtc
koopere cocuk an acg p kapat rken kargtc uygulayarak de erlend r leb I r. Un lateral lezyon varsa
o tara a atrof , cenede dev asyobzteneb | r[13-15]



VII. KS: Fasyalsnr

D Inodnlcte ks ndek tat duyusu, gozya ve tukirik bezler n nnerve edensalg | er (parasempat k)
ve tum ylz kaslar n n nnervasyonu VII. kran al s nr taraf ndan salanr. VII. kranal snr yolu
cek rdekte, ponsta veya per fer k s n rde bozuldu unda yizin b r taraf nda tam motor d sfonks yon
meydana gel r. Hasta, etk lenen s nrnoldu u taraa aln n yukar do ru hareket ett remez, gézinu
kuvvetl ce kapatamaz veyaa z ko es n yukar kald ramaz. Merkez (suprantukleer) fas yals nr hasar,
yaln zca alt yuz kaslar n n felc ne neden olur ve bunun sonucundaa z a¢c s di er, nazal dudak k vr m
kaybolur veya kicullr ve palpebral f sstir gen ler. B lateral nnerve ed len al n kaslar etk lenmez.

D In o6n Ucgte ksndek tat duyusu, k smen ylz snr yolunu k sa b r mesafe kat eden korda t mpan
snr taraf ndan salanr. Tat duyusunun test ed Imes zordur. Tat duyusunun de erlend r Imes,
hastan nd | n uzatmas n ve muayene edenk nndInucunubrgazl bezle tutarak tuzlu, tatl , ek
ve ac maddeler (genell kle tuz, eker,srkeveknn letemsledlIr)d|nonksmnayerletrmesn
gerektr r. Hastan n d |, test tamamlanana kadar a z d nda kalmaJ1Br15]

VIIl. KS: Vest biulokohlear snr

Kohlear ve vestilder olmak izere k komponent vard r. Kohlear s n tmey salar, bebekteyksek
sesl uyar yla dama veya susma, d kkat kes | p bakma gb davden kI  gbzlenr. Bebek 6
ayl k oldu unda ses lokal ze edeb I r, fs It | koma, oyuncak veya d yapazon ses ne baksiB
cocukta kulaklardan b r n nriiinde parmak &tme veya arkadan fs It | komaa s ras nda duyup
duymad sorulur, sonra der kulak test ed | r. Koopere ¢ocukta tek taratane bozuklu u saptan nca
d yapozon le Weber ve R nne testler uygulanp letmtp m yoksa sdirabt p tme kayb m
oldu u anla Imaya @l Ir. Gerekl durumda ayr nt| od yometr veyatsel uyar Im potans yel
Olciimler (BAEP) yap Ir.

Vest buler fonks yonun genel de erlend r Imes nde kI n k de erlend rme ve kalor k test kullan lab I r.
Bulant, ataks, vert go veya ag¢ klanamayan kusma kayetler tek ba lar na veya b rl kte lab rent ve
vest buler patoloj k kdkenler goéstereb | r. Kalor k test n speten kolay br ek lde yap lab | r. Hasta

S rtistl poz syondayken, ba 30 derece eksyonagetrlr. D kulak yoluna 30 san ye boyunca buzlu
su (10 mL) enjekte ed Ir. BInc a¢ k hastada ps lateral kula a do ru kaba n stagmus gel r; goz
dev asyonu olmaz. Hastada b r m ktar obtundasyon varsa, cevaptabrde Kkl k olur. Gozler ps lateral
olarak ton k olarak sapar ve buna kontralateral olarak n stagmus e | k eder. Hasta komada se so uk
su uyar m genell kle ps lateral ton k sapmaya neden olur ve n stagmus olu maz; koma der n se veya
hasta bey n 6lumu gercekle m se gbzde herhang brde kil k olfd&8z15]

IX. KS: Glossofar ngeal snrve X. KS: Vagussnr

Duysal, motor ve parasempat k | er téar, prat kte k snr b rl kte deerlend r I r. Lar nks, far nks
ve yumuak damak muayenes bu s n rler hakk ndar@dl b Ig salar. st rahatteyken uvula ve palatal
duvarda as metr, ¢cocu un “aaa’ ses n ¢ karamamas mdgerbozuklu unu @ster r. Palatal kaslarda



lev bozuklu u nazone konma ve yutma gué Une neden olur. Gag re eks far nks duvarna d |
basaca le dokunarak test ed I r, 6 Grme olur. Tek yanl palatal kav se dokunuldu unda uvula ve her

k palatal kav s b rl kte kalkar. Tek tara al nmamas ve uvula dev asyonu ayn tara ak lezyonlarda
goruldr, uvula salam tarafa dev ye olur, lezyon taraf nda palatal kavigtiir. Bo az n arka k smnn
ylizeyel duyusu kopere ¢ocuktaeigend r leb I r. D | n 1/3 arka taraf n n tat duyusunu glossofar ngeal
s nrtar, bu bdliumin muayenes zordur. Lar nks tutultnda seste kabataa, ses k s kI , str dor
veya d ston saptanab | r, muayenes ¢ n drekt ve nd rekt lar ngoskop gidr@i bl

XI. KS: Aksesuarsnr

Sernokle domasto d ve trapez kaslar nnerve eden motor s nstrahatte ban ve omuzlar n

duru u, kas atrof s ve as metr olup olmadyzlen r. Riyik cocukta sternokle domasto d kas ha

boynun steml dadurilmes sras nda, trapez kas se omuzlar n kald r nca ellgkaruygulanarak
de erlend r Ir. Ayn zamanda kaslar palpe ed | r. Trapez kas lezyonunda ayn tdréla amuz

gozlenr. Tek tara sternokle domasto d kas dild inde ¢cocuk ban kar tarafa dandiremez,

kas atrof s dedgleneb | r[13-15]

XIl. KS: H poglossus snr

D | kaslar nn hareketn séar. DIna z ¢nde ve dar ¢karld sradak poz syonu, atrof,
fas Kilasyon olup olmad gozlenr. B lateral lezyonlarda d | hareketler k s tlanoguk d I n
dudaklar ndan ler ye temez, komaa da bozulur. Tek tara lezyonlarda d | a ¢nde lezyon
taraf na daner. Kron k olaylarda lezyon taraf nda d | kaslar nda atrof velfiaskon ¢zlen r.[13-15]

KAS GUCU

Cocukta ya na uygun kaba ve nce motor akt v tetealegnlen r. Bu hareketler normal, azalm ,
artm veya as metr k olab Ir. As metrnémldr, k yaodnces el terc h gel mes kullan Imayan
tara a gucsizluk bel rt s leh ne yorumlan r. Kol ve bacaklara kar kuvvet uygulanarak tme ve cekme
yant de erlendr | r. Glgsuzlik fokal veya jeneral ze olab I r. Viicudun b r taraf nda zlenen kol ya
da bacaktak gugstzlik hem parez d r. Monoparez tek b r ekstrem te le s nrl gugsuzliktir. D plej
vicudun k taraf ndak (6rne n 2 alt ekstrem te) gucsuzli U fade eder. Kas guicl muayenes nde
Tbb Aratrma Konsey (MRC) kas gucu 6lge kullan | r (Tablo{2)3-14]

Tablo 2.Kas Giicii Muayenes nde Tbb Aratrma Konsey (MRC) Kas Giicii Olge

1RUPDO NDV JeFe
<HU oHNtPtQH YH NDUGO NXYYHWH NDUuO KD
<HU oHNtPtQH NDUUO KDUHNHW YDU
<HU oHNtPt RUWDGDQ NDOGPUOOGO+OQGD K
+DUHNHW \RN NDVOOHRD YDU
+DUHNHW \RN




KAS TONUSU

Kas tonusu pas f hareketlere kar kas n d renc d r. Bazal kas tonusu st rahat duru unu sa lar.
De erlend rme yapab Imek ¢ n hastan n uyumlu ve gevem olmas gerek r. Azamtonusuna

h poton denr. H poton, aks yel kaslar vizZdede, ekstrem telerde lokal ze véya tlicutta jeneral ze

h poton ekl nde olab | r. Tonus artna h perton denr, genell kle p ram dal veya ekstrap ram dal

s stem lezyonlar ndadgultr. B r nc motor néron lezyonlar nda ust ekstrem teler nde ekstansor,
alt ekstrem telerde eksor kas gruplar nda spast s te vard r. Hendrdlesn eksteri (agon st ve
antagon st) kas gruplar nda sabt tonus ara r j d te denr. Muayene s ras nda ld cark benzer

ac Ima veya kuun boru g b sabt tonus arth ssed leb | r[13-14]

REFLEKSLER
Gel msel Re eksler

Yen do an ve kicuk bebeklerde gorilen ya a ba |l kaybolan re ekslerd r. Ba | calar ; moro re eks,
yakalama re eks , arama re eks , emme re eks , ad mlama re eks , as metr k ton k boyun re eks ve
para Ut re eks d r. Bu re eksler n ¢co u do umda mevcuttur ve ya am n |k 6 ay nda kaybfdldt.

Der n Tendon Re eksler (DTR)

DTR; re eks gk ¢ le kas tendonuna vurularak ortayat¢ ek | 2de baz re eks ¢cek ¢ler goster Im tr.

Kas n tendonuna re eks ¢ek ¢ le vuruldu unda kas uyar|r. Kas ¢ nden ¢ kan kal n ve

myel nl | er uyary arka Kk gangl yonuna tar ve uyar arka &kten sp nal korda g rer motor
noronla s naps yapar ve motor snr |l ernn uyary letmesyle agon st kas kas Ir. B ceps re eks
d rsek ¢ yluzune med al taraf na hek m n parma n koymas ve ¢ek ¢le parma a vurmas le bak | r;
C5-C6 sp nal segmentler gdoster r. Brak orad al re eks c¢ n (C5-C6) cek ¢le radyal ¢ k nt Gzer ne,
tr ceps re eks ¢ n (C6-C7)

olekranon Uzer ne, patella re eks ¢ n (L2-L3-L4) patellaya ve a | re eks ¢ n (S1-S2) br elle ayak
haf f dors eks yona getr lerek a | tendonuna vurulur. Cocu un d kkat n da tmak

ve re eks daha kolay almak ¢n k eln parmaklarn c¢ten kenetley p, kollar n k yana kuvvetl ce
¢cekmes ve say saymas steneblr. DTR'nn h ¢ al namamas 0, h poakt f

1, normal 2, h perre eks 3, k sa surel klonus le h perre eks 4, uzam Kklonus le h perre eks 5
puan olarak sn andrlablr. Artm DTR ve klonus kort kosp nal d sfonks yondan kaynaklan r;
canl al nan re eks normal ¢ocuklarda da gortleb Ise

de h perre eks n n tek tara a olmas ve anormal ytzeyel re eksler le b rl kte olmas patoloj kt r.
H pore eks 6n boynuz hastal klar , per fer k néropat ve myopat de gorulgb]l r.



ek | 2.Re eks Cek cler
Yizeyel Re eksler

Yiizeyel re eksler haf f ddette der ye dokunma ya da dery ¢ zme g b uyaranlar sonras ada olu
yan tlard r. 6. aydan sonra al nmaya ladar. Kort kosp nal traktusun myel n zasyonu le ortaya
¢ kmaya bdarlar. Kornea re eks , kar n c ld re eks, kremaster re eks ve taban der re eks olarak
de erlend r I r. Ayak taban der s nn lateral topuktan parmaklarardo; z Id nde yant olarak
ayakta ve parmaklarda plantar eks yongekie r. cuklarda 12.-18. aydan sonra bu yan trdo
olarak al nab | r[6]

Patoloj k re eksler

Taban der re eks ne bakmak ¢ n ayak taban lateral snr arkadan 6ne do ru kiint b r nesneyle
¢ zlr. Ayak parma n n h perekstans yona gelmes, ya da tepk s z kalmas (lakayt) patoloj kt r. Ayak
parma n n h perekstans yona gelmes b rnc motor néron hasar n z, tepk s z kalmas (lakayt) 2.
Motor néron ya da kaslarla Ig| br patolojy du tnddrdr. A | klonusu ¢n dz eksyonda ken
ayak b le ne dors eks yonda bask uygulan r. Ayakta r tm k plantar eks yon dors eks yon yan't
olmas klonus olarak adland r I&a | kI bebeklerde de 3 aya kadar 1-2 at ml k klonus f zyoloj k
olarak goruleb 1 r[6, 14]

DUYUSAL MUAYENE
Ylzeyel duyu

Yuzeyel duyu muayenes ¢ npamuk kullan I'r. Cocuk gozler kapal br ek Ide pamuk le dokunuldu unda
bunu h ssed yorsa s6zel olarak bel rtmes stenr. Her k taraf kar latrarakde erlendrlr. Ar ne
le ve sda buz kipleryle deerlendrleblr.

Der n duyu

Propr osept f duyu poz syon ve v brasyon le de erlend r I r. Poz syon muayenes nde hastan n gozu
kapal el ayak parma d stal falanks yanlar nda tutularak eks yon ekstans yona getr lerek yoni
sorulur.[6, 13]



SEREBELLAR MUAYENE

Serebellar muayenede ard k hareketler bozulur. Parmak burun test nde; hastan n kolu ekstans yonda
ken aret parma n 6nce kend burnuna sonra hek mn aret parma na dedrr, bu hareket
tekrarlarken hek m parma n yer de trr. Serebellar bozuklukta hasta hedef bulamaz ve tremor
olur bunad smetr den|r. D ztopuk test se hastatopu unud erbaca ndorsumundatb a tzer nde
do rusal olarak aa do ru kayd r r. Hasta bu hareket tekrarlarken kes k kes k yaparsa test pozt f
denlr. D er brserebellar muayene se; hasta avucunu yukar gelecek ek Ide agar d er el n palmar
ylzund ve srtn ard k olarak avucuna de d rmes stenr, bu hareket yaparken olu an bozuklu a

d sd adok nez den [6]

POSTUR VE YURUYU

Hastan n duru ekl ne postir den r. Hasta ad mlat larak yuriy U de erlend r | r. Hastaya ler ger
topuk ve tandem yiriyu G yapmas sten r. Spast k hem parez de omuzda adduksyon 6n kol ce rotasyon
kalcada ekstans yon ve ayakta ce rotasyon duru u zlen r. Spast k d parez ya da paraparez de kalcada
adduks yon ve caprazlama yuriyd U zlenr. Ataks de gen tabanl yirime ve yalpalama gorular.
Hastadan bacaklar n brle tr p kollar n 6ne do ru uzatmas sten r. Hasta gozt kapal yken denges
bozulmas na Romberg test pozt ad ver|r. Sp nal kord der n duyu bozuklu unu gdster r. Hem
g0zl a¢ k hem de kapal yken dengede duramazsa serebeller bozuklu u di tndurdr. Stepaj yuriyu te
hasta ayak b le dors eks yonunda gug¢sutzlik (du Gk ayak) neden yle ad mlarken baca n kald rarak
yere sirtmes n engellemeye cal[6i.
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No6bet, b r grup serebral néronun an, anormal, a r ve/veya senkron ze akt v tes sonucu ortaya
¢ kan gec ¢ semptom ve/veya bel rt lerd r. Motor hareketler n e | k ett ndbete konviilz yon denr.
Be dak kadan (dk) uzun siren aral ks z tek b r nébet veya nobet dnces ndek b I n¢ durumuna
donemeden tekrarlayan ndbetler ge¢ rme (ton k-klon k ndbetler ¢ n 5 dk, fokal ndbetler ¢ n 10 dk,
absans nobetler ¢ n 15 dk) status ep lept kus olarak adlanilj I r.

Fokal nobet, b r hem sferle s nrl a lardan kaynaklanan nobett r. Ayr ayr lokal ze olab | r veya daha
gen bralanayayIm olab|Ir. Kort kal veya subkort kal yap lardan kaynaklan§d-47.

Jeneral ze nobgkort kal ve subkort kal yap lar cereb len b lateral olarak da Im alarnbr
noktas nda ortaya ¢ kan ve bu alar h zla etk leyen ndbett r. Nobet ba lang ¢ lokal ze olab | r ve
nobetler as metr k olab | [2]

Beynuyarlablrl n etkleyen (elektrolt mbalans veya menenjtgb) akut b r probleme (1 haa
¢ nde) k nc | gorulen ndbetlere akut semptomat k ndbetler denr. Yed guinden esk sekel bey n hasar
(6rne ngecrim nme) le | k| nobetlere uzak semptomat k nébet denr.

Nobet tablosu non-ep lept k paroks smal olaylardan d kkatl ay rt ed Imeldr. Bu a¢ dan hek m
taraf ndan aht olunamayan nobet tablolar n n mimkiinse a le taraf ndan v deo kayd na al narak
hek me letlmes 6nemldr.

Febr | nébetler (FN) 6zel b r kategor d r. FN’ler, ILAE taraf ndan bebekl k ve ¢cocukluk donem nde
santral snrsstem (SSS)d ndak enfeks yonlara bal olarak meydana gelen ate | ndbetler olarak
tan mlanmaktad r. Co unlukla 1 ay-6 ya aras nda gorulir. Ate nébet 6nces nde, nébet esnas nda ya
da nobet sonras nda gorileb I r, veya ate olmaks z n paraenfeks y6z donemde gec r len ndbetler de
bu grupta kabul ed leb | r. N6bet, ¢co unlukla ate ten sonrak |k 1-24 saat ¢ nde gorilir. FN ¢ocukluk
ca nda en s k gorulen nobetlerden olup s kI %2-5't r. Erkeklerde k zlara gore daha s k olup ¢cocuk
ac | serv slere en s k ba vuru nedenler aras ndad r. Ik FN’ten sonra prognoz genell kle y, reklrrens
oran du Uktdr. KI n k 6zell kler ne gore bas t FN ve kompl ke FN olarak k alt gruba ayr I r:

Bas t FN:Tum olgular n 2/3's olup <15 dk ve 24 saat ¢ nde tekrarlamayan jeneral ze FN’lerd r.

Kompl ke FN: =15 dk veya fokal ba lang ¢l veya 24 saat ¢ nde tekrar eden FN’lerd r. Kompl ke
FN’lerde; ate ¢o unlukla <38.5°C olup post ktal donemde ¢o unlukla uzun stiren serseml k hal ya
da el k eden ge¢c c hem parez (todd) gorilel3}.

FN rekirrens ¢naa dak r sk faktorler tan mlanm tr:
1) Balang ¢gya nn erken olmas (<15 ay)
2) B r nc derece akrabalarda ep leps

3) B r nc derece akrabalarda febr | nébetler



4) Sk ate | hastal k
5) Febr | nébet n ba lang ¢ nda du Uk ate
H ¢b r r sk faktéri olmayan hastalarda rekirrens s kI %10, 1-2 r sk faktort varl nda

%25-50>3 r sk faktorii varl nda %50-100dii6-8] K sa surel aral klarla s k tekrarlayan (6 ay8lal

y lda>4, toplamda 5'ten fazla), febr | status ge¢ ren (>30 dk), tan mlanm kompl ke FN 6zell kler nden

b rden fazlas na sah pse, FN reklrrens ¢ n >3 r sk faktort varsa ya da hastaneye ula m uzak olan
hastalarda nterm ttan d azepam prof laks s 6ner leb | r (sadece ate | hastal k boyunca Ik 2 gtin 12
saatte b r rektal d azepam 0,5 mg/kg/doz ya da oral d azepam 0,3 mg/kg/doz olarak uygulanab I r).
nterm ttan prof laks ye ra men devam eden FN olmas , ndbetler n 30 dk’ya ula an status ep lept kusa
varacak kadar uzun siurmes , fokal olmas , nérogel msel ger| n olmas durumunda fenobarb tal,
valproat ya da levet rasetam le devaml prof laks a¢ s ndan hasta baz nda yarar/zarar durumuna
gore de erlendrimeldr. Epleps gel mn Onleyecek tedav lere dar kant yoktur. Metaanal zler
de dah | olmak Uzere b rcok cal ma, fenobarb tal ve valpro k as d n sirekl uygulanmas n n febr |
nobet tekrar n 6nlemede etk | oldu unu gésterm . Fenobarb tal 3-5 mg/kg/giin dozunda 2 dozda,
valpro k as t 10—40 mg/kg/gin dozunda 2 dozda uyguland®,|9-15]

Epleps tans ¢n seaa dak 3 durumdanbr olmaldr:
1) En az k provoke ed Imem (veya re eks) nébet n >24 saat arayla meydana gelmes

2) B r provoke ed Imem (veya re eks) ndbet le b rl kte sonrak 10y | ¢ nde meydana gelen k
provoke ed Imem ndbetten sonrak tekrarlama r sk ne benzer (en az %60) ba ka ndbet olas |

3) Ep leps sendromu tan s

Yaabal epleps sendromu olan ancak art k gecerl ya n gegm veyason 10y Id r nébets z kalm
ve son 5yldr nbbet lac kullanmam olan k ler ¢n epleps ¢ozulmi kabul ed|r. Yaam boyu
kimulat f ep leps ns dans %3't{L6]

Genel olarak ep leps nobetler ntekrarlay ¢ olaca nnbr fades olup, hasta ep leps tans le uyumlu
olarak de erlend rId se nébetdnley ¢ lagctedavs le zlenmes onerlr. Ik basamak lac¢ olarak fokal
nobetlerle seyreden ep leps lerde levet rasetam ya da karbamazep n, jeneral ze nébetlerle seyreden
ep leps lerde levet rasetam ya da sodyum valproat en s k terc h ed len laglar aras nda yer almaktad r.
Hastaya 6zel de erlend rme gerekmekle b rl kte; nébet 6nley ¢ la¢ le tak p ed len hastada 2 y |
nobets zl k goriulur ve elektroensefalograf (EEG) bulgular da normal olarak saptan rsa genell kle
nobet onley ¢ lac n kademel olarak azalt larak kes Imes a¢ s ndan de erlend r Imel d .

NOBET SINIFLAMASI
Nobet s n amas en guncel ve yayg n olarak Uluslararas Ep leps le Micadele Brl (ILAE)nn

2025 y I ndak k lavuzuna gore yap Imaktad r. Ana nébet sn ar, ndbet tirler ve b | n¢ dizey
sn andrc lar, sem yoloj k 6zell kler se tan mlay c lard r. Ep lept k n6betler 4 anasnfaayrlr: (1)



Fokal, (2) Jeneral ze, (3) B | nmeyen (fokal veya jeneral ze) ve (4) Sn and rimam . Bl n¢ dizey,
fokal nobetler ve oda b | nmeyen ndbetler ¢nde brsn andrcdr. Hem fark ndal a hem
de tepk verme yetene ne gore operasyonel olarak tan mlanan b | n¢ (korunmu veya bozulmu )
de erlend r I r. Fark ndal k, hat rlama yoluyla de erlend r I r. Tepk verme yetene se hem stzel hem
de motor gorevler kullan larak test ed |17]

Tan mlay c lar: S n and rman n temel vers yonuna goére gbzlemleneb | r bel rt ler olan ve olmayan
nobetler aras ndab rayr mbelrtimeldr(ekl1). Gen letlm versyonagore se, nbbet sem yoloj s
kronoloj k s rayla tan mlanmal ve nobet fenomenler nn sras tasvr ed Imel dr ( ekl7).

FOKAL NOBETLER

Fokal ndbet, b r hem sferle s nrl a lardan kaynaklanan nébett r. Ayr ayr lokal ze olab | r veya daha
gen bralanayayIm olab|rve kort kal veya subkort kal yap lardan kaynaklanab | r. Fokalden b lateral
ton k-klon k nébetler, nébet akt vtes n n her k hem sfere yay Id , sonunda tam b | n¢ kayb na ve
b lateral ton k kas akt vasyonuna evr Id , ard ndan klonk b rfaz ntak p ett fokal nébetlg r.

JENERAL ZE NOBETLER

Jeneral ze nobet kort kal ve subkort kal yap lar c¢ereb len b lateral olarak da Im alarn br
noktas nda ortaya ¢ kan ve bu alar h zla etk leyen ndbett r. Nobet ba lang ¢ lokal ze olab | r ve
nobetler as metr k olab | [2]

ek | 1. ILAE-2025 Nobet S n amas n n Temel Vers yonu



ek | 2. ILAE-2025 Nobet Sn amas nn Gen letlm Vers yonu

FOKAL VEYA JENERAL ZE OLDU U B L NMEYEN VE SINIFLANDIRILMAMI
NOBETLER

Nobetler n bel rl yonler n karakter ze edecek b Ig mevcut olmakla b rl kte, fokal veya jeneral ze olarak
net brsn and rma ¢ n yeterl olmayan nébetler “fokal veya jeneral ze oldu u b | nmeyen” olarak
sn andrlr. Nobet karakter ze edecek b Ig bulunmad , ancak kl n syen n olay n ep lept k nébet
oldu undan em n oldu u durumlarda, “S n and r Imam ” olarak adland r | r. Daha sonra, kl n syene
daha fazla b Ig ulatkca, bu ndbetler fokal veya jeneral ze olarak yen den s n and LBy

NOBET TEDAV S

V tal fonks yonlar n dames , nedenler ve pres p te eden faktorler n tedav s, nbbet akt vtes nn
sonland r Imas oncel kle amaclan r. Tedav ye erken balanmas prognozda éneml d r. Hasta ac le
getrld nde ndbet ge¢c rmeye devam ed yorsa nébet n en az 5 dkd r stirdl U kabul ed | r ve ndbet
Onley c lagtedavs balanr.

DESTEK TEDAV S

Her ac | hastada oldu u g b nobet gec ren hastaya yakla rken de lk 6nce ABC olarak tan mlanan
ad mlarla balanr.

8§ A(Arway): Hava yolu a¢ kI salanr, hastaya poz syon ver | r
§ B(Breath):Hastaya %100 O2 deste salanr, ler solunum deste a¢sndandeerlendrl|r
§ C(C rculat on): Elektrokard yograf (EKG), tans yon mon tor zasyonu sa lan r, damar yolu

ac I r (bu esnada kan eker bak | p de erlend r Imel , kan érnekler gonder Imel d r)

8§ D(D sab I ty): lk noroloj k de erlend rme, Glaskow Koma Skalas (GKS) de erlend rme



8§ E(Eksposure)Toks k maruz yet, dokuntl, vicut s cakl de erlend r Imel , normoterm
sa lanmal

8 F (Foley)Gerek rse drar kateter tak Imal

§ G (Gastr k):Gerek rse gastr k kateter zasyon a¢ s ndan de erlend r Imel d .

MED KAL TEDAV

NoObet devam eden hastaya (nébet 2 dkdan uzun strlyorsa) uygulanacak |k med kal tedav m dazolam
0.2 mg/kg veya d azepam 0.1-0.3 mg/kg ntravenoz (IV) yava pu e yap Imas d r. Nobet durmazsa 2
dak ka sonra m dazolam 0.2 mg/kg veya d azepam 0.1-0.3 mg/kg IV yava pu e tekrarlanab Ir. k
doz benzod azep n sonras nobet akt vtes devam ed yorsa fen to n 20 mg/kg IV ya da levet rasetam
20-40 mg/kg IV ya da valpro k as t 20 mg/kg 1V (ya da fenobarb tal 20 mg/kg v — Turk yede preperat
yok) yukleme yap I r. Y ne de ndbet akt vtes sonlanmazsa bunlar n ek dozlar uygulanab I r.

Status ep lept kus tablosunun devam etmes hal nde m dazolam 0.2 mg/kg IV pu e yap |d ktan sonra
m dazolam nflizyonu 0.1 mg/kg/saat nfiizyon h z le ba lanmal , nébetler n devam hal nde 5 dkda
br 0.1 mg/kg/saat doz art lar yla gerek rse 2 mg/kg/saate kadar art r Imal d r. Bu surecte hastan n
olas entlbasyon ve mekan k vent latérde tak p ht yac da g6z 6éntinde bulundurularak yo un bak mda
tak b planlanmal d r. Fayda gortlmezse t yopental anestez s (3-5 mg/kg yukleme, 1-10 mg/kg/saat
nflzyon h z yla, mimkinse devaml eeg mon tor zasyonuyla), y ne nébet durmazsa propofol (3-5
mg/kg yiikleme, 1-15 mg/kg/saat nfiizyon) tedav ler basamakl olarak uygulan r. Ozell kle 3 ya alt
hastalarda tedav ye d rencl nobet hal nde 100 mg pr doks n IV (tem n ed lemez se nazogastr k sonda
le oral pr doks n ver leb Ir) verImeldr.

D eranestez k ajanlar, mmunmodulator tedav ler ( ntravendz mmunglobul n, pulse met Ipredn zolon

g b), kannab d ol, ketojen k d yet, h poterm , MGSO4 nflizyonu, vagal s n r st milasyonu, cerrah gb
d er tedav secenekler a¢ s ndan de erlend r Imel, bu siureclerde etyoloj bel rlen rse her a amada
etyoloj ye yonel k tedav planlanmal dr.

EP LEPS SINIFLAMASI

Ep leps sn amas nda en gincel ve yayg n olarak; ILAE'n n 2017 y | nda yay nlanan k lavuzundak
3 aamal, 3 boyutlu yakla m kullan Imaktad r ( ek | 3).9]



ek | 3. ILAE 2017 Ep leps S n amas nda 3 A amal /3 Boyutlu Yakla m
EP LEPS SENDROMLARI

Ep leps sendromwgenell kle bel rl et yoloj k bulgularla (yap sal, genet k, metabol k, mmun ve
enfeks yoz) desteklenen, kl n k ve EEG 6zell kler n n karakter stk b rkiimes dr. Epleps| b rbreyde
b r sendromun tan s, s kl kla prognoz ve tedav a¢ s ndan ortak sonuclara aret eder. Sendromlar
genell kleyaabal belrtler gosterr, yan t p k olarak bel rl ya larda ba lar ve baz durumlarda bel rl
ya larda da ger leyeb | r. B rcok sendrom, b rd z spes f k entelekttel, ps k yatr k ve d er komorb d te
legiclibr eklde | kldr. Epleps sendromlar n n en giincel ve s ks n amas nda ILAE'n n 2022

y I nda yay nlanan k lavuzlar kullan Imaktad20-24]

NEONATAL VE NFANT L DONEM BA LANGICLI EP LEPS SENDROMLARI

Neonatal ve nfant| donem balang ¢l epleps sendromlar kend kend n s nrlayan ep leps ler,
gel msel ve ep lept k ensefalopat ler, ett yoloj ye spes f k ep leps sendromlar olmak tizere 3 ana
s n fa ayr Imakta olup ek | 4'te 6zetlenm t[R1]

ek | 4. Neonatal Ve nfant| Dénem Balang ¢l Ep leps Sendromlar



1-KEND KEND N SINIRLAYAN (FAM LYAL) NEONATAL EP LEPS

Yen do anda 2-7 gin ¢ nde ba layan ep lept k ndbetlerd r. Nobetler genell kle 6. aya kadar
kaybolur, 1/3'inde 6 ayl ktan sonra da nobet géruleb I r. Gel m genell kle normal, uzun vadede haf f
norogel msel gec kme gortleb | r. NObetler, ba lang ¢ta ba, ytz ve uzuvlar etk leyen fokal ton k
Ozell klerle karakter zed r. Fokal klon k veya ton k nobetler, nébetten ndbete de eb |r ve b lateral
ton k veya klon k ndbetlere dondi eb | r. In utero ndbetler di tnduren kil n k 6ykl uyar c olab|r.
nter ktal elektroensefalograf (EEG)de haf f zem nrtm yava lamas goruleb | rken, bey n manyet k
rezonans goéruntileme (MRG)’'n n normal olmas bekld@1]

2-KEND KEND N SINIRLAYAN FAM LYAL NEONATAL- NFANT L EP LEPS

Balang ¢ zaman 1 gin-23 ay aras olan ep lept k nébetlerle karakter ze olup SCN2A ve nad ren
KCNQ2 gen mutasyonlar le | kldr. Ba ve goz dev asyonu le b rl kte fokal ton k nébetler, ard ndan

d er ton k ve klon k 6zell kler gorlur ve b lateral ton k klon k nébetlere donii eb | r. Nébet s ki

de kendr; baz bebekler sadece b rka¢ ndbet gec rr, baz lar nda gtinde ¢cok say da ndbet kiimeler
gorulur. Nobetler 12-24 ayl kken sona erer ve ler k ya larda tekrarlamaz. Nobetler, ndbet 6nley ¢
laclarla kolayca kontrol alt na al nab | . nter ktal EEGUde haf f zem nrtm yava lamas gortleb | rken,
bey n MRG’n n normal olmas beklen21]

3-KEND KEND N SINIRLAYAN (FAM LYAL) NFANT L EP LEPS

nfant | donemde ba layan, genell kle PRRT2 gen mutasyonu le | k| ep leps sendromudur. Ba lang ¢
ya 18-36 ay aras d r. Davran sal duraksama ve b | nc n kayboldu u fokal ndbetler, otomat zmalar, ba /
g0z vers yonu ve klon k hareketlerle (genell kle b rtaraan d er ne ge¢ yapan hem klon k veya fokal
ba lay p b lateral ton k-klon k nébetlere do ru lerler) ortaya ¢ kar . Nobetler genell kle k sa strel d r
(<3 dk). Balang ¢ta gel m ve muayene normal s n rlardad r. Nobetler ba lang ¢ta s k olab | r, ancak
genell kle ba lang ¢tan tbaren 1y | ¢ nde diizelr. Breylernaz brk sm nda ler ya lara kadar devam
eden ep leps gorileb | r. PRRT2 patojen k varyantlar olan hastalarda, cocukluktan yet k nl e kadar
paroks smal k nez jen k d sk nez /d ston gel ebIr. nter ktal EEGde haf f zem n rtm yava lamas
goruleb | rken, bey n MRG’n n normal olmas beklefd]

4- GENET K EP LEPS ARTI FEBR L NOBET (GEFS+) SPEKTRUM

OD alev breplepsdr. Myoklon k aton k ndbetler, Dravet sendromu, d yopat k ve d er genet k
jeneral ze ep leps sendromlar ve genell kle ayn alede bulunan heterojen fenot plere sah p fokal
eplepslerdahlbrdz epleps fenotp cerr. Febrlndbetler GEFS+' n ayrt edc 0Ozell olsa da,
etk lenen a le Uyeler n n heps nde febr | nébet gortlmez. GEFS+ a leler nde febr | ndbetler, t p k febr |
nobetler n (6 ayl ktan sonra ve ¢o unlukla 12 aydan sonra ba lar) aks ne 6 ayl ktan 6nce ba layab I r
ve 6 ya ndan sonra da devam edeb | r.

FS+, 6 ya ndan sonra devam eden ve/veya afebr | ndbetlere doni en ate | nobetler tan mlamak
¢ n kullan lan b r ter md r. Noroloj k muayene ve b | sel yetenekler genell kle n rmald r. Genell kle



kend| ndensnrl epleps gorulir ve nébetler ergenl e kadar diizel r. Tan ¢ n jeneral ze veya fokal
febr | nébetler zorunludur, ayr ca, jeneral ze veya fokal afebr | nébetler de gorileb | . EEGde zem n
akt vtes normald r, bazen fokal veya jeneral ze d ken dalga gorileb I r, ktal EEG nobet t p ne gore
de r.Beyn MRG'n nnormal olmas beklenr. SCN1B tan mlanan Ik gen olmas na ra men, GEFS+
le | kI enyayg ngen SCN1Ad r (patojen k varyantlar GEFS+ a leler n nyakla k %1012ida).

5- NFANT L MYOKLON K EP LEPS

Dortay le 3ya aras ndabalar (en s k 6-18 ay). Erkek/k z oran yakla k 2/1.7.d r. NObet ba lang ¢ ndan
oncek gel m genell kle normald r. Ancak, ba lang ¢ta haf f b | sel, davran sal veya motor guglukler
de goruleb I r. Noroloj k muayene normald r. M yoklon k ndbetler tan ¢ n zorunludur ve ba ve st
kollar etk ler, genell kle hem uyan kken hem de uykudayken gunde b rkag¢ kez gordlar, kimeler hal nde
ortaya ¢ kab | r ve di melere neden olab I r. Re eks myoklon k ndbetler yakla k 1/3'Gnde goralr
ve an gurdltd, dokunma veya rk Imeyle tet klen r. Febr | ndbetler vakalar n 1/3' oranda goruldr,
myoklon k nobetlerden 6nce veya sonra ortaya ¢ kab | r. nter ktal EEGde; d ken-dalga veya daha
az s kl kla ¢oklu d ken-dalga ekl nde jeneral ze de arjlar goruleb | r ve uykunun erken evreler nde
daha s ktr. ktal EEGde; myoklonus s ras nda 3 Hz k sa surel jeneral ze d ken-dalga, ¢oklu d ken
ve coklu d ken-dalga burstler goster r. M yoklon k noébetler daha s kl kla uykuda kayded | r ve an
guraltd, dokunma veya rk Imeyle veya fot k st mulasyonla tet kleneb I r. Bey n MRG’n n normal
olmas beklen {21]

6- ERKEN- NFANT L GEL MSEL EP LEPT K ENSEFALOPAT

Yaamn lk 3 ay nda, genell kle laca d rengl s k ndbetlerle ba lar. Postur, tonus veya hareket
anormall kler g b anormal noéroloj k muayene bulgular ve zamanla bel rg nle en orta- ddetl
gel msel bozukluk beklen r. Ton k ve/veya m yoklon k ndbetler, spazm ndbetler goérulir. nter ktal
EEGUde burst supresyon veya mult fokal de arjlar ve d iz zem n yava lamas goralir. Noérogoruntileme,
metabol k ve genet k testler vakalar n yakla k %80’ nde et yoloj k s n and rmaya olanak{2a]lar.

7- NFANTIN M GRATUAR FOKAL NOBETLERLE EP LEPS S

Bebekl kte ba layan nad r, d ren¢l ep leps sendromudur. Balang ¢ ya 12 ay altdr. Sebeb esas
olarak genet kt r; esas sorumlu gen KCNT1d r ve bu sendromla ba lant| 25'ten fazla ba ka gen
vard r. Ba lang ¢ta ba boyutu ve néroloj k muayene genell kle normald r. Hastalarn cou 1 ya na
kadar m krosefal gel trr. Gel m balang ¢ta normal olab | r; ancak regresyon ve sonras nda c dd
gel mselger|ktp ktr. Haf f davran msal duraksama ve bel rg n otonom k 6zell klerle b rl kte veya
bunlar olmaks z n fokal/mult fokal ton k veya klon k nébetler gorilur. Nobetler kl n k olarak b r
hem sferden veya lobdan d er ne go¢ eder. Nobet s kIl |k ha alarda ve aylarda h zla artar ve s kl kla
status ep lept kusa lerler. EEGde zem n akt v tes balang ¢ta normal olab | r; ancak zamanla arka
planda d Uz b r yava lama meydana gel r. Tim vakalarda zamanla mult fokal de arjlar ortaya ¢ kar.
EEG anormall uyku yoksunlu u ve uyku le artar. Nad ren h psartm bldrim tr. ktal EEG; kl n k
semyoloj le | kldrveayn tek nébet olay ndaard k olarak b rden fazla ba ms z kort kal bélgen n



kat I m ve patognomon k b r yay Ima gocu oriintiist le karakter zed r. Ba lang ¢ta nérogoéruntileme
normald r ve subarakno d ve ventr kiler bo luklarda haf f-orta ddette gen lemebldrIm tr. Baz
vakalar ntak b nde, a rl kl olarak serebellar bolgede olmak tizere atrof bldrIm tr. MRGde beyaz
cevher h per ntens tes ve MR spektroskop de N-aset | aspartat diizey nde azalma le b rl kte gec km
m yel nasyon goruleb Imekted[21]

8- NFANTIN EP LEPT K SPAZM SENDROMU

nfant | spazmlar EEGde h psartm, cdd gel msel gerlk le seyreder. Genell kle kimeler hal nde
ortaya ¢ kan eksor, ekstansor veya karma ep lept k spazmlar gorulur. Balang cya 1-24 ayaral dr.
EEGUe h psar tm ve/veya burst supresyon patern “ nfant | ep lept k spazm sendromu” dii indirmel d r.
[21]

9- DRAVET SENDROMU

Genell kle SCN1A mutasyonuna ba |, ate le tet klenen uzun nébetlerle ba lar, d rencl d r. Tekrarlayan
fokal klon k (hem klon k) febr | ve afebr | nébetler (nGbetten ndbete de en), fokalden b lateral
ton k-klon k ve/veya jeneral ze klon k nébetler, myoklon k nobetler, at p k absans nébetler goéruldr.
Balang¢c ya 1-20 ay aral dr. NOobet balang c nda gel m ve noroloj k muayene normald r.
Yurumede haf f gec kme (ortalama 16-18 ay) ve yiuriyd denges zl goruleb I r. Nobetler laca
drencl d r ve ya am boyu devam eder. Status ep lept kus ataklar 5 ya ndan 6nce daha s k goéruldr,
ancak daha sonra, 6zell kle b r hastal k veya ate le b rl kte yet k nl kte b le ortaya ¢ kab | r. Zamanla,
gel msel lerleme yava lar ve nébetler n ba lang ¢ ndan 12-60 ay sonra gel msel gec kme bel rg n
hale geleb | r. Konu ma gec kmes bask nd r. Hastalar n ¢co u haf en ddetl ye (%50) kadar de en

b r dizeyde z h nsel yeters zl k goster r. B rcok hastada davran bozukluklar gel r ve baz lar nda
d kkat eks kI ve h peraktvte vardr. Zamanla ¢o u hastada, genell kle ge¢ cocukluktan ergenl e
kadar olan donemde yurtuyl bozukluu gel r. EEGde; zem n aktvtes 2 ya ndan dnce normal
veyayava olab | r, yava lama 2 ya ndan sonrat p kt r. nter ktal de arjlar genell kle fokal, mult fokal
ve jeneral zed r ve 2 ya ndan sonra ortaya ¢ kar. Uykuda nobet kiimeler olan hastalarda, nter ktal
frontal de arjlar s kl kla gorulur. Hastalar n %15’ nde fotoparoks smal yan t meydana gel r ve daha
kucuk cocuklarda daha s k gordlur. ktal kay tlar nébet tirtiine ba | d r. Bey n MRG’n n normal olmas
beklen r. Ozell kle bu ep leps sendromunda fen to n, karbamazep n g b sodyum kanal blokerler n n
nobet slres nde uzamaya yol acab lece nden kullan Imamas gerekt b | nnfetd r.

10-KCNQ2 L KL EP LEPT K ENSEFALOPAT

KCNQ?2 gen nde patojen k varyant goralar. Ton k, m yoklon k ve/veya fokal ndbetler goruldr.
Balang cya 3ay altdr. EEGde burst supresyon veya mult fokal de arjlar, d Uz yava lama zlenr.
NoObet ba lang ¢ , anormal néroloj k muayene ve davran la b rl kte ddetl b r neonatal ensefalopat
balam ndayaamn Ik brka¢ ginid ¢ nded r. Nobetler genell kle fenobarb tal g b |k basamak laclara
yan t vermez. Karbamazep n ve fento n g b sodyum kanal blokerler erken dénemde du tntlmel d .
Nobetler sodyum kanal blokerler ne k smen veya tamamen yan t vereb I r. Ep leps s Kkl kla dizel r;



ancak gel msel sonuclar genell kle orta- ddetl derecede bozulur. Hastalar n yar s ndan fazlas ,
b rkac ayl ktan b rkac y la kadar de en ya larda n6bets z hale gele¢2kj r.

11- ERKEN BA LANGICLIV TAM N BA IMLI (PR DOKS N VEYA PR DOKSAM N 5>-FOSFAT
BA IMLI) GEL MSEL EP LEPT K ENSEFALOPAT

De Kk nobet tpler le ortaya ¢ kab | r: Fokal/mult fokal nébetler, ep lept k spazmlar, jeneral ze
ton k ndbetler, jeneral ze klon k ndbetler. Nobetler laca d rengl d r ve s k gorilur (genell kle status
ep lept kusa donu ur) ancak p r doks n (p r doks n ba ml) veya p r doksal-5-fosfat (p r doksam n
5'-fosfat) takv yes ne h zla yan t ver r. Bununla b rl kte, p r doks n ba ml ep leps s olan hastalar n
%?25%€ kadar yen do an donem d nda, ¢o unlukla yaamn lk 3 ylnda ortaya ¢ kab | r. EEGUe;
Yava zemnrtm le brl kte fokal/mulfokal de arjlar veya burst supresyon patern gortleb | r. Hastalar
do umdan k sa b r stire sonra ensefalopat ve nobetler veya ntrauter n konvuils yonlarla ba vururlar.
Hastalar as doz ve du Uk apgar skorlar yla b rl kte neonatal d stres, rrtab |te ve kusma bel rt ler
gostereb I r, bu da yen do an h poks k- skem k ensefalopat s yanl tan s nayol acab | r. Genet k olarak
ALDH7AL veya PLBPde (prdoks n ba ml epleps) veya PNPO gen nde (p r doksam n 5’-fosfat
ba ml ep leps) patojen k varyantlar n goster Imes yle tan do ruld@i]

12- CDKL5 L KL EP LEPT K ENSEFALOPAT

CDKLS5 patojen k varyant le | kldr. Ton k nobetler, ep lept k spazmlar, jeneral ze ton k-klon k
nobetler ve/veya fokal ndbetler gorilur. H perk net k-ton k-spazm d z s nobetler karakter st kt r ancak
tum vakalarda gorilmez. Ortanca nébet balang ¢ ya ortanca ya 6 ha a olup vakalar n %90’ nda
ba lang ¢ 3 aydan 6nced r. NOobet ba lang ¢ nda néroloj k muayenede yayg n h poton ancak normal
ba cevres gorulir, zay f goz temas ve gorsel tak p eks kl  le b rl kte kort kal gérme bozuklu u
yayg nd r. Der n yerle ml gozler, gen aln, bel rg n dudaklar, der n fltrum ve svr parmaklarla

k n falankslar g b d smorf k 6zell kler de tan mlanm tr. Ep leps genell kle laca d rencl kal r ve
¢co u hastada c dd z h nsel yeters zl k gorulir. Co u hasta gunluk ndbetler gec rmeye devam etse de,
vakalar n <%50’s nde2 ay nobets zl k donemler goralir. Ba ms z yurime ve tek kel me konu ab Ime
becer s vakalar n dortte b r nden az nda elde ed | r. Koreatetoz, akat z , d ston ve park nsonzmgb
hareket bozukluklar hastalar n az k sm n etk leyeb | r. Erkekler daha ddetl etk lenr. EEGUde;

-Evre 1de, nter ktal EEG normald r ancak ktal kay tlar, ton k nébet s ras nda frontal veya santral
bolgelerde jeneral ze b r attentiasyon ve ard ndan h zl akt v te gosterr.

-Evre 2de, nter ktal EEG d kenler veya coklu d kenlerle b rl kte b lateral veya jeneral ze b r yava lama
goster r. Bu evrede nad ren burst supresyon patern bldrim tr.

-Evre 3'te nter ktal kay tlar; santral, temporal veya temporal-oks p tal bélgelerde maks mum olan
d kenler, ¢coklu d kenler ve d ken-dalga kompleksler n n psédo-per yod k burstler yle b rl kte d Uz,
yuksek ampl tidlU delta yava lamas gost¢21]



13- PCDH19 KUME EP LEPS S

PCDH19 gen nde patojen k varyant le | kIdr. Kimeler hal nde fokal ndbetler (t p k olarak korku
dolu ¢ I klar) ve ton k-klon k nébetler gorulir, ndbetler ate le tet kleneb I r. Ba lang ¢ ya ; k zlarda
1.5-60 ay, erkeklerde 5-96 ayd r. nter ktal EEGde, kiimeler hal nde s kI artan nad r fokal d kenler
ve yava dalgalarla yava zem n aktvtes goruleb | r. Hastalar n G¢te b r fotoparoks smal yan t
goster rken, baz hastalarda jeneral ze d ken ve dalga burstler goralur. Nobetler genell kle temporal
bolgelerden kaynaklan r, ancak par eto-oks p tal, frontal veya santral ba lang ¢l nébetler de gortleb I r.
Bey n MRG’n n normal olmas beklerf21]

14- GLUT1 L KL EP LEPS

SLC2A1 patojen k varyant le | kldr. DU ik a¢l k BOS glukozu ve BOS/plazma glukoz oran
saptan r. Hastal n seyr nde z h nsel yeters zl k gel mes beklen r. Fokal veya jeneral ze (absans dah I)
nobetler (genell kle <3 ya ba lar) gorulir. GLUTL1 | k| ep leps 6zell kle ketojen k d yetten 6neml
oranda fayda goreb Imes sebeb le 6nem|[2i.

15- STURGE-WEBER SENDROMU (SWS)

B | nc n bozuldu u/bozulmad fokal motor veya otonom k nébetler gorular, b lateral ton k-klon k
ndbetlere donl eb I r. Al n ve/veya Ust g6z kapa nda, ylzde porto arap lekes gorilmes durumunda
SWStan s ndan uUphelen | r. Kontrastl MRG, leptomen ngeal anj yomu tesp t edeb | r. EEG karakter st k
olarak etk lenen hem sfer tUzer ndek voltajda as metr k azalma ve zem n yava lamas n gosterr.
nter ktal ep lept form anormall kler daha sonra ortaya ¢ kab | r ve fokal kesk n dalgalar veya s k
d ken dalga burstler nden olu ab Ir. Do al sey r olduk¢ca de kend r ancak genell kle ya a bal
noroloj k bel rt lerle lerley c brseyr zler. Bebekl k donem ndek erken bel rt ler aras nda ep leps,
hem parez , ps komotor gec kme ve nme benzer olaylar bulunur. Okul ¢ga ndak sonrak belrt
ve bulgular aras nda ba ar lar, akadem k zorluklar ve davran sorunlar bulunur. Yet k nl kte,
depresyon dah | ps k yatr k bozukluklar 6neml olab | r ve ep leps ve nme benzer olaylar ya am boyu
devam edeb | r. Erken ndbet ba lang ¢ (<12 ay), yuksek nobet s kl ve lag d renc, kétl sonuclar n
en 6neml ongoriculer dr. Yayg ntek veya k tara ntrakran yal tutulum, tek tara leptomen ngeal
anj yoma k yasla daha erken nobet ba lang ¢ ve daha kéti bl selgel m le | 1 r.

16- H POTALAM K HAMARTOMLU JELAST K NOBETLER

Ba lama uygun olmayan, mekan k, ne es z kahkahalarla b rl kte jelast k ndbetler goraltr. Vakalar n
yakla k %85’ nde ba lang ¢ yaam n lky I ndad r. Noroloj k muayene normald r; ancak erken ergenl k
bulgular gorileb|r. laca drengl epleps beklenr. EEGde; zem n genell kle normald r. nter ktal
de arjlar t p k olarak bebekl kten sonra ortaya ¢ kar ve ba lang ¢ta en s k temporal bélgelerde goéraltr,
ancak herhang b r bélgede fokal d kenler olab | r. nfant | spazmlar olan ¢ocuklar h psar tm patern
goOstereb | r. Sonrak ¢ocukluk dénem nde, fokal veya mult fokal de arjlara ek olarak, jeneral ze yava
d ken dalga veya jeneral ze d ken veya d ken dalga goruleb | r. Bey n MRGde; h potalam k hamartom
goralar.[21]



COCUKLUK CA INDA BA LAYAN EP LEPS SENDROMLARI

ek | 5. Cocukluk Ca nda Ba layan Ep leps Sendromlar

K saltmalar:

. CAE:Cocukluk ca absans ep leps s

. COVE:Cocukluk ca oksptal vzueleplepss
. DEE:gel msel ve/veya ep lept k ensefalopat

. DEESWAS:Uykuda d ken dalga akt vasyonlu gel msel ep lept k ensefalopat
. DESC:Okul ca ndak cocuklarday k c ep lept k ensefalopat

. EEM:Go6z kapa m yoklon s olan ep leps

. EE-SWASUykuda d ken dalga akt vasyonlu ep lept k ensefalopat

. EMA: Myoklon k absansl ep leps

. FIRES Febr | enfeks yonla | k| ep leps sendromu

. HHE: Hem konvls yon-hem plej -ep leps sendromu

. LGS:Lennox-Gastaut sendromu

. POLE:l aduyarl oks ptallobeplepss

. SeLEASOtonom k ndbetlerle seyreden kend kend n s nrlayan ep leps
. SeLECTSSentrotemporal d kenlerle kend n s n rlayan ep leps

COCUKLUK CAIKEND N SINIRLAYAN FOKAL EP LEPS (SELFESENDROMLARI
1-SENTROTEMPORAL D KENLERLE KEND N SINIRLAYAN EP LERSeLECTS)

Uyan kl k veya uykuda d zartr , s yalore, d sfaj ve az n tek tara klon k veya ton k-klon k hareket
velveya sadece uykuda nokturnal fokal le b lateral ton k-klon k nobetler le b rl kte gorilen fokal



nobetlerd r. E er nébetler uyku s ras nda meydana gel rse, uykuya dald ktan sonrak 1 saat ¢ nde veya
uyanmadan 1-2 saat 6nce gorular. Hastalar n %90’ nda ba lang ¢ ya genell kle 4-10 y | aras ndad r
(3-14 ya). Her k cnsyet de etk lenr (%60 erkek). Ozgegm genell kle normald r, vakalar n %5-
15’ nde febr | ndbet 6ykust goralir. Nobet ba lang ¢ ndan éncek gel m, bl , néroloj k muayene
ve ba boyutu genell kle normald r. Ergenl n ortas le sonu aras nda rem syon gorultr, gel msel
ger leme yoktur. EEGde; yiuksek ampl tidli, sentrotemporal b faz k ep lept form anormall kler goraldr.
Bey n MRG’n n normal olmas beklen22]

2-OTONOM K NOBETLERLE SYREDEN KEND N SINIRLAYAN EP LERPSELEAS)

B I nc n bozuldu u/korundu u fokal otonom k nobet t pler goéruleb | r. Otonom k semptomlar
genell kle bel rg n 6 trme ve kusmay cer r, ancak ayn zamanda hals zl k, solukluk, k zarma, kar n
ars,gbz bebe veyakard yovaskuler de klkler de c¢ereblr. Hastal nbalang ¢ya genellkle
3-6 ya arasdr (1-14 ya). Erkek ve k z ¢ ns yette e t oranda gorulir. Ozgecm ve do um 6ykust
normal olup hastalar n %5-17’s nde febr | nébet 6ykusu vard r. Ba ¢evres ve noéroloj k muayene, gel m
ve b | sel durum normald r. Erken ve orta ergenl k donem nde rem syon gorulur, gel msel ger leme
yoktur. EEGde uykuda artan yuksek ampl tidlu, fokal veya mult fokal ep lept form anormall kler
gorular. Bey n MRG’n n normal olmas bekleri22]

3-COCUKLUK CA I OKS P TAL V ZUEL EP LEPS(COVE)

Temel gorsel fenomenlerle (¢cok renkl dareler), fark ndal n bozuldu u/korundu u ve motor

bel rt ler yle (g6zlerde dev asyon veya ba ta vers yon) b rl kte veya bunlar olmaks z n fokal duyusal
gorsel nobetlerle prezente olur. Nobetler a rl kI olarak veya yaln zca uyan kl kta gorultr. Hastal n
balang ¢cya genell kle8-9yatr(1-19ya). Her k cnsyetde e tderecede etk lenmekted r. Ozgecm
ve do um o6ykisi normald r. Hastalar ngel m veb| sel levler normal olmakla b rl kte haffb | sel
bozukluklar da tan mlanm . Ba cevres ve néroloj k muayene normald r. Ergenl e kadar hastalar n
%50-80" nde rem syon gorulur. N6betler genell kle nébet 6nley ¢ lac tedav s ne yan t ver r. Sadece
fokal nobetler olan hastalar n %90’ nda rem syon olas | daha yuksekt r. EEGde; oks p tal d kenler
veya d ken-dalga anormall kler gordltr. Bey n MRG’n n normal olmas bel22r.

4-11 A DUYARLI OKS P TAL LOB EP LEPS S (POLE)

Fokal duyusal gorsel nébetler gorulir, b lateral ton k-klon k nébetlere dénl eb | r. Nobetler, giine

g b fot k uyaranlarla tet klenr. Balang ¢ ya ensk4-17 ya aras dr. K zlarda erkeklere oranla
daha s k gorulir. Ozgegcm , gel m, ba cevres ve noroloj k muayene normald r. EEGUde; gz kapama
ve fot k st mulasyonla tet klenen oks p tal ep lept form anormall kler gérulir. Bey n MRG’n n normal
olmas beklen [22]

COCUKLUK CA | GENET K JENERAL ZE EP LEPS LER
1) COCUKLUK CA | ABSANS EP LEPS SCAE)

dyopat k jeneral ze ep leps sendromlar bal alt nda anlat lacakt r.



2) GOZ KAPA | M YOKLON S OLAN EP LEPS (EEM)

Nobetler; goz kapaklar n n k sa, tekrarlayan, genell kle r tm k 3—6 Hz myoklon k kas Imalar ndan
olu an, ayn zamanda gozler n yukar dev asyonu ve ba n ekstans yonu le karakter ze gbz kapa
myoklon ler ekl ndedr. Balang ¢ya 2-14ya aral ndaolup K z/Erkek oranu: 2/1d r. Ozgegm ve
do um 6ykisu, gel m, noroloj k muayene genell kle normald r, ancak z h nsel yeters zl k de goérileb I .
Genell kle laca d rencl d r. Jeneral ze ton k-klon k ndbetler genell kle nébet 6nley ¢ laclarla kontrol
alt na al nrken, géz kapa myoklon s tam olarak kontrol alt na al namaz. EEM genell kle ya am
boyu siren b r durumdur. EEGde; gozun kapat Imas ve aral kl fot k st mulasyonla, h zI (3-6 Hz)
jeneral ze coklu d kenler veya coklu d ken-dalga kompleksler ortaya ¢ kar. Bey n MRG’n n normal
olmas beklen 1{22]

3) M YOKLON K ABSANSLI EP LEPS $EMA)

M yoklon k absans nobetler bask n nébettpdr. Balang ¢ ya 1-12 ya aral nda olup erkeklerde
daha s ktr. Ba lang ¢ta hastalar n yakla k yar s nda gel msel bozukluk vard r. Z h nsel yeters zl k
yala bel rg nle eb | r, vakalar n %70’ nde gorulur. Noroloj k muayene genell kle normald r. Hastalar n
yakla k %40’ nda rem syon gorulir, ger kalan nda m yoklon k absanslar devam eder veya d er
jeneral ze ndbet t pler ekleneb | r. M yoklon k absans nobetler tek ndbet t p yse ve lacla kontrol
alt na al n yorsa prognoz daha olumludur. EEGde; m yoklon k jerklerle 3 Hz jeneral ze d ken ve dalga
patern goéralur. Bey n MRG normal s n rlardad r veya haf f d Gz atrof gorulef2bi

COCUKLUK CAI GEL MSEL EP LEPT K ENSEFALOPAT LER
1- MYOKLON K-ATON K NOBETLERLE SEYREDEN EP LERBMALS)

M yoklon k-aton k ndbet kin  zlenr. Genell kle 2-6 ya aras nda ba lar (6 ay-8 ya ). Erkeklerde
k zlara oranla daha s k zlenr. Cocuklar n yakla k ¥’ nde febr | nébet 6ykusu vard r ve boyle br
O0ykl daha olumlu uzun vadel sonuglarla | k1d r. Hastalar n 2/3’'s nde nobet ba lang ¢ ndan 6ncek
gel m normald r ve ba lang c¢ta noroloj k muayenede genell kle normald r. EEGde; jeneral ze 2—6
Hz d ken dalga veya coklu d ken dalga anormall kler gorulir. Bey n MRG, norrf2dgi r.

2- LENNOX GASTAUT SENDROMU(LGS)

Ton k nobetler, ton k ndbetlere ek olarak, a a dak lerden herhang brn cereblenenazbrek nbbet
tp mevcut olmal d r: At p k absanslar, aton k, myoklon k, fokal fark ndal n bozuklu u, jeneral ze

ton k-klon k, nonkonvulz f status ep lept kus, ep lept k spazmlar. Balang ¢ ya 18 ya altdr. Uzun
donem prognozda la¢ d rencl ep leps ve haf f/ ler derecede z h nsel yeters zl k zlen r. EEGUde; <2.5 Hz
jeneral ze yava d ken dalga kompleksler , uyku s ras nda jeneral ze paroks smal h zl akt v te gorulur.
Bey n MRGUe fokal veya d fuz kort kal malformasyonlar, tiberoz skleroz kompleks , timorler veya
h poks k- skem k ensefalopat gb ed nIm bey n hasar dah | olmak Gizere ¢e tl yap sal et yoloj ler
bulunab lece gb MRG normal de olab [22]



3- UYKUDA D KEN DALGA AKT VASYONLU GEL MSEL EP LEPT K ENSEFALOPADEE-
SWAS/EE-SWAS)

Uykuda bel rg n d ken-dalga akt vasyonuyla | k1 bl sel, d I, davran sal ve motor regresyonunun
ce tl komb nasyonlar yla karakter ze br d z durumu fade eder. Regresyon, EEG orintisinden
t baren ha alar ¢ nde gorulir. Nobetler n balang ¢ ya 2-12 yalar aras dr. Landau-Kle ner
sendromu b r altt p d r. Burada regresyon esas olarak d | etk lerveednlm  tsel agnoz vardr.

NoObet t p, altta yatan et yoloj ye baldr. Ayr ca, kl n k nébetler olmayan hastalarda EE-SWAS ve
DEE-SWAS goruleb | r. Co u hastada, 2-5 ya lar aras nda ba lang ¢ evres nde seyrek ve laca yant
veren nobetler gorilir. Bu erken nobetler t p k olarak, fokal motor ve b lateral ton k-klon k nébetlerd r.
Nobetler genell kle b rden fazla ndbet t p n n gel mes yle koétule r. EEG, ndbet ba lang ¢ ndan 1-2

y | sonra uykuda d ken dalga akt vasyonu gel trr ve bu durum b | sel/davran sal regresyon veya
plato donemyle | kldr. Her k cnsyetde e tderecede etk lenr.

Ozgecm ve do um Oykisu genell kle normald r; ancak yap sal bey n lezyonlar DEE-SWAS ve
EE-SWAS ¢ n br r sk faktorudur. Ozell kle, erken ya amda talam k hasar ve b lateral per s Iv an
pol m krog r g b malformasyonlar bu sendromla | k1dr. Noéroloj k muayene ve gel m dizey
normal olab | r veya altta yatan yap sal b r bey n anormall n yanstablr. Bl sel, davran sal veya
ps k yatr k levlerde ger leme, bu sendromun temel semptomudur. D | ve let m, zaman-mekansal
yonel m, d kkat ve sosyal etk le m dah | olmak tGzere tim b | sel alanlar etk leneb Ir. D ston le
b rl kte motor regresyon da gorileb Ir. EEGde N-REM uykusunda yava (1,5-2 Hz) d ken dalga
anormall kler gorulur, uyku s ras nda anormall kler bel rg n ek Ide akt ve [@08t.

4- FEBR L ENFEKS YONLA L KL EP LEPSFIRES)

Super refrakter status ep lept kusun ba lang ¢ ndan 24 saat-2 ha a 6nce ba layan oncek br ate |
enfeks yon meydana gel r, status ep lept kus ba lang c nda ate olab | r veya olmayab I r. N6bet
yukunun ¢ok yiksek oldu u akut faz 1-12 ha a surer ve bu fazda mortal te ve morb d te 6neml dr.
Bunu, hayatta kalanlar n ¢co unun laca d ren¢l mult fokal ep leps ve de ken derecelerde z h nsel
yeters zl k veya 0 renme gugli U le kald kron kb rfaz zler. Neden b | nmemekted r, ancak artan
kan tlar, fulm nan ant kor arac | olmayan néro n amasyona yol acan heterojen b r et yoloj oldu unu
gOstermekted r. Genell kle b lateral ton k-klon k nébetlere donu en fokal ve mult fokal nébetler
gorulur. Nobetler, genell kle 2 ha a ¢ nde super refrakter status ep lept kus le sonucglanacak ek Ide
skl k ve ddette lerler. EEGde mult fokal ep lept form anormall kler ve s k, fokal elektrograf k ve
elektrokl n k nobetlerle zem n akt v tes n n yava lamas gorulur.

FIRES en s k okul ca ndak cocuklarda (ortalama = 8 ya) gorulir ve tpk ya aral 2-17 yatr.
2 ya n alt nda oldukca nad rd r ve de ken yalarda balayab | r, ancak nad ren genc er k nl kte
ortaya ¢ kab I r. Her k c nsyetde etk lenr, haf f b r erkek Gstunli G vard r. Per natal 6yki genell kle
normald r. Ba lang c¢ta ¢ocuklar gel msel olarak normald r, ep leps dah | olmak tzere daha 6nce
noroloj k hastal k éykusu yoktur ve normal ba boyutuna sah pt rler. Ba lang cta, hastalar genell kle



ensefalopat kt r ve nobet 6nley ¢ laglara ra men s k s k nébet gec r rler. Muayenede kal ¢ fokal
anormall kler nad rd r, ancak gec ¢ Todd parez goérileb I r. Akut evrede, MRG vakalar n yakla k Ugcte

k s nde normald r. Yakla k tcte b r nde b lateral temporal bdlgelerde, nsulada, bazal gangl onlarda
velveya talamuslarda T2 h per ntens de kl kler goruleb | r. Leptomen ngeal kontrast tutulumu da
goruleb I r, ancak bu sendroma 6zgu de Id r. Kron k evrede, MRG genell kle de ken derecelerde yayg n
serebral atrof ve/veya temporal loblar, serebral korteks, per ventr kiler beyaz cevher, h pokampusler
ve bazal gangl onlarda s nyal de kl kler gosterr.

Prognoz de kendr ancak genell kle kétidir. Seps s veya status ep lept kus gb yo un bak m
kompl kasyonlar neden yle akut fazda mortal te yakla k %104dur. Akut faz n ard ndan ¢o u ¢cocukta
laca d rencl, mult fokal ep leps gorultr. Gel msel olarak, akut a amada ¢o u cocuk ger ler ve
tak pte, kron k fazda, ¢o unlu un de en derecelerde z h nsel engell oldu u gorulir. Sald rganl k da
dah | olmak tzere d kkat ve davran sorunlar da hayatta kalanlarda yayg nd r. Kron k fazda, b r¢ok
hastada motor lev bozuklu u goralii22]

5-HEM KONVULS YON-HEM PLEJ EP LEPS SENDROMWHE)

Akut evrede hemen ard ndan kal c hem parez gelen ate |, hem klon k status ep lept kus ata le
ba lar. Kron k evre de kendr, br stre sonra (genell kle Ik status ep lept kustan <3 y | sonra),
tek tara fokal motor veya fokalden b lateral ton k-klon k ndbetler ortaya ¢ kar. EEGde etk lenen
yar mkiredek zem n akt v tes n nyavalamas, kron k fazda etk lenen yar mkire tzer nde fokal veya
mult fokal ep lept form anormall klegoralir. Febr | status ep lept kustan (akut evre) hemen sonra
cek len MRG, T2 h per ntens tes ve etk lenen hem sfer n subkort kal bélges n n k stl d fuzyonu le
brl kte yaygn snyal de kl n, sklkla ddetl édemle b rl kte goster r. Zamanla (kron k evre),
etk lenen hem sferde atrof olur. Uzun dénem prognozda; lac d ren¢l ep leps, kal ¢ fokal motor
def s tler beklenr.

DYOPAT K JENERAL ZE EP LEPS SENDROMLARI
1-Cocukluk Ca Absans Ep lep&CAE)

2- Juven | Absans Ep ledSAE)

3- Juven | Myoklon k Ep lep$IME)

4- Sadece Jeneral ze Ton k Klon k Nobetlerle G den Ep(&pEA)



ek | 6. Cocukluk Ca Absans Ep leps (CAE) ve Juven | Absans Ep leps (JAE) Ozell kler [23]

ek 17. Juven | M yoklon k Ep leps (JME) ve Sadece Jeneral ze Ton k Klon k Nobetlerle G den
Ep leps (GTCA) Ozell kler [23]
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BOLUM 5
GEL MSEL PEDATR

5.1. Erken Cocukluk Donem nde Bey n Gel m

Erken Cocukluk Donem nde Bey n Gel m

Bra n Development n Early Ch Idhood

Mehmet Ak f Buyukavc , Dog. Dr.
ak favc @yahoo.com
Cocuk Sal ve Hastal klar ABD, Gel msel Ped atr BD, Selcuk Un verstes Tp Fakiiltes

Ozet:

Gel m; ekoloj (sosyal ve f z ksel cevre) le b yoloj n n (genet k yatk nl klar) ayr lamaz ve surekl | k gbsteren
etk le m nden meydana gelmekted r. Erken ¢ocukluk dénem, nsan beyn nn yap sal ve levsel olarak en
hzl de mgosterd , bl sel kapas te, duygusal dizenleme ve ya am boyu sa |l k diizey n bel rleyen temel
b yoloj k altyap n n olu tu u ya am evres d r. Bey n m mar s, erken ¢ocuklukta ya anan deney mler n kal tes ne
do rudan ba ml dr. Erken donem deney mler , sadece 6 renme ve davran b ¢ mlern de |, f zyoloj k stres
yant,ba klk levler ve metabol k siiregler g b s stem diizey ndek sa | k sonuclar n da etk lemekted r. Bu
doénemde olu an s napt k a lar, b rey n ya am boyu 6 renme kapas tes n n, duygusal uyumunun ve sal nn
temel n olu turur. Genet kyap gel mnplann ¢ zse de, bu plan n nas | hayata gec r lece n cevresel deney mler
bel rler. Duyarl bak mveren | k ler, stresten uzak b r ¢cevre ve gtivenl sosyal ba lar, gi¢lii b r bey n m mar s
na etmek ¢ n temel ble enlerdr. Olumsuz erken deney mler, 6zell kle destekley ¢ | k ler n yoklu unda,
toks k stres arac| yla noral gel m zedeleyeb |r. Bu etk ler yalnzca bl sel de |, ba klk, metabol k ve
kard yovaskiiler s stemler de kapsayan butuncul b yoloj k siirecler etk ler. Buna kar n, koruyucu | k ler ve
erken mudahaleler, bu olumsuzluklar n biyiik k sm n ters ne ¢ev reb | r. Erken dénemde yap lan her midahale,
yaln zca b r ¢cocu un de |, toplumun gelece n ekllend ren br yatr md r. Bu nedenle, erken ¢ocukluk
gel mn destekleyen pol t kalar ve uygulamalar, b | msel ver ler  nda surekl olarak guglend r imel d r.

Anahtar Kel meler:Bey n gel m, erken ¢cocukluk donem , ¢cevre, noroplast s te, toks k stres.
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Abstract:

e concept of development s der ved from the nseparable and cont nuous nteract on between ecology
(compr s ng the soc al and phys cal env ronment) and b ology (encompass ng genet ¢ pred spostons). e
per od of early ch Idhood s character sed by the most rap d structural and funct onal changes n the human
bran. It s also the t me when the fundamental b olog cal nfrastructure that determ nes cognt ve capac ty,
emot onal regulat on, and | felong health levels s formed. e arch tecture of the bra n s d rectly dependent on

the qual ty of exper ences dur ng early ch Idhood. It s ev dent that early exper ences have a s gn f cant mpact
on a var ety of outcomes, nclud ng, but not | m ted to, learn ng and behav oural patterns. Furthermore, these
exper ences can also n uence system-level health outcomes, such as the body’s phys olog cal stress response,
mmune funct on, and metabol ¢ processes. e synapt ¢ networks formed dur ng th s per od are fundamental

to an nd v dual’s | felong learn ng capac ty, emot onal adjustment, and health. Wh le genet c factors del neate
the developmental trajectory, env ronmental exper ences determ ne the mplementat on of th s plan. e
establ shment of respons ve careg ver relat onsh ps, the creat on of a stress-free env ronment, and the foster ng
of secure soc al bonds are all essent al components n the process of construct ng a robust bra n arch tecture.
It s evdent that adverse early exper ences, part cularly n the absence of nurtur ng relat onsh ps, have the
potent al to adversely mpact neural development through the mechan sm of tox c stress. e mpact of these

e ects extends beyond cogn t ve processes, encompass ng hol st ¢ b olog cal processes that nvolve the mmune,
metabol ¢, and card ovascular systems. Nevertheless, protect ve relat onsh ps and early ntervent ons have been
demonstrated to reverse the major ty of these adverse e ects. Intervent ons mplemented dur ng the early years
represent a strateg ¢ nvestment, w th the potent al to n uence not only the future of the ch Id, but also the
future of soc ety as a whole. Consequently, pol c es and pract ces that support early ch Idhood development
must be cont nuously strengthened based on sc ent f ¢ ev dence.

Keywords:Bra n development, early ch Idhood, env ronment, neuroplast c ty, tox ¢ stress.

Gel m; do um dnces nde ba lay p, bebekl k, cocukluk donem ve sonras na kadar uzayan dénemde,
ekoloj (sosyal ve f z ksel ¢cevre) le b yoloj n n (genet k yatk nl klar) ayr lamaz ve strekl | k gésteren
etk le m nden meydana gelmekted r. Erken ¢ocukluk donem, nsan beyn n n yap sal ve levsel
olarakenhzl de mgosterd yaamevresdr. Doumdan sonrak lky llardasnrsstem, genetk
plan n rehberl nde gevresel uyaranlar taraf ndan ek llendr|r. Buy llarda, beynn salkl br
ek Ide gel ebImes ve tam kapas tes ne ula ab Imes ¢ n ¢ocu un givenl, emn yetl ve sevg dolubr
ortama htyac vard r. Bustrecg, brey nb | sel kapas tes n, duygusal dizenleme becer ler n ve ya am
boyu sal k dizey n bel rleyen temel b yoloj k altyap n n olu tu u dénemd r.[1,2] Norogel msel
ara t rmalar, beyn n m mar s n n néroanatom k olarak “arka” bolgeden (oks p tal lob) ba layarak “6n”
bolgeye (frontal lob) do ru lerleyen b r yap lanma model zled n gdéstermekted r. Oncel kle bas t

s napt k devreler olu ur; bunlar zamanla daha karma k a lar n temel halne gelr. Buaamal na
surec , erken ¢ocuklukta ya anan deney mler n kal tes ne do rudan ba ml d r.[3] Dolay s yla erken
donemde ed n len deney mler, sadece 6 renme ve davran b ¢ mlern de |, ayn zamanda f zyoloj k
stres yant, ba klk levler ve metabol k strecler gb s stem dizey ndek salk sonuclarn da



etk lemekted r.[4] Bu ba lamda, bey n gel m n n b yoloj ktemel n anlamak, cocuk sal alan nda
cal an uzmanlar ¢ n yaln zca akademk br blg de I, ayn zamanda kl n k karar strecler nde
yonlendrc braractr.

Bey n M mar s nn Temeller

Bey n, nsan vicudundak en karma k b yoloj k s stemd r. Tr lyonlarca ba lantyla brbrne bal,
farkl hucre t pler nden olu an m lyarlarca s nr hiicres nden olu ur. Bey n gel m, doéllenmeden
yakla k k ha a sonra ba layan, 6zell kle Ik 3yataenhzl lerlemey kaydeden ve gengyet knl e
kadar devam eden uzun soluklu b r siurect r. Bu sirecte noronlar h zla ¢o al r (prol ferasyon), goé¢
eder (m grasyon) ve levsel ba lant lar kurar (s naptogenez). S napslar (k bey n hicres, genell kle
dendr t ve akson aras ndak temas noktas ) gebel nyakla k 23. ha as nda gérilmeye ba lar. Ancak
snaps tretmnnzrves yaamn |kylndan sonra gergekle r. Yaamn Iky llar nda sanyede br
m lyondan fazla yen s naptk balant oluur. k-u¢ yalarndak br cocu un beyn ndek ba lant
says, bryet knn beynndek balant saysnn k kat kadardr. Bu h zl art , deney mlern
etk s yle duzenlen r; s k kullan lan s napt k ba lant lar gli¢len rken kullan Imayan ba lant lar “s napt k
budama (prun ng)” yoluyla ortadan kald r | r. Bu sureg, beyn nenerj vermll n artrmak ve levsel
organ zasyonu sa lamak a¢ s ndan kr t kt r. Boylece bey n, ¢evres ne uyum sa layan esnek b r yap
kazanr.[5,6,7,8,9,10]

Beyn n gel m nde bolgesel br hyerar zlenr: Oks p tal lobda ba layan gel m, frontal bélgelere
doru lerler. Gorsel s stem n erken olgunla mas , bebekler n cevres n tan ma ve yizler ay rt etme
becer ler n destekler. Ard ndan, par etal ve temporal loblar n gel myle b rl kte d | ve hareket becer ler
kazan | r. Frontal lob, ydrattct levler, d kkat kontrold, durti denet m , planlama ve sosyal davran

g b Ustdizeyb | selsiurecler yonetr. Frontal lobun tam olgunla mas erken yet k nl e kadar devam
eder. Bu f zyoloj k s ralama, neden erken ¢cocukluk deney mler n n sonrak bl sel yetk nl kler ¢n
“temel olu turdu unu” a¢ klar.[1,11]

Bey ngel mnn byoloj k yonu kadar, cevresel destek s stemler de belrley c dr. Yeterl beslenme,
toks nlerden ar nd rlm b r cevre, erken 6 renme f rsatlar na ula may sa layan duyarl ebeveynler ve
guvenl bakm | kler, néral balant lar n sal kl b ¢ mde gl¢glenmes n sa lar. Buna kar |k, hmal,
malnitr syon veya toks k stres g b olumsuz cevresel ko ullar, bey n m mar s nde yap sal bozulmalara
yol acab | r.[12]

Deney mler n ve Kar |kl Etk le mler n Rolu

Erken ¢cocukluk dénem nde ya anan deney mler, bey n m mar s n n kal tes n bel rleyen en guglu cevresel
faktorlerd r. Bey n, cevres nden gelen duyusal, duygusal ve sosyal uyaranlara yan t vererek strekl b ¢ mde
yen den b ¢ mlen r. Bu surecte, cocu un bak m verenle kurdu u kar |kl ve duyarl etk le mler —

| teratlirde serve and retufrolarak tan mlanan sure¢c — néral devreler n b ¢ mlenmes nde bel rley ¢

rol oynar. ‘Serve and returfserv s at-kar la)” etkle m,brbebe n¢kard ses,mmkveyajestgb
davran lara yet k n n uygun ve zaman nda tepk vermes yle gercekle r. Bu dongusel let m, t pk



b rten s oyunundak servsvekar [kdnam gbdr:cocuunsnyaefVé yet k ntaraf ndan
alg lan r, yorumlan r ve yan tlan ri@gturn”). Bu sire¢, let msel devreler n olgunla mas n, sosyal
ba lar n giclenmes n ve Ust diizey b | sel levler ntemel nn atImasn salar.[13,14]

Bu tur etk le mler ntutarl | , beyn n duygusal diizenleme ve yUritiicti levs stemlernn,dlgel m

ve sosyal becerlern salkl gel m ac¢sndan krtktr. Ters ne duyarl bak mveren | klernn
yeters z| ,tutars zl yadatamamen yok olmas bey n devreler nde senkron zasyon bozukluklar na
ve kal ¢ stres yant akt vasyonuna neden olab I r. Gercek nsan etkle mnnyern alana r ekran
sures de beyn gel mn olumsuz olarak etk ler. Cocuklar n tam olarak 6 renmeler ve gel mler

¢ nduyusal, sozel ve f z ksel akt v teler ceren 6 renme deney mler nde akt f olmalar gerek r. Ekran
sures ne s n rlamalar get rmek, cocuklar n diinyay «gercek» hayatta ke fetmeler ne yard mc olur.
Devam eden uyaran eks kI uzun vadede d | gel m gec kmeler, sosyal ve davran sal sorunlar ve
0 renme gugclikleryle | kldr.[2,15]

Erken etk le mler nkal tes, yaln zcab reysel | klere de |, ayn zamanda ¢ocu un ¢ nde bulundu u
sosyal ve kultirel cevreye de ba | d r. Sosyoekonom k dezavantaj, ebeveyn stres ve toplumsal destek
eks kl , kar |kl etk le m surecler n olumsuz etk leyeb I r. Bu nedenle, cocuk sal h zmetler nde
ebeveyn-cocuk etk le m n destekleyen, | k sel temell mudahaleler 6ncel kI olmal d r.[16]

Plast s te, Krt k Donemler ve Toks k Stres

Bey n, ya am boyu plast s te yetene ne sah pt r; ancak bu kapas te ya la b rl kte azal r. Erken ¢ocukluk,
plast s ten n en ytiksek diizeyde oldu u dénemd r. Plast s ten n gel msel olarak en yo un oldu u zaman
aral klar , “kr t K’ veya “hassas doénemler” olarak adland r I r. Bu donemlerde ya anan deney mler,
belrl bey n devreler nn kalc b ¢ mde b¢mlenmesn salar.[17] Orne n, gorsel korteks n krt k
dénem ya am n Ik b rkac ay nda tamamlan rken; d | ve yuratici levlerle | k| frontal devreler n
krt k donemler daha uzun sirer ve okul ca na kadar devam eder.[18] Bu nedenle, gel msel
muidahaleler n erken ya ta yap Imas daha etk | ve mal yet a¢ s ndan daha ver mldr. Ya lerled k¢ce
plast s te azal r; bu da 6 renme ve adaptasyon kapas tes n n s n rlanmas na yol acar.[19]

Olumlu cevresel deney mler bu dénemlerde gicli s napt k a lar olu tururken, olumsuz deney mler
gel msel devreler nkaltes n kal c b ¢ mde zay atab I r. Ozell kle “toks k stres” olarak adland r lan
yo un, surekl ve destekley ¢ yet kn | kler nden yoksun stresb ¢m, gel enbeynizerndeykc
etk ler yaratab | r.[20]

Toks k stres, h potalamo-h pof zer-adrenal (HHA) aks n a r akt vasyonu le kort zol diizeyler nde
kron k ytiksel e yol acar. Bu durum, prefrontal korteks, am gdala ve h pokampus g b krt k bélgelerde
noronal kay plara neden olab | r. Uzun sirel stres maruz yet, 6 renme ve bellek stirecler n bozarken
duygusal dizenleme bozukluklar n datet kleyeb | .[21] Ayn zamanda artm stres nyolact kron k
n amasyon, h perkort zolem ve otonom s nrs stem duzens zl kler , uzun vadel sa | k sorunlar na
zem n haz rlar. Orne n, ¢ocuklukta ya anan hmal ve stsmar, er k nl kte artm kard yovaskiiler
hastal k, d yabet ve depresyonrskyle | klendrIm tr.[22]



Koruyucu | klern varl toks k stres n etk ler n buyik 6lctide tamponlar. Duyarl bak mveren
etk le mler, stres yant s stemler n n diizenlenmes n destekleyerek f zyoloj k homeostaz yen den
sa lar. Bu nedenle ¢cocuk hek mler n n, toks k stres n erken bel rt ler n tan mas, etk ler n azaltmaya
yonel k mult d s pl ner yakla mlar balatmas ve aleler uygun destek h zmetler ne yénlend rmes
blylk 6nem ta r.[2]

Ep genet k ve Cevresel Etk ler

Son y llarda gel en ep genet k ara t rmalar, erken deney mlern bey n gel mn yaln zca levsel
de |, genet k dizeyde de ekllendrd n ortaya koymu tur. Ep genetk, DNAd zsn de trmeden

gen fades n dizenleyen b yok myasal surecler nceler. Bu sirecler, cevresel faktérler n — 6rne n
stres, beslenme, toks n maruz yet veya sosyal etk le mler n — genler n ne zaman ve ne 6lgtide akt ve
olaca n bel rlemes ne arac | k eder.[23]

Erken cocukluk dénem nde ep genet k mekan zmalar 6zell kle akt r. Deney mler n kal tes, DNA
met lasyonu ve h ston mod f kasyonu g b yollarla néral genler n ekspresyonunu etk leyeb I r. Orne n,
s ¢an yavrular nda annel k davran nn yo unlu u, stres yant genler n n met lasyon diizey n
de trerek HHA aks n n kal ¢ b ¢ mde yen den ayarlanmas na yol acar.[24] nsanlarda da benzer
ek Ide, erken donemde hmal veya kotii muameleye maruz kalan b reylerde glukokort ko d reseptér
genler nde artm met lasyon ve buna ba | olarak artm stres duyarl | saptanm tr.[25]

Bu bulgular, erken ¢ocuklukta ya anan deney mler n yaln zca o dénemdek gel m de [, ya am boyu
salk ve davran oriuntiler n de etk leyeb lece n gdstermekted r. Destekley ¢, gtivenl ve uyar c
cevrelerde bluylyen cocuklarda se ep genet k diizenlemeler, s napt k plast stey ve bl sel esnekl
art rarak dayan kl1 gucglend rr.[2,26]

Dolay s yla, cocuk hek mler n n erken donemdek cevresel r skler azaltmak ve koruyucu faktorler
guclend rmek yonindek cabalar , yaln zca davran sal sonuclar de |, b yoloj k diizeyde gen fades n
de olumlu yonde etk leyeb I .

Kl n k ve Poltk C kar mlar

Erken dénem beyngel m le Igl elde edlen bl msel verler, ped atr prat nnyan srasalk
pol t kalar n n ek llend r Imes nde de 6neml yonlend rmeler sunmaktad r. Beynnh zl gel t Ik

y llar, midahaleler a¢ s ndan yuksek duyarl | n bulundu u b r “f rsat penceres’d r. Bu dénemde
yap lan ki¢cik ancak hedefe yonel k mudahaleler, ler k yalarda daha mal yetl tedav ler n yern
alab I r.[27]

Kl n k a¢ dan, erken ¢cocukluk dénem le Iglenen salk ¢al anlarnn gel msel zlem ve ale
etk le mler nn gézlem n rutn prat kler ne dah | etmeler 6ner Imekted r. Duyusal bozukluklar n
(6rne n tme ve gorme kay plar ) erken saptanmas, s nrsel devreler n krt k donemler nde
uygun uyar n n sa lanmas ac¢ s ndan ya amsal oneme sah pt r. Ayr ca, ebeveynler n, cocuklar n tam
potans yeller ne ula malar n desteklemek ¢ n gerekl olan be temelble en ceren“gel tren bak m’



(nurtur ng car¢ hakk nda b lglendr | p, duyarl ve kar Ikl etkle mn 6nem le Igl e tmler
ver Imes , erken let m becer ler n ve gutivenl balanmay destekler.[28]

Pol t ka duzey nde, erken cocukluk programlar n n yaln zca ¢ocuklar de |, bak m verenler de
hede eyen k nesll yakla mlara yonelmes gerekl d r. Ebeveynler n stres yonet m, 6z diizenleme
ve olumlu ebeveynl k becer ler n gel tren toplum temell programlar, cocuk gel m n destekleyen
ekos stem n guglend r Imes n sa lar. Bununla b rl kte, yoksulluk, g da gtivences zI ve bar nma
sorunlar g b sosyal bel rley c lerle miicadele ed Imeden, b yoloj k diizeydek gel msel e ts zl kler n
g der Imes mumkin de Id r.[29]

Sal k pol t kalar nda erken donem yat r mlar n ekonom k getr s de gugli b ¢ mde goster Im tr.
Heckman, erken ¢ocukluk programlar na yap lan yat r mlar n her 1 dolarl k mal yet kar | nda
7-10 dolarl k toplumsal getr salad n belrtm tr. Bu nedenle erken midahale, yaln zca etk br
sorumluluk de |, ayn zamanda ekonom k b r zorunluluktur.[30]

Sonug

Erken cocukluk donem , bey n gel mnn en hzl ve en esnek oldu u evred r. Bu donemde olu an
s napt k a lar, b rey n ya am boyu 6 renme kapas tes n n, duygusal uyumununve sal nntemeln
olu turur. Genetk yap gel mn plann ¢ zse de, bu plan n nas | hayata gecrlece n cevresel
deney mler bel rler. Duyarl bak m veren | kler, uygun beslenme, toks nlerden arndrim br
cevre ve guvenl sosyal balar, gtcli brbeynmmars naetmek ¢ntemelbleenlerdr.

Olumsuz erken deney mler, 6zell kle destekley ¢ | k ler n yoklu unda, toks k stres arac| yla
noral gel m zedeleyebIr. Bu etk leryaln zcab| selde |, ba kI k, metabol k ve kard yovaskuler
s stemler de kapsayan buttuncul b yoloj k siurecler etk ler. Buna kar n, koruyucu | kler ve erken
mudahaleler, bu olumsuzluklar n buyuk k sm n tersne cevrebIr.

Cocuk sal ve hastal klar alan nda gérev yapan tim sal k cal anlar ¢ nerken cocukluk donem nde
beyngel m le Igl bublgler, yaln zcateor k de |, ayn zamanda kl n k uygulama ve savunuculuk
ac s ndan da yol goster ¢ n tel kted r. Erken donemde yap lan her miidahale, yaln zca b r cocu un de |,
toplumun gelece n ek llend ren b ryatr mdr. Bu nedenle, erken cocukluk gel m n destekleyen
pol t kalar ve uygulamalar, b | msel ver ler  nda sirekl olarak giclend r Imel dr.
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5.2. Erken Cocukluk Donem nde Gel msel zlem

Erken Cocukluk Donem nde Gel msel zlem

Developmental Mon tor ng n Early Ch ldhood

Mehmet Ak f Buyukavc , Dog. Dr.
ak favc @yahoo.com
Cocuk Sal ve Hastal klar ABD, Gel msel Ped atr BD, Selcuk Un vers tes Tp Fakiiltes

Ozet:

Erken ¢cocukluk donem, nsangel mnnenh zl ve enhassasevresdr.Breynbl sel, d|, hareket, sosyal ve
duygusal alanlarda lerlemeler n n b yoloj k potans yel le ¢evresel etk le m n karma k triint olarak ek llend

bu dénemde ortaya ¢ kan gel msel zorluklar gocukluk ¢a n n en yayg n sorunlar aras nda yer al r. Diinya
genel nde her alt ¢cocuktan brn etk leyen bu zorluklar, b yoloj k r skler, yoksulluk, ebeveyn depresyonu ve
yeters z gel tren bakm gb cok farkl rsk faktérlernn brkmyle | kldr ve erken fark ed Imed nde

kal ¢ 6 renme guclukler ne ve uyum sorunlar nayol acab I r. Gel msel zlem, hastal k merkezl yakla mdan
gel m merkezl butuncul anlay a ge¢ n en gigli arac d r. Bu nedenle ped atr prat nntemelbrbleen
hal ne gelm tr. Gel msel zlem;cocuungel mn aleyle brl ¢nde, doalyaam ortam nda ve siire en

b ¢ mde de erlend rmey amaclayan, glclulik temell b ryakla md r. Tarama testler nden farkl olarak, cocu un
glcli yonler n, ale deney mler n ve r sk faktérler n batincul b ¢ mde ele alr. Gel msel miudahaleler n
en yiksek verme ulat bu evredek zlem n temel amac ; yaln zca gel msel zorluklar bel rlemek de |,
cocuklar n potans yeller n a¢ a ¢ karmak, a leler desteklemek ve toplumsal kalk nmaya zem n haz rlamakt r.
Bu surecte cocuk hek mler, a leyle giiven temell let m kurarak gel msel r skler erken dénemde tan ma ve
yonlend rme sorumlulu u ta maktad rlar.

Anahtar Kel meler:Cocuk gel m , erken ¢ocukluk donem , erken midahale, erken tan, gel m yeters zl kler .

Abstract:

e per od of early ch Idhood s w dely regarded as the most rap d and sens t ve stage of human development.
Developmental d cult es that emerge dur ng th s per od—where an nd v dual’s progress n cogn t ve, language,
motor, soc al, and emot onal doma ns s shaped as a complex product of b olog cal potent al and env ronmental
nteract on—are among the most prevalent problems of ch Idhood. ese challenges a ect one n s x ch Idren
worldw de and are assoc ated w th an accumulat on of d verse r sk factors, nclud ng b olog cal r sks, poverty,
parental depress on, and nadequate nurtur ng care. If not detected early, these challenges can lead to pers stent
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learn ng d cult es and adjustment problems. Developmental mon tor ng has been dentfed as the most
e ect ve tool for trans t on ng from a d sease-centred approach to a hol st ¢, development-centred understand ng.
Consequently, developmental mon tor ng has become a fundamental component of modern paed atr ¢ pract ce.

s approach s pred cated on a strengths-based methodology, a med at the cont nuous evaluat on of a ch Id’s
development w th n the r natural | v ng env ronment, n collaborat on w th the fam ly. In contrad st nct on to
cross-sect onal screen ng tests, mon tor ng employs a hol st ¢ approach, encompass ng the ch Id’s strengths,
fam ly exper ences, and r sk factors. e fundamental object ve of mon tor ng dur ng th s cr t cal phase, where
developmental ntervent ons ach eve the h ghest e cacy, s not merely to dent fy developmental d cult es,
but to unlock ch Idren’s potent al, empower fam | es, and lay the groundwork for soc al development. In th s
process, paed atr ¢ ans bear the cruc al respons b | ty of establ sh ng trust-based commun cat on w th the fam ly,
recogn s ng developmental r sks at an early stage, and prov d ng appropr ate referrals.

Keywords:Ch Id development, early ch Idhood, early ntervent on, early d agnos s, developmental d sab It es.

Gel mve Gel msel Zorluk Kavram

Gel m; dollenmeden 6lime kadar gecen sire boyunca nsannb | sel, d I, hareket, | k kurma, sosyal
ve duygusal alanlarda lerlemes olarak tan mlanmaktad r. Gel m, yaln zca b yoloj k olgunla ma
surecler n de I, ayn zamanda b rey n cevres yle etk le m sonucu ortaya ¢ kan davran sal ve
ps kososyalde mler de kapsar. Dolay s ylagel m, byoloj ve cevre aras ndak karma ketkle mn
b r Grindddr.[1,2,3]

Gel msel zorluk, cocu un ya na uygun becer ler kazanamamas veya kazanm hznn belrgn
b ¢ mde yava lamas durumudur. Bu zorluklar, yaln zca tek b r alanda s nrl kalab lece gb, brden
fazla gel m alan n kapsayan yayg n gec kmeler ekl nde de ortaya ¢ kabIr. Gel m n alanlar
brbryleetkle m ¢ndedr;brndek geckmed eralanlar daetkleyeblr.Orne n,dIgel m ndek
yeters zl k, sosyal etk le m k s tlayab | rken, hareket becer ler ndek snrllklarb| sel ke ffrsatlarn
azaltab | r. Erken fark ed | p desteklenmeyen gel msel sorunlar, lerleyeny llarda 6 renme guclukler ,
davran sal problemler ve ps kososyal uyum bozukluklar g b kal c etk ler yaratab | r.[4,5]

Gel msel Zorluklarn Skl ve R sk Etmenler

Gel msel zorluklar, cocukluk ca ndaenskkar la lan salk sorunlar aras ndad r. Dinya genel nde
her alt cocuktanbr, gel msel b r alanda gec kme veya zorluk gostermekted r.[6] Glincel cal malar
du Uk ve orta gel rl Ulkelerdek be ya alt cocuklar n tahm n %43’'Unin (yakla k 250 m lyon)
gel msel potans yeller ne ula amamar sk alt nda oldu unu bel rtmekted r.[1] Turk yede b r yiksek

I sans tez ¢ nyaplan aratrmada 6-42 ay aras cocuklar n herhang br gel m alan nda gec kmes
olma oran %28.7 olarak b Id r Imekted r.[7]

Gel msel zorluklar cok boyutlu nedenlere dayan r ve U¢ ana grupta ncelen r:[8,9]

. B yoloj k Faktorler: Prematir te, di Uk doum a rl , per natal asf ks , genet k sendromlar,



do umsal anomal ler, duyu kay plar , vb.

. Ps kososyal FaktorlerYoksulluk, ebeveyn depresyonu, ale ¢ ddet, e tmszlk, e atl
bak m n ve uyaranlar n eks kl , yeters z ebeveyn-cocuk etk le m, vb.

. Cevresel ve Beslenme FaktorleMalnttr syon, demr ve yot eks kl , toks n maruz yet,
s gara ve alkol kullan m, vb.

Bursklernbrkmes, gel mselgeckmeolas| n katlanarak artrr. Gel msel zorluklar n olumsuz
etk ler n s n rlayan faktorler koruyucu etmenler olarak adland r | r. Bunlar aras nda; duyarl ebeveynl k,
guvenl balanma | kler, sosyoekonom k st krar, erken e t me er m, toplum temell destek
s stemler ve salk hzmetler ne ula lab|rl k yer alr. Bu etmenler n b r araya gelmes, ¢cocu un
olumsuz ko ullara ramen salkl br gel m siurdireb Imesn salayan dayan klitds( ence
mekan zmalar n olu turur. Dayan Kkl | k; stres, travma veya yoksulluk g b olumsuzluklara ra men
uyum sa layab Ime ve gel msel potans yel sirdireb Ime kapastes dr. Bu 6zell k, do u tan gelen
m zag Ozell kler kadar, cevresel deney mlerle de ek llenr.[1,8]

Bey n Gel m ve Krtk Dénemler

Erken ¢ocukluk donem , nsanya am nnen h zl buytime ve 6 renme evres d r. Gebel kten ba layarak
yakla k sek z ya na kadar suren bu donemde bey n gel m, 6zell kle yaam n Ik 1000 ginu
boyunca ola anustt b r h zla lerler. Norogel msel a¢ dan bey n plast s tes n n en yuksek oldu u

bu donemde s naptogenez, m yel n zasyon ve s napt k budanma surecler cevresel uyaranlara yuksek
duyarl | k goster r. Duyarl ve kar |kl ebeveyn-cocuk etk le m, erken bey n m mar s n n en éneml

bel rley c ler nden b r d r. Duyarl bak m, oyun ve duygusal etk le m yoluyla sa lanan uygun uyar m

s napt k ba lant lar n gliclenmes n desteklerken; hmal, toks k stres ve yeters z uyar m s napt k gel m
olumsuz etk ler.[1,4,10]

Gel msel mudahaleler nen etk | b ¢ mde sonug verd bu donemde yap lan gel msel zlem, yaln zca
b reysel gec kmeler saptamay de |; ayn zamanda ¢ocuklar n potans yeller n ortaya ¢ kararak a leler
guclend rmey ve toplumun refah n art rmay da amaclar.[8]

Gel msel zlem n Onem ve Kavramsal Temeller

Erken ¢ocukluk dénem nde gel msel zorluklar n tan nmas , tedav kadar 6nley ¢ hek ml n de
merkez nded r. Bu nedenle ped atr st n gorev, yaln zca patolojy saptamak de |, ayn zamanda
gel mnsalkl lerleyp lerlemed n de de erlend rmektr. Yap lan ara t rmalar cocuk hek mler nn

yaln zca kl n k g6zlem ve sezg ye dayanarak de erlend rme yapt klar nda gel msel sorunlar saptama
oranlar n n %30, standart de erlend rme araglar kulland klar nda se %70’ n Uzer ne oldu unu ortaya

¢ karm tr. Bu bulgu, gel msel de erlend rmede nesnel, yap land r Im araglar n kullan Imas nn
onem n acg kca gostermekted r. Amer kan Ped atr Akadem s (AAP), 2006 y | nda yay mlad
rehberde gel msel zlem n her gocuk ¢ n rutn ve standart araclarla yap Imasn 6nerm tr. Bu
yakla m gunuimuizde ped atr prat nnayrlmaz br pargasdr. [11,12]



“Gel msel zlem” (non tor ng kavram , | terattirde ¢ocu un ve ales nn gucli ve zay f yonler n
tanmay,cocuungel mn alesyle brl ¢nde zlemey ve desteklemey, ayr cagel m olumsuz
etk leyeb lecek r sk faktdrler n saptayarak bunlara yonel k 6nley ¢ ad mlar atmay ve gerekl durumlarda
uygun h zmetlere yénlend rme yapmay c¢eren b r stire¢ olarak tan mlanmaktad r.[2,13,14]

Gel msel zlem, tek br test ya da 6lcim sonucuna dayanan kes tsel b r de erlend rme yontem
de I; cocu un do al yaam ortam nda, aleyle aktf brl c¢ersnde yuritilen sure en ve levsel
br surec fade eder. Gel msel farkl | klar n erken dénemde fark ed Imes, gel msel gec kmeler n
Onlenmes ve breyselletrIm destek planlar arac| yla ¢cocu un potans yel n n en ust dizeyde
desteklenmes , bu suirec n temel hede er@iinya Sa | k Orgiitii (DSO), UNICEF veAmer kan

Ped atr Akadem s (AAP)g b uluslararas kurulu lar, gel msel zlem cocuk sal hzmetlernn
ayrlmaz br b le en olarak tan mlamaktad r.[8,11,15]

Tarama §creen ngbel rl ya larda uygulanan, cocu un bel rl brgel m alan nda beklenen becer ler
kazan p kazanmad n saptamak amac yla yap lan kes tsel de erlend rmelerd r.[11] Tarama testler b r
ba lang ¢ noktas salasa da, gel m acg klayan b yoekoloj k ve | k sel strecler yeter nce kapsamaz.
Gel mseltaramatestler, cocu un “yapab Id ”yada “yapamad " davran lara odaklan r; ancak bu
davran lar n nas | olu tu unu veya desteklenmes gereken strecler a¢ klamaz. Buna kar n gel msel
zlem; ped atr st n her muayenede a leden al nan gozlemler ve gocu un mevcutgel mduzeyne | kn
b Ig ler do rultusunda cocu un genel gel msel lerlemesn deerlendrd sire en, ale merkezl

ve gucluluk temell bryakla m fade eder. Bu yakla m, yaln zca gec kmeler saptamay de [; ayn
zamanda a len n gocu uyla Ig | deney mler n, kayg lar n, dncel kler n ve gugli yonler n anlamay ,
bdylece destek plan n n bu b Ig ler Gizer ne naedImes n amagclar.[2]

Cocuk gel mnn deerlendrlmes, zlenmes ve desteklenmes slrecler, tek b r uzman n veya
dsplnnblg ve deney m yle ele al namayacak kadar karma k ve ¢ok boyutludur. Buk stllk, gel msel
becer lere dar bitiincil ve daha eks ks z b r res m elde etme zorunlulu unu ortaya ¢ karmaktad r.
Bu ba lamda ben msenen transd s pl ner yakla m, farkl uzmanl k alanlar ndan (ped atr st, cocuk
gel mc, ps kolog, f zyoterap st, d | ve konu ma terap st vb.) gelen profesyoneller n, ortak b r amac
do rultusunda geleneksel d spln snrlarn aarak entegre b¢cmde brl yapmasn fade eder.
Bu yakla m n ben msenmes n n temel dayana , de erlend rme, zlem ve mudahale sirecler nde
sadece tim ek p Uyeler n nde |, ayn zamanda a len n de karar alma mekan zmalar na akt f kat I m n
sa lamakt r. Kararlar, uzmanlar ve a leler aras nda kurulan brl cerceves nde, ortak ak | ve fkr
brl yle alnr. Bu organ zasyonel metodoloj, ekp ¢ let m ve etkle m gigclend rerek, daha
kapsaml| de erlend rme ve miudahale surecler ne olanak tan r ve cocu un gel msel 6zell kler ne
dar der nlemes ne ve bitinle kbranlay ngel trimesn salar.[8,16]

G DR: Uluslararas Gel m zleme ve Destekleme Rehber

Gel msel zorluk r sk ta yan gocuklar n erken donemde bel rlenmes , gel mler nns stematk b ¢ mde
de erlend r Imes ve erken destek h zmetler ne kes nt s zb ¢ mde yonlend r Imes ¢ ngel trlen guncel



arac, Turk yede haz rlanm oladluslararas Gel m zleme ve Destekleme Rehber (G DR).

Prof. Dr. Ig Ertem | derl nde yurutilen cal malar sonucunda gel trlen G DR, 0—42 ay aras ndak

cocuklar ngel msel zlem n ve desteklenmes n hede eyen, kan ta dayal brde erlend rme aracdr.

G DR, gel m de erlend rmek ¢ n a¢ k uclu sorulara dayanan b r gorti me tekn kullanr. A¢ k

uclu sorular hem do ru tan oran n hem de aleyle kurulan terapétk | ky gtclend rr. Bununla

b rl kte G DR, yaln zca b r de erlend rme arac de I; ayn zamanda ebeveynlerle given temell br
brl  kurmay, cocu un giclia yonler ne odaklanarak gel m n desteklemey ve erken midahale

surecler ne surekl | k kazand rmay amaclayan batincul b r model olarak tan mlanab I r.[2,8,13,14]

Diinya Sa | k Orgiitii (DSO) le UNICEF taraf ndan olu turulan Gel t ren BakMuartur ng Care)
cerceves, duyarl ve e atl bak m, erken 6 renme olanaklar n n sunulmas, sal kl yaamko ullar nn
salanmas, guvenl cevreler n olu turulmas ve yeterl beslenme gb b le enler n cocuk gel m nde
bel rley ¢ 6nem ne vurgu yapmaktad r.[8] G DR, bu yakla m n tim 6 eler n buttnle t rerek
uygulamaya aktar r.

G DR, gel msel zlem ntemel n olu turan a le merkezl ve guclulik temell yakla mlar uygulamaya
aktar r. Bu lkeler, erken cocukluk donem nde uygulanan kan ta dayal destek programlar n n ba ar s nda
etk | oldu u kan tlanm unsurlard r. G DR uygulamalar s ras nda, a len n ¢cocu una | k n duygu,

di tince, beklent, dncel k ve mevcut ¢ozum yollar anla Imaya ¢al 1r.[17,18,19]

G DR, uluslararas olarak standard ze ed Im , gecerl| ve glven|rl kantlanm b rrehber olarak
hem Ulkem zde hem de diinyada b r¢ok Ulkede yayg n olarak kullan Imakta olup, erken ¢ocukluk
donem nde gel m zleme ve destekleme ¢ n en uygun ve etk | yontem olarak kabul ed Imekted r.
[20,21]

Gel msel Destek ve Erken Midahale

Gel msel zlem, yaln zca de erlend rme le s nrl kalmamal ; erken destek ve mudahale a amalar na
kes nts z b ¢ mde ba lanmal d r. L terattir, gel msel zorluk tan s alan ¢ocuklar n 6neml b r bélimaintin
erken destek h zmetler ne zaman nda ula amad n gdstermekted r.[2]

Erken cocukluk gel m n n desteklenmes, yaln zca b reysel sal k kazanclaryla snrl de Idr;
toplumsal kalk nma, e tm ba ar s ve Uretkenl k g b alanlarda da kal ¢ etk ler yarat r. Nobel Ekonom
Odilli James Heckmana gére yaam n |k be y | nayap lan her b r dolarl k yat r m, lerleyeny llarda
7-10 dolarl k toplumsal get r sa lar.[22] Bu get r ler, yiksek okul ba ar s , azalan su¢ oranlar , artan

gucuver ml| ve gucli sosyal ba lar olarak yans r. Bu nedenle gel msel zlemyaln zcabrsalk
h zmet de |, strdurileb I r kalk nma stratejsnnayrimaz brble endr.[8,15,23]

Sonug ve Oner ler

Gel msel zlem, hastal k merkezl yakla mdan gel m merkezl butlncil anlay a ge¢ n en gugli
arac d r. Erken ¢ocukluk donem nde gel msel zlem; ¢ocuklar n potans yeller n gergekle t rmeler,
a leler n guclenmes ve toplumun refah ag¢ s ndan temel br gerekl | ktr. GDR gb kan ta dayal



araclar ve transd s pl ner yakla mlar, bu stirec etk | ve surdurtleb | r k lar.

Uluslararas Ped atr Derne , ped atr stler n gel msel zlem yaln zca kink br gérev de I, ayn
zamanda cocuk haklar ve erken gel m alan nda b r savunuculuk sorumlulu u olarak ele almalar
gerekt n vurgulamaktad r.[11,15,23] Ped atr stler, do umdan genc er k nl e kadar ¢ocuklar n
gel m sirecler nde b r ncldan man konumundad r. A leler n en s k ba vurdu u sa | k profesyoneller
olarak, gel msel zlem n Ik halkas nda yer al rlar. Bu kapsamda a leyle given temell let m kurma,
gel mselr skler erken donemde tan ma, yap land r Im de erlend rme araglar n (6r. G DR) kullanma
ve gerekt nde erken destek h zmetler ne yonlend rme, ped atr prat nn ayrimaz ble enlerdr.
Gel msel zlem n etk nydratilmes ¢ n ped atr stler n temel sorumluluklar ve uygulamaya yonel k
Oner ler Tablo 1de 6zetlenm tr.[11]

Tablo 1.Ped atr stler ¢n Gel msel zlemde Temel Sorumluluk ve Oner ler

Alan / Amag Ped atr st n Rolii ve Oner ler
A leyle guiven temell , ag k ve empatk br let m kurmal ; aley gel [nsel

Ale le let m )
strec n aktf br parcas hal ne getrmel dr.

Her muayenede gel msel r skler gozlemlemel ; r sk gostergeler sgptan

Erken tan lama )
d nda erken tan ve yonlend rme yapmal dr.

Ebeveynler n gozlemler n ve kayg lar n d kkate almal ; bu b lg ler kil n k

Kayg lar de erlend rme
de erlend rmeye entegre etmel d .

De erlend rme araclar n n Aleden blg almak ¢ n a¢ k uclu sorular kullanmal ; G DR ve benzer

kullan m standart, kan ta dayal araclar diizenl b ¢ mde uygulamaldr.
Erken mudahale ve yonlen| Gel msel r sk saptand nda cocu u uygun erken destek veya 6zel el tm

d rme h zmetler ne yonlend rmel d r.
Aley cocuk gel mn destekley ¢ davran lar konusunda b Ig lend rmel,

Ale giclend rme )
koruyucu etmenler art racak oéner ler sunmal dr.

Gel msel zlem br cocuk hakk ve toplumsal kalk nma arac olarak{gor

Toplumsal savunuculuk

mel ; erken ¢cocukluk gel m ¢ n savunuculuk rold Gstlenmel d r.
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BOLUM 6
HEMATOLOJ VE ONKOLOJ

6.1. Lenfadenopat ye Yakla m

Cocukluk Ca Per fer k Lenfadenopat ye
Yakla m

Approach to Ch Idhood Per pheral Lymphadenopathy

Buket Kara, Dog. Dr.
buketkaral001@gma l.com
Cocuk Hematoloj ve Onkoloj B Im Dal, Selguk Un vers tes Tp Fakiiltes Hastanes

Ozet:

Lenfadenopat, ¢cocukluk ¢a nda s k kar la lan ve genell kle ben gn sey rl br kl n k bulgudur. Ancak
baz olgularda mal gnte veya s stem k hastal klar n Ik belrts olab | r. Cocuklarda lenf nodu buytimes nn
de erlend r Imes nde temel amac, gereks z nvaz v lemlerden kag nrken c dd altta yatan nedenler n erken
donemde tan nmas dr.

Bu bdlimde ¢ocukluk ca per fer k lenfadenopat ler ne yakla m, giincel | terattir ve kl n k uygulama rehberler
nda ele al nm tr.

Anahtar Kel meler:Lenfadenopat , ¢ocuk, etyoloj

Abstract:

Lymphadenopathy s a common cl n cal f nd ng n ch Idhood, usually ben gn. However, n some cases, t may
be the frst s gn of mal gnancy or system ¢ d seases. e man am n evaluat ng lymph node enlargement n

chldren s to dentfy ser ous underly ng causes early wh le avo d ng unnecessary nvas ve procedures. s

sect on d scusses the approach to ch Idhood per pheral lymphadenopath es n | ght of current | terature and
cl n cal pract ce gu del nes.

Keywords:Lymphadenopathy, ch Id, et ology
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Lenf bezler, ba kl ks stem n n kapstullti yap lar olup viicudun savunma mekan zmas nda énemi
rol oynarlar. Per fer k lenf nodlar lenfat k damarlar arac| ylabrbrnebalanrved tan ¢cedoru
korteks, parakort kal alan ve medulla olmak Uzere (¢ tabakadan.olu ur

Lenfadenopatb r veya b rden fazla lenf nodunun normalden biytk olmas durumudur. Lenf nodu
blyuklli G tek ba na patoloj k anlam ta mayga , lokal zasyon ve e | k eden s stem k bulgular

d kkate al nmal d r. Orne n, okul 6nces cocuklarda serv kal bélgede 1 cmye kadar lenf nodlar s k
gorulur ve genell kle enfeks y6z kokenl d r. Buna kar n supraklav kiler veya poster or med ast nal
lenfadenopat her zaman mal gn te a¢ s ndan de erlend r Imel d .

Lenfadenopat ye Kl n k ve Etyoloj k Yakla m

Per fer k lenfadenopat , cocukluk ¢ca nda en yayg n t bb durumlardan br ve ebeveynler ¢n
oneml brend e kayna dr. Co u ¢ocu u yaamlar boyunca 6zellkle 4 la8ya arasndaenazbr
kez etk ler. Lenfadenopat , lenf dii Gmler n n boyutunda ve/veya k vam nda b r anormall k olarak
tan mlan rken, lenfaden t ter m, enfeks yoz ve d er n amatuar surecglerden kaynaklanan ve hassas
lenf di Gmler yle karakter ze lenfadenopaty fade eder. Ancak, “lenfaden t” ve “lenfadenopat”
ter mler genell kle b rb r n nyer ne kullan | r. Lokal ze lenfadenopat , yaln zca b r bélgedek (6rne n
serv kal, ngu nal, aks ller) lenf dii mler n n anormall olarak tan mlanr ve tek tara veya k
tara olabIr. Lenfadenopat, k veya daha fazla bt k olmayan bdlgede ayn anda lenf di imler
etk lend nde yayg nla r (1,2)

ek | 1. Lenf Nodu Bdlgeler ve Drenaj Bdlgeler



Tablo 1.Lenf nodu Bdlges ne Gére Patoloj k Boyutlar (1)

Normal
Lenf Nodu Bdlges Boyut
(Gap)
Serv kal <lcm
Ep troklear <0.5cm
Aks ller <lcm
nguinal <1.5cm
Her
Supraklav kuler boyutta
anormal
Poster or serv kal / suboks p tal <lcm

Akut b lateral serv kal lenfaden t, cocuklarda lenfadenopat n n en s k gortlen ekl d r. Genell kle 6n
serv kal boélgedek lenf dii tmler nn co unlukla v ral enfeks yonlar veya d er y huylu durumlar
nedenyle etk lenr (1,2).

Oyku, fz k muayene ve laboratuar testler le doru ayrc tan yap lab Imes 6zell kle mal gn
hastal klar n erken tannmas ¢n 6nemldr. y br 0yku, tan da en 6neml basamaktr ve gereks z
laboratuvar tetk kler le nvas z ler mler nyap Imas n 6nleyeb I r. Ik olarak lenfadenopat n n sures,
bu sure zarf nda buyime goster p gostermed ve yak n zamanda kullan lan tedav ler 6 ren Imel d .

E er lokal ze b r lenfadenopat var se Ig| bdlgede enfeks yon oldu unu du Gndirecek kayet veya
bel rt ler var m de erlend r Imel d r. Lenfadenopat n n goruldi U bdlgeye gére bu kayetler ayr nt |
sorgulanmal d r.Baz v ral enfeks yonlar, yayg n lenfadenopat nedendr (3-6). Ozell kle Epste n-
Barr v rist (EBV) ve s tomegalov ris (CMV), farenjt ve subakut (ha alar ¢ nde gel en) b lateral
anter or serv kal lenfadenopat veya yayg n lenfadenopat le karakter ze enfeks y6z mononiukleoza
(IM) neden olur (7). Grup A streptokok (GAS) farenjtyle | k| lenfaden t de akut b lateral serv kal
lenfadenopat n n yayg n b r neden d r. Akut tek tara serv kal lenfaden t, b lateral hastal ktan daha
az yayg nd r ve genell kle Staphylococcus aureus veya GAS g b p yojen k bakter lerden kaynaklan r.
Lokal ze bakter yel lenfaden t, aks ller, ep troklear veya ngu nofemoral bolgelerdek lokal enfeks yona
drene olan lenf dii imlernn b ryant olarak da ortaya ¢ kab | r (3-6).

Bartonella hensleae’n n neden oldu u ked trm hastal |, tiberkiloz ve tiberkiloz d atpk
m kobakter enfeks yonlar g b grantlomattz hastal klar, subakut veya kron k (ha alar la aylar ¢ nde
gel en) lokal ze lenfadenopat n n yayg n nedenlerdr. Ked trm hastal ayr ca nadren yaygn
lenfadenopat yapab I r (8,9).



Tablo 2.Lenfadenopat Nedenler (2,3)

Nedenler Kink pucu Ornekler
En s k neden; genelde EBV, CMV, Adenov
arl, blateral serv kall rus, HIV, Rubella ve
LAP d er vral nedenler
Vral
Streptokok, Staf lokok|
Hassas, k zar k, uktu
Bakter yel (akut) Bartonella henselae
an LAP
(Ked trm )
Mycobacter um tu
Kronk, arsz, tek ta
M kobakter yel berculos s, M. avum
ra LAP
complex
Enfeks yoz S kl kla general ze, at¢  Toxoplasma gond ,

Paraz ter / Fungal

+ hepatosplenomegal
elkeder

H stoplasma capswa

tum

Oto mmun / n ama-

S stem k n amasyon,;

genell kle general ze

SLE, Juven| dyopat
artr t, Kawasak has

tuar - *
Sert, fkse, arsz LAR;
s stem k semptomlar| H0dgkn/Non-Hod
Mal gn (ate , k lo kayb , gecel gk n lenfoma, Lésem

terlemes)

Noroblastom, Langer

hans h st os toz

lag/A Kaynakl

lag kullan m veya a

sonras reaktif LAP

Fenton, Penslin, A
sonras (6r. BCG — ak]
s ller LAP)

mmun Yetmezlik

Tekrarlayan enfeks

yonlar, at p k etkenler

HIV, pr mer mmiin

yetmezl k sendromlar

Depo/granilomatdz

Hastal klar

Kron k sey rl, non-re

akt f nodlar

Sarko doz, Depo hasta
| klar (Gaucher)

D er Nad r Nedenler

Lokal rrtasyon, der
mat t, dental enfeks

yonlar, kollajen doku

hastal klar

Sebore k dermatt, d

apses




B rnc basamak sa | k kurulu lar nda tedav ed len lenfadenopat | ¢cocuklarda mal gn te prevalans
yakla k %5't r; ancak ped atr k sevk merkezler nde b yops yap lan ve mal gn te Uphes olan ¢cocuklarda
bu oran %13-49'a kadar yuksel r (10,11).

S stem k (B) semptomlar (ate > 1 ha a, klo kayb > %10, gece terlemes), f ks ve hassas olmayan
lenf dii Gmler , cap > 2 cm olan ve ant b yot k tedav s ne yan t vermeyen lenf di tmler , ola and

yerle mler (6rne n, supraklav kiler, med ast nal), yayg n lenfadenopat ve b s topen veya pans topen

g b a¢ klanamayan anormal laboratuvar sonuclar , stirekl yuksek er tros t sed mantasyon h z (ESH)
ve oldukca yuksek laktat deh drogenaz (LDH) sev yeler gb end e ver ¢ 6zell klerle mal gn te r sk
artar (12). Bu 6zell klerden br veya brkag nnvarl , ler ncelemeler n (6rne n géruntileme ve
eks zyonel b yops planlanmas n gerekt r r planlanmas n gerektrr.



Bel rg n v ral enfeks yon bulgular yla b rl kte gorilen akut b lateral serv kal veya yayg n lenfadenopat
(vral kant olan) olgular nda ek b r tetk k yap Imas na gerek yoktur. Ayr ca, malgnte ¢n rsk
faktorler bulunmayan, a¢ klanamayan lokal ze lenfadenopat olgular k la t¢ ha al k gézlem sirec
le tak p ed leb I r. Bu sirecte kl n k karara gore ant b yot k tedav s uygulanab | r veya sadece zlem
yeterl olabIr (2,3).

Lenfadenopat | cocuklarda tam kan say m (CBC), er trost sed mantasyon h z (ESH) ve C-reakt f
prote n (CRP) g b temel kan testler s kl kla kullan Imaktad r (2). Ultrasonograf (US), lenfadenopat n n
bolges ndek d er k tle nedenler nden ay rt ed Imes ve bakter yel lenfaden tlerde apse olu umunun
saptanmas ac¢ s ndan yararl d r. Ancak US'n n, mal gn lenf di Gmler n reakt f lenf di mler nden
ay rt etmedek doruluusnrlidr (13,14).

Lenfadenopat n n etyoloj k tan s nda alt n standart eks zyonel lenf nodu b yops s d r. Genell kle
pers stan veya lerley ¢ lenfadenopat de 4-6 ha a sonra yap lab | r. A¢ klanamayan lenfadenopat ve
end e ver c bulgular olan ¢ocuklarda b yops c¢ok daha erken yap | r. EKs zyon yer ne stoloj k ve
m krob yoloj k anal zle b rl kte nce ne asprasyon byopss yap labr(2,4).



Sonug:

Lenf nodu biylimes n n de erlend r Imes ndek temel hedef; gereks z ant b yot k kullan m veya nvaz v
b yops lerden kac n rken, mal gn veya c dd enfeks y6z et yoloj ler n erken donemde tan nmas d .
y alnm br 0ykl, s stemat k f zk muayene ve sec Im Ilaboratuvar testler doruayrc tan ¢n
en oneml basamaklard r.
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6.2. Anem ye Yakla m

Cocukluk Ca Anem ler ne Yakla m

Approach to Ch Idhood Anem as

Buket Kara, Dog. Dr.
buketkaral001@gma l.com
Cocuk Hematoloj ve Onkoloj B Im Dal, Selcuk Un verstes Tp Fakilltes Hastanes

Ozet:

Ped atr k hastalarda anem ye tan sal yakla m, d kkatl br kl n k 6dykt al nmas n, f zk muayene yap Imas n
ve hedefe yonel k b r Ik laboratuvar de erlend rmesn cerr.

Bu bdlimde, anemy sn and rma yakla mlar ve ay r ¢ tany daraltmak ¢ n algor tmalar da dah | olmak
Uzere, ¢cocuklarda anem n n de erlend r Imes ne yonel k genel yakla m 6zetlenecektr.

Anahtar Kel meler:Cocukluk ¢a , Anem , Dem r eks kI

Abstract:

e d agnost c approach to anem a n ped atr ¢ pat ents nvolves tak ng a careful cl n cal h story, perform ng a
phys cal exam nat on, and conduct ng a targeted n t al laboratory evaluat on. s secton w Il summar ze the
general approach to evaluat ng anem a n ch Idren, nclud ng approaches to class fy ng anem a and algor thms
for narrow ng down the d erent al d agnos s.

Keywords: Ch Idhood, Anem a, Iron def c ency

Gr

Anem ya a ve c ns yete gore ver len referans de erlerde er tros t k tles n n veya kan hemoglob n ve
hemotokr t konsantrasyonunda azalma olarak tan mlanr. Ya a gore referans de erler Tablo 1. de
verim tr (1).


mailto:buketkara1001@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-4737-1901

Anem , bebeklerde ve ¢ocuklarda tesp t ed len en yayg n hematoloj k anormall kt r. Dlinya nifusunun
yakla k doértte br, yan yakla k2 mlyar k anem den muzdar ptr ve 2016 yInda 5 ya ve Uzer
cocuklar n neredeyse yar s bu durumdan etk lenm tr (2).

Anem hastal n kends de | mevcut b r hastal n bulgusudur. Bunun ¢ n hastan n gercekten
anem k olup olmad n ya ave c ns yete gore ver len referans de erlere gore de erlend rmek gereks z
tetk k yap Imas n Onleyecekt r. Anem k olan hastada y b r 6yki al narak, f z k muayene ve laboratuar
bulgular n n hep beraber de erlend r Imes altta yatan hastal n tan ve tedavs ac¢ s ndan blyuk
Onem arz etmekted r.

Anem ye Kl n k ve Etyoloj k Yakla m :

Tan olas | klar n daraltmak ve ler tetk klere yén vermek ¢ n 6yku, f z k muayene ve |k laboratuvar
testler kullanIr.

Oyku ve F z k Muayene

Hasta ve a le dykusu, anem nn etyolojsne | kn éneml puclar salayab |r. Do um dykusundn
de erlend r Imes sras nda; doum eylem ve ekl, yen do an donem ndek sureg, anem, sar | K,
fototerap veya kan transflizyonu 6ykust sorgulanmal d r. Hastan nd ert bb sorunlar ve kulland
laclar 6 ren Imel d r. Travma, enfeks yon, cerrah gr m, seyahat éykusu le laglara, k myasallara,
toks nlere veya oks danlara maruz yet sorgulanmal d r. Ep staks s (burun kanamas ), gastro ntest nal
kanama veya genc kad nlarda d smenore g b kan kayb na neden olab lecek durumlararatrimal dr.
D yet oykustinde se buyume gel me de erlend r | p; demr, folat, B12g b temelbesnédelernnalm
ve 0zell kle bebeklerde sit tiket m tzer nde durulmal d r. Hastan nya 6neml d r, ¢cinki farkl ya
gruplar nda farkl anem nedenler daha s k goéruldr.

A le dykusinde anem, sar | k, splenomegal , safra talar, hematoloj k veya oto mmun hastal klar,
kanama bozukluklar , splenektom veya koles stektom g b blg ler sorgulanmal d .

Tablo 1.Normal K rm z Kan Hucre De erler (1)

Hemoglobin| Hematokrit | Eritrosit MCH MCHC o
Ya MCV (fL) Retikulosit (%)
(g/dL) (%) (x10/uL) (P9) (g/dL)
16.5 (13.5— 4.7 (3.9—| 108 (95—| 34 (31— | 31 (30-
Do um 51 (42-65) 3.2 (1.8-4.6)
21.5) 5.9) 121) 37) 33)
B 18.5 (14.5- 5.4 (4.4—| 108 (95-| 34 (31- | 31 (30-
1-3 giin 56 (45-67) 3.0 (1.5-4.5)
22.5) 6.5) 121) 37) 33)
5.2 (4.2—| 105 (90—| 33 (30— | 31 (30-
1haa |17.5(14-21) 54 (42-65) 0.5 (0.1-1.0)
6.3) 120) 36) 33)
4.3 (3.5-| 95(85-| 30(27-| 32 (31-
1ay 14.0 (11-17) 43 (33-55) 0.8 (0.4-1.2)
5.5) 105) 33) 34)




3.8(3.1-| 91 (77-| 29 (25- | 32 (31-
2ay | 11.5(9-14)| 35 (28-42) 1.6 (0.9-2.3)
4.5) 105) 33) 34)
4.0 (3.5-| 78 (70-| 27 (24— | 34 (32—
6-12 ay | 12.0 (10-14) 36 (31-41) 1.0 (0.2-1.8)
4.5) 86) 30) 36)
4.2 (3.9-| 81 (73-| 28 (25— | 34 (32—
2-6ya |12.5(11-14) 37 (34-40) 1.0 (0.2-1.8)
4.5) 89) 31) 36)
13.5 (11.5— 4.5 (4.0-| 86 (77— | 29 (26— | 34 (32—
6-12 ya 40 (35-45) 1.0 (0.2-1.8)
15.5) 5.0) 95) 32) 36)
12-18ya 4.6 (4.0-| 90 (80— | 28 (26— | 34 (32—
14.0 (12-16) 41 (36—46) 1.0 (0.2-1.8)
(K 2) 5.2) 100) 30) 36)
12-18 ya 4.8 (4.2-| 88 (78— | 28 (26— | 34 (32—
14.5 (13-17) 43 (37—49) 1.0 (0.2-1.8)
(Erkek) 5.4) 98) 30) 36)

Kaynak: Lanzkowsky’s Manual of Ped atr c Hematology and Oncology, 7th Ed t on, 2022.

F z k muayene bulgular, anem n n zamanlamas, ddet vetpn yanstr. Anem ddetl ve akut
oldu unda; ta pne, ta kard, solukluk ve zay f perflizyon le hastada bel rgn s knt hal goralir.

D er bulgular aras nda s stol k ejeks yon ufurimd, dolgun boyun venler, h It ve hepatomegal

bulunab I r. Anem kron k oldu unda se solukluk veya sar | k belrgnolab|r.

Hem akut hem de kron k anem de; sar | k, sklerada kter ve splenomegal mevcut olab Ir. Pete ,
ek moz ve purpura tan ya yonel k pucu salayab | r.

D sform k 6zell kler; 6zell kle kran ofas yal ve ekstrem te anomal ler , ya da s stem k hastal k
bulgular , anemyle | k| genet k sendromlar dii Gindiirmel d r. Oneml vaskiiler anomal ler, lokal ze
koagulopaty akla getrebIr (3).



Anamnez de 6neml noktalar :
*Anem n n balang ¢ ya

*C ns yet

*Kaltm

*D yet oykusi

*Kanama oykusu

* laclar

*Enfeks yonlar be enfestasyonlar
*A le oykisu

Kl n k Bulgular

Bel rt ve bulgular anem n n siires ne ve ddet ne ba |l olarak de r. Akut, a r anem hastalar nda
h poks , h povolem k ok, konjest f kalp yetmezl ve nébetler gb ac k semptomlar gérulir ve
bunlar 6limle sonuclanab | r. Kron k anem n n s k gérulen bulgular solukluk, d spne, yorgunluk,
egzers z ntolerans, ba donmes, tahs zl k ve senkoptur. Hemol z mevcutsa sar | k ve koyu renkl
drar goruleb I r.

Kucguk ¢cocuklarda kron k anem , buyime ger|l ve gel me ger| ne yol acab | r; 6zell kle demr
ekskl veyademrekskl anems varl ndandrokogntfve davran salgel molumsuz etk leneblr.
Haf f ve orta derecel kron k anem s olan hastalar se, kompansatuar mekan zmalar n devreye g rm
olmas neden yle ¢co u zaman anem n n ddet ne gore daha az semptom gdstereb | rler (3).

S stem k muayenede ay r ¢ tan ¢ n detayl fz k muayene 6neml !
V tal bulgular : Nab z, kan bas nc, tans yon .... Akut, kron k ayr m ve yetmezlktayn ¢n

Yuz gorinumu : Kron k hemol t k anem lerde ve konjen tal anem lerde ! M krosefal , hemol t k yiz
bulgusu

Gozler: Sar | k , m krokornea

Oral kav te bulgular : Gloss t, anguler stomat t, solukluk



Eller ve trnaklar : Ka k trnak, krlgan trnak , tr falengeal ba parmak
Torax: Kalkan go us, Polan sendromu

Lenfadenopat

Hepatosplenpomegal

Pete , purpura, ek moz

skelet de kKl kler

C It bulgular : H perp gmantasyon, hemanj om

Laboratuvar ncelemeler

Ik basamak laboratuvar de erlend rmes ; tam kan say m, per fer k kan yaymas n n ncelenmes
sonras nda ret killos t say s, d rekt ant globul n test (DAT) ve serum b | rub n diizey n n élctimina
cerr.

Tam kan say m anem n n de erlend r Imes n salar ve yaln zca ertrostsersne snrl olmayanbr
hastal du Gndureb lecek I6kos t ve trombos t say lar ndak el k edende Kkl kler n bel rlenmes ne
yard mc olur. Ertros t ndeksler n n de erlend r Imes tanya pucu salayab | r; 6rne n,anemkhbr
bebekte m kros toz, hemoglob nopaty veya dem reks kl n du Gindureb | rken, ortalama korputskdiler
hemoglob n konsantrasyonunun yuksek olmas , hered ter sferos toz g b er tros t membran hastal n
di tndureb I'r.

Tam kan say m ertrost ndeksler :

MCYV : Ortalama er tros t hacm

MCH : Ortalama er tros t hemoglob n

MCHC : Ortalama er tros t hemoglob n konsantrasyonu
RDW: Ertrostda I mgen |

Per fer k yayma tan ya yonel k 6neml bulgular sa layab | r; hered ter sferos tozda veya oto mmin
hemol t k anem de sferos tler, hered ter ell ptoz tozda ell ptos tler, m kroanj yopat k hemol t k anem de
parcalanm hucreler, stos tler ve m fer hicreler , hemoglob nopat lerde, karac er hastal nda ve
splenektom sonras hedef hicreler, malar a veya babes os s g b enfeks yonlarda ¢e tI nklizyonlar
gorulebIr. Ertrostda Imgen | (RDW), dola mdak er tros t populasyonlar n n boyut ve hac m

da Imn gosterr. D er ndekslerle b rl kte kullan Id ndatalasem g b tan lara yonel k pucu verebIr.

Ret kilos t hemoglob n konsantrasyonu b r¢cok tam kan say m ¢ haz nda bulunur ve dem r durumu
hakk nda b Ig sa lar.Yuksek ret killos t say s, kan kayb veya hemol ze kar artm er tropoet k yant
goster rken; ret killos t say s n n dii Uk olmas , 6zell kle anem n n dereces le orants z se, yeters z
er tropoet k yan t du Undurdr.



Poz t f DAT test mmun arac | hemol z du Gndurar. Per fer k yaymada hemol z bulgular ve
h perb I rub nem le brl kte, DAT negat fl olan br ¢ocukta ertrostn ntrns k br defekt
du tndlmel d r. Akut ba lang ¢l normos t k, normokrom k ve hemol z bulgusu olmayan anem
ve negat f DAT test n n b rl kte oldu u durumda akut kan kayb ndan Uphe ed Imel dr. Ek tan sal
de erlend rme gerekl d r. Tan algor tmalar n n kullan Imas de erlend rmey kolaylatrab | r (Tablo 2.).

DNA d z leme yontemler n n kullan m, kal tsal anem ler n kes n genet k tan s nda do rulu u buyuk
Olcide artrm tr. Artkt car laboratuvarlarda mevcut olan ge tl tan sal stratej ler; hedef gen yakalama,
gen paneller ve tum ekzom d z leme (whole-exome sequenc ng, WES) g b yontemler c¢ermekte olup,
hastal a neden olan mutasyonlar n bel rlenmes nde etk | araglar olarak kullan Imaktad r. Genet k
testler, b rcok kal tsal anem de yen mekan st k anlay lar n kazan Imas n salam ve daha 6nce tan
konulamayan pek ¢ok vakada kes n tan elde ed Imes ne olanak tan m tr. Ancak mevcut molekuler
genet k anal zler n baz potans yel s n rlamalar bulunmaktad r. Bunlar aras nda kl n k 6nem b | nmeyen
varyantlar n saptanmas ve bunun genet ktany belrs z k Imas , ayr ca uzak diizenley c bolgelerdek
mutasyonlar n, der n ntron k kes Ime mutasyonlar n n ve ntragen k delesyonlar n tesp t ed lememes
yer almaktad r. Ara t rma amac! olarak uygulanan tim genom d z lemes (whole-genome sequenc ng,
WGS) se baz vakalarda kes n genet k tan salam tr (3-5).



Tablo 2.MCV ve Ret killos t Say s na Dayal Anem Yakla m (3)

MCV DU UK (M KROS TER ANEM )

Ret kulos t du Gk veya normal

Ret kulos t yuksek

Dem r eks ki

Talasem trat

Talasem sendromlar

Hb E
Kur un zeh rlenmes
Hb C
S deroblast k anem
MCV NORMAL (NORMOS TER ANEM )
Ret kulos t du Uk veya normal Ret kulos t yuksek

Kron k hastal k
Akut en amasyon
Akut kanama

Gec c er troblastopen

mmun hemoliz
Membran bozukluklar
Metabol k defektler
nstabil hemoglobinopatiler
M kroanj yopat k hemol z (MAHA)
D ssem ne ntravaskuler koagulasyon (DIK)
Hemol t k tirem k sendrom (HUS)
Trombot k trombos topen k purpura (TTP)
Paraks smal nokturnal hemoglobunur (PNH)
Oks dan maruz yet

W Ison hastal

MCV YUKSEK (MA

KROS TER ANEM )

Ret kulos t du Gk veya normal

Ret kulos t yiiksek

Vtam n B12 eks ki
Fol k as d eks Kl
lag ili kili

Kemk | yetmezl
D amond-Blackfan anem s
Shwachman-D amond sendromu
D ser tropoet k anem
M yelod splat k sendrom
H potro d
Enfeks yona ba | bask lanma

Kemk | nfltrasyonu

Akut hemol z

Toks nler laclar




Anem | brcocuktaayrc tan ¢ n sorulmas gereken sorular!

*Anem zole m ? Bstopen , panstopen gb d er ser hicre etk lenmes var m ? (hemogramda
kan ser ler ne bak !)

*Anem h poprl feratf m ? H perprol feratf m ? (ret kulos te bak !)
*Anem akut mu , kronk m ? (y br oykl ve f z k muayene )
*Kanamavarm ? (y br 6ykd ve f z k muayene )

* A le 6ykusunde benzer bulgular olan var m ? (splenomegal , splenoktom , koles stektom , transflizyon
Oykusd, sar | k ataklar olanlar, fenot p k bulgular tek tek sorgulanmal !)

*F z k muayenede morfoloj k anormall kler var m ? (f z k muayene detayl yap Imal)

*Anem m Kkros ter m, normos ter m, makrosterm ? (ayrc tanlara¢c sndanhzl tan ¢ ndneml!)

(6)

Tablo 3.Ay rc Tanda Kes n Tan ¢ n steneb lecek Tetk kler (7)

Olas tan stenebilecek Tetkikler

Serum demr, demr balama kapastes, ferr|t n
Demreks| anems

dizey
Megaloblast k anem Vtam n B12 ve Fol k as d duzeyler
Hemoglob nopat ler Hb elektroforez , glob n gen mutasyon anal 2
mmun hemolitik anemi D rek coombs test , drarda hemos der n
Paroks smal nokturnal hemoglob nar FLAER test, ak m s tometr (CD55- CD59)

Osmot k fraj | te ( hered ter sferos toz); nkub,

@D

oto hemol z testler (konjen tal nonsferos t k
Er tros t membran bozukluklar )
anem ler); s/zopropanol denatlirasyon testler

(karars z hemoglob nler)
Glukoz 6-fosfat deh drogenaz diizey , pr vut

9]

Er tros t enz m eks kl kler

k naz duzey, 5’ nikleot daz enz m diizey




Kem k | asp rasyonu ve b yops s nden 6zel boyamalar; m yelof broz s ¢ n :tr krom boyama, giimu
boyama; akut I6sem ler ¢ n : peroks daz, esteraz, PAS boyama yap lab | r. Ayr ca ak m s tometr ve
genet k tan testler de gonderleblr. Kemk | deerlendrImes hered ter ve kazan Im anem
nedenler n te h s nde éneml dr (8).

Sonug

Cocukluk ca nda anem ye yakla m ¢ok boyutlu b r de erlend rme gerekt r r. Oykii, f z k muayene
ve laboratuvar bulgular n n bitincil olarak de erlend r Imes , hem tan sal do rulu u art r r hem de
gereks z ler tetk kler n dntine ge¢ Imes n sa lar.
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METABOLZMAVELP D
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7.1. Kal tsal Metabol k Hastal klara Yakla m

Kal tsal Metabol k Hastal klara Yakla m

Approach to Inher ted Metabol ¢ D seases

Banu Kad o lu Y Imaz, Dog. Dr.
banukad oglu@yahoo.com.tr
Cocuk Sal ve Hastal klar , Cocuk Metabol zma Hastal klar , Selcuk Un vers tes T p Fakiiltes

Ozet:

Kal tsal metabol k hastal klar genet k b r mutasyon sonucunda b r enz m n veya kofaktériin eks kI nebal br
substrat n b r kmes ve/veya b r trtiniin eks kI  sonucunda olu an hastal klard r. Guncel olarak tan mlanm
¢ok say da kal tsal metabol k hastal k olmas neden yle tek ba nanad rgb goriilen bu hastal klardan herhang
bryle br hekmn kar lama olas| nadr de Idr. Ozell kle akraba evll nn sk olduu tlkelerde, bu
hastal klar n ¢o u otozomal reses fkal t mlakaltld ¢n, gorilmeskl belrgnartar. Akrabaevl| |, benzer
bulgular olan karde 6ykus(, a¢ kca b r nedene ba lanamam ki n k ve laboratuvar bulgular varl nda kal tsal
metabol k hastal klardan Uphelen Imel d r. Yen do an tarama program nda taranan metabol k hastal klar, bu
hastal klara yakla m ve tedav ler toplumda s k gortlmeler ve tarama program nda olmalar neden yle hek mler
taraf ndan b Inmeldr. BIng de kI , letarj ye neden olab lecek h peramonyem ve h pogl sem, solunum
sknts kln le bavurab lecek metabol k as doz durumlar brnc basamak tetk klerle ortaya ¢ kar lab | r.
Rut n hasta tedav yakla m ndan farkl | klar gostereb lecek 6zell kle ac | ve kr t k tabloda ba vuran kal tsal
metabol k hastal bulunan hastalar ¢ nac | tedav yakla mlar ve gerekt nde kal tsal metabol k hastal klarla
lg lenen uzmanlar n bulundu u hastanelere vak t kaybetmeden sevk 6nem ta r.

Anahtar kel meler:Kal tsal metabol k hastal klar; h peramonyem ; metabol k as doz; h pogl sem ; letarj .
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Abstract:

Inher ted metabol c d seases are d sorders that occur as a result of the accumulat on of a substrate and/or the
def c ency of a product due to the lack of an enzyme or cofactor caused by a genet ¢ mutat on. Although each
of these d seases may seem rare nd v dually, the | kel hood of a phys ¢ an encounter ng at least one of them
s not low, s nce a large number of nher ted metabol ¢ d sorders have now been dentfed. er prevalence
ncreases s gn f cantly n countr es where consangu neous marr ages are common, as most of these cond t ons
are nherted n an autosomal recess ve manner. In the presence of consangu n ty, a fam ly h story of s m larly
a ected s bl ngs, or unexpla ned cl n cal and laboratory f nd ngs, nher ted metabol ¢ d seases should be
cons dered. Metabol c d seases ncluded n newborn screen ng programs, as well as the approaches to and
treatments for these cond t ons, should be fam | ar to phys ¢ ans due to the r frequency n the commun ty
and the r nclus on n screen ng protocols. Altered consc ousness, lethargy caused by hyperammonem a or
hypoglycem a, resp ratory d stress assoc ated w th metabol c ac dos s, and s m lar presentat ons can be dent f ed
w th f rst-l ne nvest gat ons. Emergency treatment approaches and, when necessary, urgent referral to centers
w th spec al sts n nher ted metabol ¢ d seases are cruc al, part cularly for pat ents present ng w th acute and
crtcal cl n cal cond t ons that may requ re management d er ng from standard treatment pract ces.

Keywords:Inher ted metabol ¢ d seases; hyperammonem a; metabol ¢ ac dos s; hypoglycem a; lethargy.

Kal tsal Metabol k Hastal klara Yakla m

Kal tsal metabol k hastal klar, metabol k fonks yonu olan b r prote n kodlayan gende mutasyon olmas
sonucu olu an hastal klard r.[1] Metabol k b r enz m n veya kofaktériin eks kI  sonucu karbonh drat,
prote n veya lp dyap sndak brmaddennbrkm veyaekskl nebal klnk bulgular gel r.[1]
ek | 1de b r kal tsal metabol k hastal nnas | meydanageld ematzeedIm tr. Kaltsal metabol k
hastal klar n ¢co u otozomal reses f olarak kal t | r.[1]

ek | 1. B r kal tsal metabol k hastal n patof zyoloj s yolak tGizer nden tems | olarak emat ze
edim tr.

Tek ba na b r kal tsal metabol k hastal k 1:100,000 g b b r s kl kta, “nad r” olarak tan mlanab lecek
s kl kta gorileb | rken, bugline kadar tan mlanm b n be yizl a k n kal tsal metabol k hastal klar n



heps g6z onune al nd nda gérilme skl 1:800e kadar di er ve bu da durumu nad r olmaktan
¢ kar r.[2,3]

Turk ye Cumhur yet Salk Bakanl ve Halk Sal Genel Muduarla G taraf ndan taranmakta
olan k kal tsal metabol k hastal k bulunmaktad r.[4] Bunlardan Fen Iketonlr hastal dinyada ve
Turk yede Ik taranmaya ba lanan hastal kt r.[4,5] Fen lketonir tarama program dtnyada |k kez
1961 y I nda b r m krob yolog olan Robert Guthr e taraf ndan tarama yontem ke fed | p ba lat Im
olup, Turk yede se |k kez 1987 y | nda cocuk metabol zma hastal klar uzman Prof. Dr. mran Ozalp
taraf ndan ba lat Im tr.[5,6] Taramada oy llarda kullan lan “Guthr €’ ka d nadakend smn veren
Robert Guthr e tim diinyada yen do an taramas n n yayg nla mas na 6nculik etm tr.[6] Turk yede
2006 y I ndan t baren fen Iketonur , 2008 y | ndan t baren se b yot n daz eks kI “Ulusal Yen do an
Tarama Program ” kapsam nca taranmaktad r.[4] Bu k kal tsal metabol k hastal k yan nda glncel
olarak konjental hpotrod, k stk f broz s, konjen tal adrenal h perplaz ve sp nal muskuler atrof
d er taranmakta olan hastal klard r.[4] Turk yede fen Iketonir hastal skl 1:4500 ve b yot n daz
ekskl skl se 1:11614 olarak tespt ed Im tr.[5,7] Kal tsal metabol k hastal klar n ¢co unun
otozomal reses f kal t m gbstermes ve yap lan ¢cal malarda Turk yede %24’lere varan s kl kta akraba
evll tespt edlmes, bu hastal klar n tlkem zde s k gértilmes n ac klar.[1,8] Otozomal reses f
kalt mtp nde anne ve babann Ig| hastalk ¢nta yc oldu u durumda ¢ocuklar nda %25 ht malle
“hasta’ olma durumu, %50 ht malle “ta y ¢ ” olma durumu ve %25 ht malle “sa | kl ” olma durumu
goOrulur.[1] Kal tsal metabol k hastal k 6n tan s n n dii ndldi U durumlarda akraba evl |  6ykisunin
sorgulanmas Kkl n k prat kte 6nem ta r.[1] Ters nden du Untldi Gnde s k goértlen hastal klarla
ac¢ klanamayan b r kl n k veya laboratuvar bulgusu varl nda el k eden akraba evl| 6ykisu de
olmas “kal tsal metabol k hastal klar” a¢ s ndan uyar ¢ olmal d r.[1,9] Kal tsal metabol k hastal klar
patof zyoloj s ne gore ti¢ ana gruptas n and r lab I r.[10] ek | 2de s n and rma, gruplarda gorilen
ana kil n k 6zell kler ve hastal klar 6zetlenm tr.[10]



ek | 2. Kal tsal metabol k hastal klar n patof zyoloj s ne gére sn and r Imas, kl n k bulgular
ve hastal klar 6zetlenm tr. MMA;met Imalon k as dem , PA;prop yon k as dem, VA, zovaler k
as dem, GA;glutar k as dur , NAGS; N-aset Iglutamat sentaz, CPS;karbamo | fosfat sentaz,
OTC;orn t n transkarbam laz, ASS;arj n nosuks nat sentaz, ASL;arj n nosuks nat | yaz, A;arj naz.

Kal tsal metabol k hastal klar n “nad r” hastal klar ¢ nde yer almas , kl n k bulgular n n cok de ken
olmas, yen do an donem nden er kn ya grubuna her ya aral nda gortleb Imes ve 6zell kle

d rekt olarak kal tsal metabol k hastal klarla Ig lenmeyen bran larda olan hek mlerde ¢o u zaman
fark ndal n ytuksek olmamas nedenler yle bu hastal klar n tans gec keb I r, néroloj k sekeller ve
Oltim goruleb I r.[11] Bu nedenle kal tsal metabol k hastal klar n ba | ca hang kI n k ve laboratuvar
bulgular le bavurab lece n b Imek bu hastal klardan Upheleneb Ime konusunda 6nemta r.[12] En

s k ndroloj k ve gastro ntest nal s stem kl n k bulgular n n gérulda G kal tsal metabol k hastal klarda
bal ca kl n k ve laboratuvar bulgular ; letarj, beslenmede azalma, konvilz yon, gel me ger|
sar | k, ast baz denges bozuklu u, h peramonyem ve bozulmu karac er fonks yon testlerdr.
[12] Tan da kar la lan ¢e tl engeller aras nda; bel rt ve semptomlar n 6zgul olmamas, rutn
cocukluk ca hastal klar nn |k etapta d lanmas gerekl| , uygunsuz 6rnek toplama (6rne n

s k turn ke yap larak al nan, laboratuvara ulatrImas gec ktrlen ve so uk z nc rde ta hmayan
amonyak tetk k yanl yuksek sonuclara neden olab | r) veya saklama ve pahal tetk kler ¢ n mal yet
k s tlamalar yer almaktad r.[12] Bu nedenle 6yku, f z k muayenede ve b r nc basamak laboratuvar
tetk kler nde kal tsal metabol k hastal k di tindirecek p ucu bulgular y de erlend reb Imek ve
bu a¢ dan pozt f bulgulara sah p hastalar kes n tan konulab Imes ve tedav ¢ n kal tsal metabol k



hastal klarla Ig lenen uzmanlar n bulundu u merkezlere h zl ca yénlend rmek éneml dr.[9,11,12]
L teratiirde kal tsal metabol k hastal ktan Gphelenme le Igl gel trim brskorlamada 5kl n k ve
5 laboratuvar parametres kullan Im ve skorlamada 10 lGzer nden 6 puan alan hastalarda kal tsal
metabol k hastal k poz t f olma durumu ¢ n duyarl | k %85, 6zgullik %93 olarak bulunmu tur.[12]
Bu skorlamada kullan lan parametreler ve puanland rma Tablo 1de ver Im tr.[12]

Tablo 1.Kal tsal metabol k hastal k tan s do rulu unu tahm n etme skorlamas nda kullan lan
parametreler ve puanlama

Parametre Puan

X Akraba evl | 2

x Etk lenm , benzer kil n kte karde bulunmas 2

x Gel me ger | 1

X Sarlk 0,5

X Konvilz yon
o Artm plazma amonyak diizey 1
0 drarda rediktan madde pozitiii 1
o0 Astbaz denges bozukluu 0,5
o Artm plazma laktat diizey 0,5
0 Bozulmu karac er fonks yon testler 0,5

Total Puan 10

Tablo 1de skorlamada kullan lan ve en s k kal tsal metabol k hastal k di Gndireb lecek kl n k ve
laboratuvar bulgular ver Im olup Ik 5 parametre kl n k parametreler olup, k nc 5 parametre tal k

fontta bel rt Im olup laboratuvar parametreler d r. Her parametren n kar s nda skorlamadak puan
belrtim tr.

Kal tsal metabol k hastal klarda gortleb lecek kI n k bulgular ya lara gore grupland r Id nda
Tablo 2dek ek Ide 6zetleneb | r.[13]



Tablo 2.Kal tsal metabol k hastal klar n kI n k bulgular n n ya lara gére sn and r Imas

Antenatal donem

Neonatal ve erken nfant| do
nem

Ge¢ nfantl ve er k ne kadar
olan donem

Malformasyonlar

X skelet sistemi
malformasyonlar

X Konjen tal kalp hastal klar

X Noral tip defektler

D splaz ler

Kort kal heterotop
Kort kal k stler
Pol k st k bobrek
x Karac er k stler

X X X

Fonks yonel bulgular

X ntrauterin blylime
gerilii

X Hdrops fetal s ( mmin

olmayan)

Hepatosplenomegal

Kaba ytz

M krosefal

Fas yal d smorf zm

X X X X

Akut ensefalopat ve metabol
dekompanzasyon

X Solunumsknts
H poton

Emme re eks nde
azalma

Kusma

Letarj

Nobet

H perpleks a

X X

X X X X

Hepat k ve gastro ntest nal bu
gular

Hepatomegal
H pogl sem
Sar | k
Koagulopat
Hepatosteatoz
Splenomegal

X X X X X X

Kard yak bulgular

x Kalp yetmez|

x D late kard yom yopat

X H pertrof k kard yom-
yopat

X Artm

x Ataklar hal nde seyre
den kI n k bulgular

X Ataklar n uzam aclk,
enfeks yonlar,spes f k
g da al mlar (prote n/
meyve g b ), uzam
egzers z, anestez gb
durumlarla tet klen
mes

x Koma

X nme

X Letarj le brl kte kus

ma

Akut ps k yatr k semp

tomlar

Reye benzer sendrom

Egzers z ntolerans

Myoglob ntr

Kas kramplar

Kron k gastro ntest nal

bulgular

Hepatosplenomegal

Osteoporoz

Anem , B stopen

Gel me ger|

Noroloj k sendromlar

B lateral olan g6z bul

gular (katarakt, lens

d slokasyonu, japon

bayra goranamd,

retnts pgmentoza,

korneal d strof , korne

al kr staller vb.)

x

X X X X X

X X X X X X

Kal tsal metabol k hastal klardak bulgular akut ve kron k olarak da s n and rlab I r.[10] Akut
bulgular; kusma ataklar , deh dratasyon, ok, letarj, koma, rabdom yol z, m nér hastal k, stres,
uzam ac kla ortaya ¢ kan h pogl sem bulgular ve nébett r.[10] Kron k bulgular se; buyime ger|
hepatosplenomegal , kard yom yopat , spast k d plej, gel me ger| ve kazanIm becer ler n kayb
olarak 6zetleneb | r.[10] drarda anormal renk ve koku g b kl n k durumlara yol acan ba | ca kal tsal
metabol k hastal klarda se akcaa a¢c urubu drar hastal nda drarda yan k eker benzer koku ve
alkaptonur hastal nda beklem drar n koyu, s yah benzer br renk alma durumu en éneml ve
0zgun bulgulardand r.[10] Bunun yan s ra fen lketonlr de drarda kif kokusu, zovaler k as dem de
terl ayak kokusu, tr met lam niir de drar ve vicut sekresyonlar nda beklem bal k kokusu d er fark
ed leb lecek kI n k bulgulard r.[10]



Gen yelpazede kI n k bulgularla seyredeb lecek kal tsal metabol k hastal klarda ba lang ¢ ya fade
etmek zor olup s kl kla a r enz m eks kI n n bulundu u hastalar daha erken ya larda kI n k bulgu
ver rken daha haf f enz m eks kl kler nde daha ler yalarda ve gorece daha haf f kl n k bulgular
gortleb | r.[10] Ozell kle ac | serv se ba vuran hastalarda; “hasta’ gérinimli tim yen do anlarda,
“ac kca b r sebebe ba lanamayan kil n k durumu olan tim c¢ocuklarda, “beklenmeyen” laboratuvar
bulgular varl nda kal tsal metabol k hastal klar akla gelmel d r.[14] rrtab | te, letarj, kusma,

h poton , nébet g b néroloj k bulgular varl nda h pogl sem ve h peramonyem akla gelmel ve bu
tetk kler cal larak olas kal tsal metabol k hastal k alt gruplar a¢ s ndan ay r ¢ tan yap Imal d r.[14]
Bu noroloj k bulgularla seyredeb lecek kal tsal metabol k hastal klar aras nda tre dong bozukluklar
(h peramonyem , resp ratuvar alkaloz), organ k as dem ler (anyon a¢ artm metabol k as doz,
ketoz, h peramonyem ), gl kojen depo hastal klar (h pogl sem, lakt k as doz, hepatomegal ), ya
ast oks dasyon defektler (drenc¢l h poglsem, keton negat , h peramonyem ) 6n tan olarak
s ralanab | r.[14]

H peramonyem ce tl dizeylerde bl ngde kIl ne neden olab lecek b r metabol k ac I oldu u ¢ nbu

kl n k tablodak hastalarda stenecek tetk kler aras nda plazma amonyak diizey mutlaka olmal d r.[14]
H peramonyem d rekt hlicresel s totoks s te, hiicre 6lumu ve bey n 6dem ne yol acarak, nérotransm tter
s stemler n etk leyerek mortal tes ve morb d tes ytksek a r noroloj k sekellere yol acab | r.[14]
Ayrcablncde Kkl lebavuran hastalar nyap lan bey n manyet k rezonans gérunttlemeler nde
(MRG) nsuler ve s ngulat korteks ceren, s metr k, yayg n kort kal s nyal anormall kler , d fiizyon
kstll ,vaskiler da | ma uymayan kort kal ve subkort kal skem benzer yamasal 6dem ekl nde
bulgular n tespt ed Imes durumunda bunun h permaonyem le | k| olab lece ak lda tutulmal

ve e er plazma amonyak dizey bak Imam sa Ig| bey n MRG’s nden sonra derhal amonyak diizey
bak Imal d r.[14] H peramonyem durumunda gortleb lecek akut ve kron k kl n k bulgular Tablo
3'te 6zetlenm tr.[15]

Tablo 3.H peramonyem de goriileb lecek akut ve kron k kI n k bulgular

Akut Kron k

Blngde kI (Letarj,Stupor,Koma [Ensefa | Ba ars, mgrenbenzer durumlar, tremor,
I't, ntoks kasyonlar takltedebIr]) ataks , d zartr

Akut ensefalopat Konflizyon, letarj, ba dénmes

Nobet O renme giicli 0, kognitif bozulma

Ataks Ep leps

nme benzeri ataklar Kore, serebral pals

Gec¢ c gorme kayb Uzam Kkort kal gérme kayb




Cocukluk ca balang ¢l progresif spastik

Kusma, progres f tah kayb dipleji / kuadripleji

Karac er yetmezl , koagllopat Prote nl g da redd, dii Uk prote nle beslenme
Mult organ yetmez| Rekirren karnar s, kusma ataklar

Ps k yatr k semptomlar (hallis hasyon, parang Biyime ger |

yavb.)

Post-partum ps koz Hepatomegal , transam naz yuksekl

H peramonyem k ataklar tet kleyeb lecek kIl n k durumlar se Tablo 4'te 6zetlenm tr.[15]

Tablo 4.H peramonyem k ataklar tet kleyeb lecek kI n k durumlar

Do um; ntauter n ya amdan ekstrauter n hayat gec

Enfeks yonlar
Ate

Kusma

Gastro ntest nal s stem kanamas

Azalm enerj veya prote n alm (cerrah onces acl k, majér k lo kay plar)

Partum/post-partum siirec n tetk kled katabol k durumlarda (orn t n transkarbam laz eks kI
olan kad n hastalar)

Kemoterap , yiksek doz glukokort ko dler

Uzam /younfzkegzersz

Genel anestez alt nda cerrah

Anormal yiksek prote nl beslenme (total parenteral nitr syon / prote nden zeng n 6 tin)

laclar (valproat, L-asparaginaz, pegaspargase, topiramat, karbamazepin, fenitoin, furosemid,
hidroklorotiyazid, )

Kal tsal metabol k hastal klarda goriileb lecek ve ac | serv se ba vuru neden olablecek br d er
durum solunum s k nt s, tak pned r.[14] Tak pne k sonum patern olan b r hastada mutlaka pnémon
yan nda tak pneye neden olab lecek b r metabol k as doz, kusmaul solunumu varl ay rtedImeldr.
[14] Bu a¢ dan kan gaz n n de erlend r Imes 6nem ta r.[14] Kan gaz nda metabol k as doz varl nda
organ k as dem ler, ya as t oks dasyon defektler , karbonh drat metabol zma bozukluklar grubundak
hastal klar 6n planda du Undlurken, resp ratuvar alkaloz varl nda se tre dongi bozukluklar akla
gelmel d r.[14] Ac | serv se kr t k durumda ba vuran ve kal tsal metabol k hastal k 6n tan s du Gnulen

b r hastada ¢cal Imas veya ayr Imas gereken 6neml laboratuvar tetk kler plazmada; kan gaz , kan



eker , protromb n zaman , akt ve pars yel tromboplast n zaman , amonyak, plazma am noas tler , plazma
serbest karntn ve a¢ Ikarntn prof |, drarda se; drar organ k ast, orotk ast, drar am noas tler,
drar rediktan madded r.[14] Bu tetk kler bak | rken 6zell kle h pogl sem an nda veya metabol k
as doz s ras nda kan veya drar ketonu da bak Imal d r.[14]

Ac | serv se kr t k durumda ba vuran ve olas kal tsal metabol k hastal k dU Gniilen hastalar n tedav s nde
Uc temel noktaya odaklanmak 6neml d r, bu temel noktalar Tablo 5'te 6zetlenm tr.[14-16]

Tablo 5.Ac | serv se krt k durumda ba vuran, olas kal tsal metabol k hastal k di Gnilen hastalar n
tedav s

X Katabol zmay ters ne ¢ev r rken enerj sa lamak
9 Ozellikle a r ataklardaki hastalarda yiksek glukoz infiizyonu iceren mayi tedavis

verilir. Ya a gore Onerilen glukoz inflizyon h z snrlar 0-12 ay icin;8-10 mg/kg/dk
ya icin;7-8 mg/kg/dk, 4-6 ya icin;6-7 mg/kg/dk, 7-12 ya icin;5-6 mg/kg/dk, ergen
doénemi icin; 4-5 mg/kg/dk ve eri kin dénem icin 3-4 mg/kg/dkd r.

Yuksek glukoz nflizyonu s ras nda kan eker 180-200 mg/dl Gizer ne ¢ k yorsa ha
hem kan eker n normal s n rlarda tutmak hem de anabol k etk sa lamak ¢ n-kr g
| ze nsul n nfiizyonu ba lan.

Metabol k b r kontrend kasyon yoksa (ya ast oks dasyon defekler 6éntans gb)
sek kalor salamak ¢ n %20 | p d soliisyonu nflizyonlar ndan da faydalan lab I r.
Yiksek glukoz nflizyonu s ras nda hastan n kan gaz tak pler nde laktat diizey b
art goster yorsa olas m tokondr yal hastal klar a¢ s ndan derhal glukoz nfiizyon
azaltlmaldr.

1-3
k

staya
ta

yuk

Bl rg n
hz

x Elektrol t, as t/baz denges n sa lamak
9 A ras doz kard yovaskuler d sfonks yona ve kollapsa neden olab I r ve derhal so

b karbonat le tedav ed Imel dr (6ncel kle d yabet k ketoas doz d lanmal dr).

dyum

Sodyum b karbonat tedav s s ras nda sv yiklenmes, bey n 6dem , ntrakran yal ka

nama ve h pernatrem ag¢ s ndan d kkat ed Imel d .

E zamanl yuksek glukoz nflizyonu ve kr stal ze nsil n nflizyonu ver len hastalarda

h popotasem ve h pogl sem ac¢ s ndan d kkatl olunmal dr.
S v ve sodyum b karbonat tedav s ne d ren¢l metabol k as doz olmas durumunc
d yal z du Gnalmel d r.

H peramonyem tedav s nde kullan lan sodyum benzoat, sodyum fen Ibut rat g b
makoloj k ajanlar n sodyum c¢er kler neden yle h pernatrem ye neden olab lecek
g6z éninde bulundurulmal dr.

a

far
er
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Kal tsal metabol k hastal klar n tedav s nde kullan lan yontemler ek | 3'te 6zetlenm tr.[17]

ek | 3. Kal tsal metabol k hastal klar n tedav s nde kullan lan yontemler, tems | yolak tizer nden
Ozetlenm tr.
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7.2. Cocukluk Ca H perl p dem ler ne Yakla m

Cocukluk Ca H perl p dem ler ne Yakla m

Approach to Ch Idhood Hyperl p dem a

Banu Kad o lu Y Imaz, Dog. Dr.
banukad oglu@yahoo.com.tr
Cocuk Sal ve Hastal klar , Cocuk Metabol zma Hastal klar , Selcuk Un vers tes T p Fakilltes

Ozet:

Cocukluk ¢ga h perl pdem ler er kn dénemde gorilen kard yovaskiler kaynakl mortal te ve morb d te
nedenler n n 6neml b r bolimind olu turan b r toplum sal sorunudur. H perl p dem a¢ s ndan ¢ocuklar
uygun ya aral klar nda taranmal ve ylksek diizey tespt ed lenler per yod k kontrollere ¢a r larak tak be
al nmal d r. Cocukluk ¢ga h perl p dem ler nde pr mer ve sekonder et yoloj k nedenler, hastan n hang r sk
grubunda oldu unu tan mlayan orta ve yiksek r sk faktdrler b I nmel ve yaamtarz de kl , gerek yorsa
d yette ya k s tlanmas ve bell durumlarda farmakoloj k tedav bu b Ig ler do rultusunda yap Imal d r. DU Uk
dans tel | poprote n (LDL) yuksekl ateroskleroza ve kard yovaskiler hastal k gel m r sk ne neden oldu u
¢ n bu gruptak hastalar n kard yak ve vaskiler de erlend rmeler bell aral klarla tekrarlanmal d r. Tr gl sert
yuksekl nde se hastalar n pankreattr sk oldu u ve bu a¢ dan de erlend r Imes gerek r. H perl p dem ler n
cocukluk ¢ca nda balayab lece , taranmas, etyoloj s, r sk faktorler ve tedavs brnc basamakta cal an
tim hek mlerce b I nmel dr.

Anahtar kel meler:D sl p dem ; h perkolesterolem ; h pertr gl ser dem ; ateroskleroz; pankreat t.

Abstract:

Ch ldhood hyperl p dem a s a publ ¢ health problem that accounts for a s gn f cant port on of card ovascular-
related mortal ty and morb d ty n adults. Ch Idren should be screened for hyperl p dem a at appropr ate ages,
and those w th h gh levels should be referred for per od ¢ checkups and mon tored. Pr mary and secondary
et olog cal factors for ch Idhood hyperl p dem a, as well as moderate and h gh-r sk factors that def ne the
pat ent’s r sk group, should be dentfed. L festyle mod f cat ons, d etary fat restr ct on f necessary, and, n
certa n cases, pharmacolog cal treatment should be mplemented based on th s nformat on. Because elevated
low-dens ty | poprote n (LDL) levels contr bute to the r sk of atheroscleros s and card ovascular d sease, card ac
and vascular evaluat ons n pat ents nth s group should be repeated at regular ntervals. Pat ents w th elevated
tr glycer des are at r sk for pancreat t s and should be evaluated accord ngly. All pr mary care phys ¢ ans should
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be aware that hyperl p dem a can beg n n ch Idhood, and ts screen ng, et ology, r sk factors, and treatment
should be addressed.

Keywords:Dysl p dem a; hypercholesterolem a; hypertryglycer dem a; atheroscleros s; pancreatts

H perl p dem ler, er k nve cocukluk ca dénem nde toplumda s k gorilen ve 6neml b r toplum sa |
sorunu olan hastal k grubudur.[1] Er k n ¢ca da gorulen kard yovaskuiler kaynakl mortal teler n tedav
edleblroneml brksmnnnedenn cocukluk ca h perlpdem ler olu turur.[1] Aterosklerot k
kalp hastal klar s kl kla er k n ¢ca da mortal te ve morb d teye neden olsa da otops dizey nde yap lan
cal malarda aterosklerozun ¢ocukluk ca nda balad , nfantl dénemde dah vaskiler yap larda
yal ¢czglern gortlebld tesptedIm tr.[2] Yaamsal 6nem olan organlara g den arterlerdek
bu aterosklerot k de Kkl kler n obez te, yiiksek total kolesterol ve yiksek di Gk dans tel | poprote n
(LDL) le I k1 olduutesptedIm tr.[2]

H perl p dem ler, | poprote n metabol zmas ve transportu bozukluklar alt nda d sl p dem ler
olarak da adland r I 1.[3] L poprote nler, | p d ve prote n yap s ndak kompleks molekullerd r.[3]
Viicutta d yetle em len veya karac er ve ad p6z dokudan sentezlenen ya n transportunda éneml
gorevler al rlar.[3] D yetle nce ba rsaklardan emlen ya lom kron olarak ta nr.[3] Karac erde
sentezlenen ¢ok di Uk dans tel | poprote nler (VLDL), orta dans tel | poprote nlere (IDL) ve LDLye
katabol ze ed I .[3] YUksek dans tel | poprote n (HDL) se VLDL ve lom kron metabol zmas nda ve
kolesterol transportunda gorev al r.[3] Esterle mem serbestya astler seya dokusunda depolanan
tr gl ser tler n | pol z nden uret len ve plazmada dola m ¢ n albim ne ba lanan metabol k olarak akt f
| p dlerd r.[3] L poprote nler, merkez nde tr gl ser t ve kolester | esterler n n bulundu u gevresn se
fosfol p dler, kolesterol ve prote nler n sard kompleks b r molekul yap s ndad r.[3] L poprote nler
yo unluklar na gore bluyukten kugl e do ru HDL > LDL > IDL > VLDL olarak s ralanr ancak I pd
cer ne ve g¢ap olarak boyutuna gore s raland ndalpd yo unlu u du Gk olduu ¢ n bu s ralama
tam ters ek Ide olacakt r.[3]

Tark ye Cumhur yet Sal k Bakanl “bebek, cocuk, ergen zlem protokoller ” 6éner ler do rultusunda
Ulkem zde h perl p dem ac¢ s ndan ¢ocukluk ca ndatarama k ya ndan tbaren r sk alt ndak tim
cocuklara yap Imas gerekldr ekl nde OnerIm tr.[4] Y ne ayn protokole gore 2 ya altna h zl
biyime donem ve yiiksek enerj gereks n m neden yle her hang brd yet 6ner Imez.[4] Ancak k ya
ve Uzer salkl ¢ocuklarda aterosklerozun 6énlenmes ¢ nyuksekyal bes nler n tiket m n n basmak
basamak azalt Imas ve 5ya ndak b r ¢cocukta guinlik ya tiiket m n ntoplam ald enerj m ktar na
gore %30dan fazla olmayacak ek Ide ayarlanmas oOnerIm tr.[4] Aterosklerozun dnlenmes ¢n
d yet 6ner ler ne ek olarak her cocu un ya na uygun ve yeterl stire boyunca f z ksel akt v te yapmas ,
s gara ¢gmemeler ve s gara duman na maruz kalmamalar konusunda uyar Imalar gerekmekted r.[4]



Avrupa ve Amer kada s k ben msenm tarama yakla m se rsk olmayan br ¢cocukta rutnlpd
taramas nn 9-11ya aras nda b r kez yap Imas , puberten n oldu u 12-16 ya aras nda f zyoloj k olarak
Ipdde Kklkler gorileblece c¢nlpdtaramas yap Imamas ve 17-21 ya aras ndak ergen ve geng
er knlerde brkez | pdtaramas yap Imas gerekt yoninded r.[5,6] Cocuklarda |l p d taramas le
Ilg | algortma ek | 1de sunulmu tur.[5,6]

ek | 1. Cocukluk ca nda | p d taramas algor tma olarak r sk faktori bulunmayan ve bulunan
gruplarda de erlend r Ime yakla m ekl nde r sk faktorler tan mlamas le b rl kte ver Im tr. KVH:
kard yovaskiler hastal k

Cocuklarda | p d taramas yap | rken b yok myasal olarak s ki kla bak lan parametreler total kolesterol,
trglsert (TG), LDL, HDLd r.[5] Cocukluk ¢ca nda yuksek kabul ed len de erler total kolesterol
¢n 200 mg/dl, LDL ¢n 130 mg/dl, HDL-d kolesterol ¢n 145 mg/dl, TG ¢n 10 ya alt nda
100 mg/dl, 10 ya ve utzer nde se 130 mg/dlidr.[5] HDL ¢ n ateroskleroz ve kard yovaskiler
hastal k a¢ s ndan du tk de erler r skl olarak kabul ed Imekte olup <40 mg/dl r sk ta maktad r.[5]
Ilg | de erler Tablo 1de 6zetlenm tr.[5] HDL d kolesterol de er acl k gerekt rmeyen, tokluktan
bel rg n etk lenmeyen kard yovaskuler hastal k r sk n ve ateroskleroz r sk n tahm n etmede 6neml
b r bel rtect r.[5]



Tablo 1.Cocukluk ca nda s nr kabul edlen|pd prof | de erler

Parametre Patoloj k kabul ed len s nr de er (mg/dl)
Total kolesterol 200
LDL 130
HDL-d kolesterol 145
Trglsert
X 0-9ya 100
x 10-19ya 130
HDL <40

Et yoloj ve Kl n k Bulgular

Cocuklarda h perl pdem et yolojs sekonder nedenler ve genet k (pr mer) nedenler olarak k ana
gruba ayr I r.[1] Cocuklarda h perlpdem tespt edId nde dncel kle mutlaka sekonder nedenler
aratrImal dr.[1] Sekonder nedenler n bal calar dyet | k| nedenler, obez te, nefrot k sendrom,
tp 2 d yabetes mell tus ve hpotrod zmd r.[5] Dyet | k| fazla doymu ya ve trans ya tiket m
Ozell kle LDLy yukselt rken fazla raf ne ve bas t karbonh drat tiket m TG diuzeyler n yukselt r.[5]
Cocukluk ca ndak sekonder h perl pdem nedenler Tablo 2.de 6zetlenm tr.[1,5,7]

Tablo 2.Cocukluk ¢ca nda sekonder h perl p dem nedenler

Ekzojen nedenler

x Dyet

x Alkol

x lag (Kortikosteroitler, iztret ono n,
oral kontrasept er vs.)

Endokr n nedenler

Hpotrod zm / h pop tu tar zm
Tp1lveTp 2 dyabetes mell tus
Pol k st k over sendromu

L pod strof

X X X X

Renal nedenler

X Kron k renal hastal klar
X Hemoltk trem k sendrom
X Nefrot k sendrom

n amatuvar hastal klar

X S stem Kk lupus er tematozus
X Juven|romato d artr t

Depo Hastal klar / Kal tsal Metabol k Has
tal klar

Gl kojen depo hastal
Gaucher hastal

N emann-P ck hastal
Sstnozs

Akut nterm ttan porfr

X X X X X




Enfeks y6z nedenler

X HIV

X Hepattler

Hepat k nedenler

x Akut v ral / bakter yel enfeks yonlar

x Obstrikt f karac er hastal klar / kolestat k
nedenler

X Blyersroz

x Allag lle sendromu

X X X X X X

Kawasak hastal
Anoreks ya nevroza
Organ transplantasyonu sonras done
Kanser tedav s sonras donem
Kl nefelter Sendromu
Proger a

m

Cocukluk ca h perl p dem ler nde pr mer nedenler genet k nedenler olu turur.[8] Tablo 3’te genet k

h perl pdem nedenler ve | k| genler 6zetlenm tr.[8]

Tablo 3.Cocukluk ¢a nda gorulen genet k h perl p dem ler n | p d bozukluklar na gore sn and r Imas

tosplenomega

Hastalk Ad | likiiGen | Kaltmtp Skik Kink L p d profi
bozuklu u
Heteroz got Genell kle
9 LDLR, APOB,| Otozomal de ) cocukluk ca
alev hper 1:300 [
PCSK9 m nant nda bulgu
kolesterolem o
gbrulmez
Tendon ksan
Homoz got | LDLR, APOB, ) tomlar , ksan
alev hper | PCSK9, LDL Otozsoerg?l e 1;38888 B telesma, arcus [
kolesterolem RAP1 ! kornea, erken
ASKH
Lpema
retnal s,
Alev lo- . hepatosplt?no
m kronem LPL Otozomal re <1:300,000 — | megal, eriptf (0
ses f 500,000 ksantomlar,
sendromu K
arnars,
bulant , kus
ma, pankreat t
S kl kla cocuk
Otozomal
D sbetal- APOE reses f veya 1:10,000 luk ca nda [a
poprote nem d kl n k bulgu
om nant
olmaz
Komb ne h- Sadece b
Ce itli genler pol gen k 1:50-100 yok myasal [a
perl p dem
bulgu
Turuncu ton
Tan?aler Has ABCA1 Otozszr;'?' e <1:100,000 s ller, hepa ]

ASKH; aterosklerot k kalp hastal , TK; total kolesterol, TG; tr gl ser t, LDL; du Gk dans tel | poprote n,



HDL,; yiuksek dans tel | poprote n.

L teratiirdek brd erlpd sn and rmas da kard yovaskuler hastal k ve pankreatt r sk ne gore
de erlend rmey de ¢ ne alan Fredr ckson Sn and rmas olup bu sn and rma da Tablo 4'te
Ozetlenm tr.[9]

Tablo 4.Kard yovaskuler hastal k ve pankreatt r sk ne gére h perl p dem lerde Fredr ckson
S n and rmas

Fenot p Artan L poprote nler Hastal k Kagisgvf fl;ilj(ler Pankreatt r sk
| fezivcnazp] ERTCSETET [
Ila LDL ‘Zf;f“%;’f ZE @
b 4 ""f(’fff’ri( [l %
I IDL f.z,,,i;(iff;’;f_fz( [l [
v (ng( f;f Ko Zg [l
Vv A fcT ece °Zfszoj;;,,((f;;f”_"<%°ZT (0

Homoz got a lev h perkolesterolem hastal nda hastalarda Tablo 3'te bel rt len genler n homoz got
mutasyonu yan s ra hastalar ntedav sz ek lde alnm LDL diizey >500 mg/dl olup, 10 ya ndan 6nce
gel entendon ksantomlar mevcuttur.[10] Ayr ca bu hasta grubunda anne ve babada da heteroz got a lev
h perkolesterolem beklenece ¢ nebeveynlernn ks ndede TK ve LDL diizeyler yiukselm olarak
beklen r.[10] Kutan6z ve tend n6z ksantomlar eller n ekstansor yluzler nde, a | tendonu bolges nde,
d zlerde, d rseklerde ve sakral bolgede goruleb | rken goézde de arkus kornea bulgusu goruleb | r.[10]
Bu hasta grubunda |k kard yovaskiiler olay (anj na pektor s, m yokard yal nfarktls, 6lim) genell kle
ergenl k donem nde gorilir.[10] Bu nedenle hastal nerkentan vetedav s buyik 6nem ta maktad r.
LDL yuksekl gorulen dslpdem| hastalar ve 6zell kle ¢ok yiiksek LDL diizeyler n n goraldu U
homoz got a lev h perkolesterolem | hastalar, ateroskleroz ve kard yovaskuler hastal k r sk a¢ s ndan
Doppler ekokard yograf k, elektrokard yograf k ve karot s nt ma med a kal nl  dlcimler le diizenl

de erlend r Imel d r.[3,8,10] Homoz got a lev h perkolesterolem de LDL kolesteroliin a r derecede
yuksekl bulunmas neden yle stat n grubu farmakoloj k tedav lere yan t yeterl dizeyde gorilmez.
[8] Bu hasta grubunda d yet ve yaam tarz de Kkl , yiksek doz stat n tedav ler, statn le b rl kte
ezet m b komb ne tedav s ve ek olarak LDL aferez tedav secenekler aras ndad r.[10] Se¢ Im hasta
gruplar nda karac er nakl de uygulanab lecek tedav secenekler ndend r.[10]



Heteroz got a lev h perkolesterolem se LDLR, APOB, P@8KRr ndek heteroz got patojen k
mutasyonlardan kaynaklan yor olup, ya a gére LDL diizey n n 95 persant | Gizer nde ya da ¢ocukluk ¢a
kabul goren yuksek LDL dizey olan 130 mg/dl olmas d r.[11] Cocukluk ¢ca rut nlp d taramalar

le tesp t ed len, s kl kla cocukluk ca nda asemptomat k seyreden bu grup, | p d di drtct laclarla
kolayl kla tedav ed leb Imekte ve er k n dénemde gortlen kard yovasktler hastal k r sk bel rgn
olarak azalt lab Imekted r.[11]

Pr mer h pertr gl ser dem lerde genell kle hastalar n ac¢l k ortalama plazma TG dizeyler 500 mg/
dl veya tek seferde dlclilen dizey 1000 mg/dld r.[5] Bu grupta LPL gen ndek b allel k patojen k
mutasyonlar sonucunda gorilen | poprote n | paz enzm eks kI en s k nedenlerden b r d r.[8]
Pr mer h pertr gl ser dem | hastalarda ateroskleroz ve kard yovaskuler hastal k r sk nde bel rg n
art gorilmezken, as | artm r sk pankreat t ataklar d r.[8] Pankreatt le b rl kte bulant , kusma da
goruleb I rken bunlar n yan sra |l pem a ret nal s, hepatosplenomegal , ertipt f ksantomlar da d er
goruleb lecek kI n k bulgulard r.[8] Tedav de d yette c dd derecede ya k s tlanmas (gunlik toplam
al nan kalor n n %10-15’ veya daha az ya lardan gelecek ek Ide), tiikket lecek ya lar n olab ld nce
portal s stemden em leb len orta zncrl trglsert ceren yalardan se¢ Imes uygulanab lecek
yakla mlard r.[3]

Tedav
Farmakoloj k olmayan tedav 6ner ler

Cocukluk ca nda h perl pdem ler n taranmas ve tespt edIld nde tedavs 6nem ta maktad r.
H perl p dem lerde tedav de b r nc basamak yakla mdyetveyaamtarz de kl dr.[8]Dslpdeml
cocuklarda salkl yaam ¢ n dyet 6nerler nde 2 ya alt nda 6zel br d yet 6ner Imezken, 2 ya
Uzer nde yuksek ya ceren bes nler nk s tlanmas ve 5 ya ndan sonra gunlik enerj cer ndek ya
m ktar n n %30’'u gecmemes gerekt oOnerlr.[4] Salkl yaam ¢ n dyet 6ner ler nde meyveler,
n astal olmayan sebzeler, baklag ller, tohumlar (badem, f nd k, cev z, antep fst , kaju fst vs.),
b tk sel ya lar, tam tah llar ve yo urdun tiikket m ne devam ed Imes oOner I r.[8] Trans ya lardan
kac nlmas, doymu ya almnn kstlanmas, lenm gdatiketmnn kstlanmas, krm z et
ve lenm etler, raf ne karbonh drat ve tuz tiket m n n k stlanmas d er dner ler aras ndad r.[8]
Cocuklarda ve ergenlerde hareketl | , egzers z art rmak ve s gara duman maruz yetn 6énlemek b r nc
basamak tedav yakla m nda yer al r.[8] Cocukluk ¢ca h perl p dem ler nde tedav yakla mlar nda
Ozell kle hastalar n “yuksek r sk faktori” ve “orta r sk faktord” ta ma durumu 6neml d r.[5] Buna gére
“yuksek r sk faktort” grubunda yer alan r sk faktérler ; koroner arter hastal ,tp 1 veya 2 d yabetes
mell tus, kron k bobrek hastal veya renal/kalp transplantasyonu, koroner anevr zmayla b rl kte
Kawasak hastal bulunmas olarak s ralan r.[5] “Orta r sk faktori” grubunda yer alan faktérler se;
patof zyoloj k olarak bel rg n ateroskleroz kan t, koroner anevr zmas ger lem Kawasak hastal |,
kron k n amatuvar hastal klar (s stem k lupus er tematozus, juven | romato d artr t), HIV enfeks yonu
ve nefrot k sendromdur.[5]



LDL-kolesterol dui Grilmes ¢ ntedav 6ner ler

LDL kolesterol du Grtilmes ¢ n Amer kan Kalp Derne (Amer can Heart Assoc at on) dner ler nde
brnc basama kard yovaskiler sal kla bitinle m ya am tarz dyet (Card ovascular Health
Integrated L festyle D et (CHILD)) “CHILD-1 d yet” 6ner | r.[5] CHILD-1 d yet ne goére gunlik
dame total kalor s ndek ya oran <%30 olmal ve doymu yalarn alm total kalor n n %8-10'u
kadar olmal d r.[5,8] E er bu d yet n etk n uygulanmas na ra men LDL kolesterol yuksekl devam
ed yorsa CHILD-2 d yet ne gec¢ | 1.[5,8] CHILD-2 d yet ne gore gunluk total kalor al m ndak doymu
ya oran <%7 ve monoansattre ya oran <%210 olacak ek Ide azalt|r.[5,8]

Tr gl sert du Urilmes ¢ ntedav Oner ler

Orta diuzey yuksekl ktek tr gl sert duzeyler, yaam tarz de Kkl , dyette di Uk eker ve raf ne
karbonh drat tiket m, di Uk ya tuketm le | erden ve kompleks karbonh dratlardan zeng n
beslenme le kolayl kla kontrol alt na al nab I r.[5,8] Omega-3 cer ylksek g dalarla beslenme
h pertr gl ser dem lerde 6ner | r.[8] Duzenl f z ksel akt v te ve varsa d yabetes mell tus ve obez ten n
kontrolti sa lanmal d r.[8] L poprote n | paz eks kl g b a rh pertr gl ser dem yapan hastal klarda
akut pankreatt olas| n azaltmak ¢ n gunlik tiketlen ya m ktar cdd ek lde (gunlik enerj
htyac n n %10-15’ veya daha az ya cerecek eklde) k s tlan r.[8,12]

Farmakoloj k tedav oOner ler

H perl p dem lerde b r nc basamak tedav olan d yetve yaamtarz de kl neyantal namam sa
farmakoloj k tedav lere ba vurulab | .[8] LDL kolesterolu dui trmek ¢ n en s k kullan lan lag grubu
stat nlerd r.[8] Ozell kle alev h perkolesterolem varl nda 8 ya (izer ne balanab | r.[8] Stat n
grubu laclardan b r hastaya baland nda karac ertransam nazlar , kas enz mler duzeyler kontrol
ed Imel d r.[8] Stat n tedavs le LDL dizey kontrol alt na al namazsa stat ne ek olarak ezetmb
tedav s ekleneb | r.[8]

H pertr gl ser dem lerde omega-3ya ast deste TG dizeyler n di Grmede faydal olab | r.[8] Belrg n
TG yuksekl durumunda f bratlar da tedav ye ekleneb I r, LDL le b rl kte TG yuksekl durumunda
bu tedav stat nlerle komb ne ed leb | .[8] ek | 2de h perl p dem lere tarama, de erlend rme ve lag
tedavs balanmas ac¢ s ndan algor tma ekl nde 6zetleme yap Im tr.[8]



ek | 2. Cocukluk ca nda h perl p dem tarama zamanlar , LDL dizey ne gore kl n k de erlend rme
ve stat n tedav s balama yakla m 6zetlenm tr.
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ENDOKR NOLOJ VE BUYUME

8.1. Konjental Hpotrod

Konjen tal H potro d

Congen tal hypothyro d sm

Fuat Bu rul, Dr. O r. Uyes
bugrulf @hotma l.com
Cocuk Sal ve Hastal klar Cocuk Endokr nolojs BIm Dal, Selguk Un vers tes Tp Fakiiltes

Ozet:

Konjen tal h potro d (KH), yakla k her 2.000—4.000 yen do andan b r nde gérilen ve diinya ¢cap nda énleneb | r
zeka ger| nn en yayg n neden olan éneml br endokr n bozukluktur. Yaam n Ik 1-2 ha as nda tan
konulmas ve levot roks n tedav s n n gec kmeden ba lanmas , ¢o u vakada normal nérogel msel sonuglar n
elde ed Imes n sa lar. Maternal t ro d hormonlar n n plasentadan ge¢ neden yle, etk lenen yen do anlar n
biyuk ¢o unlu u do umda asemptomat kt r.

KH; en sk trod dsgenezs (%85) veya d shormonogenez s (%10-15) kaynakl kal c formda ya da yot
denges zl , maternalanttrod lag kullan m veya maternal TSH reseptdr bloke ed ¢ ant korlar g b nedenlere
bal gec¢ c formda gorileb | r. Santral h pot ro d daha nad rd r ve h potalamo-h pof zer gel m kusurlar ndan
kaynaklanr.

Yen do an taramas ¢o unlukla 24—72 saat ¢ nde topuk kan ndan TSH 6lcuimi le yap | r ve erken tan olana
salar. TSH ylUksekl (>20 mIU/L) veya s n rda yiksek de erler do rulay ¢ serum FT4 ve TSH testler gerektrr.
Tan da ya a 6zgu referans aral klar kullan Imal d r. Et yolojy bel rlemek ¢ ntro d ultrasonograf s, s nt graf,
t roglobul n diizey, tro d otoant korlar , drar yot 6lcimu ve uygun hastalarda genet k testler kullan lab I r.

Tedav de levot roks n |k terc h olup 10-15 pg/kg/gin dozunda balanmal dr. Kalc ve ge¢c hpotrod
ayr mnnyap lab Imes amac yla 3 ya ndan sonratedav kes lerek t ro d fonks yonlar yen den de erlendr | r.

Konjen tal h pot ro d de erken tan ve uygun tedav , opt mal buytime ve nérokogntfgel m a¢ s ndan krtk

Oneme sah ptr.


https://orcid.org/0000-0002-2276-4410

Anahtar Kel meler:Konjen tal h pot rod, yen do an taramas, tro d d sgenez s, d shormonogenez s, geg c
h potrod

Abstract:

Congen tal hypothyro d sm (CH) s a common endocr ne d sorder a ect ng approx mately 1 n 2,000—-4,000
newborns and represents the most frequent preventable cause of ntellectual d sab Ity worldw de. Early
d agnos s and prompt ntaton of levothyrox ne therapy w th n the frst 1-2 weeks of | fe generally ensure
normal neurodevelopmental outcomes. Most a ected newborns are asymptomat c at b rth due to transplacental
maternal thyro d hormone transfer.

CH may be permanent—most commonly caused by thyro d dysgenes s (85%) or dyshormonogenes s (10—-15%)—
or trans ent, wh ch s o en related to od ne mbalance, maternal ant thyro d drug exposure, or maternal TSH
receptor—block ng ant bod es. Central hypothyro d sm s rare and results from hypothalam c—p tu tary defects.

Newborn screen ng, typ cally performed between 24—72 hours of | fe us ng TSH-based dr ed blood spot test ng,
has s gn f cantly mproved early detect on. H gh TSH (>20 mIU/L) or borderl ne elevat ons requ re conf rmatory
serum FT4 and TSH test ng. Interpretat on must cons der age-spec f ¢ reference ranges. Imag ng (thyro d
ultrasonography and sc nt graphy), serum thyroglobul n, thyro d ant bod es, ur nary od ne assessment, and
targeted genet c test ng ass st n determ n ng et ology.

Levothyrox ne s the treatment of cho ce, ntated at 10-15 pg/kg/day to rap dly normal ze thyro d hormone
levels. D st ngu sh ng permanent from trans ent CH s recommended a er age 3 by w thdraw ng therapy and
reassess ng thyro d funct on.

Early detect on through e ect ve screen ng and appropr ate treatment s essent al for opt mal growth and
neurocogn t ve outcomes n nfants w th congen tal hypothyro d sm.

Keywords:Congen tal hypothyro d sm, newborn screen ng, thyro d dysgenes s, dyshormonogenes s, trans ent
hypothyro d sm

1.GR

Konjen tal Hpotrod (KH) , yen do an donem ndek bebeklerde tro d hormon yeterszl le
karakter ze olan kI n k tablodur. Yakla k 2000 la 4000 yen do anda 1 gorulen konjen tal h potrod,
dunya cap ndénleneb | r zeka ger| nnenyayg nneden drTedav s kolay, ucuz ve etk I d r. KH

tan s doumdan sonra |k 1-2 ha a ¢ nde konulur ve tedav ye erken ba lan rsa nérogel msel sonucg
genell kle normal olur (1).

Hasta bebekler n ¢o unda yen do an donem nde hastal a spes f k kl n k bulgular n olmamas ve
olgular n ¢o unun sporad k gériilmes “konjen tal h potro d tarama program 'n 6éneml k Imaktad r. Bu
tarama cabalar 1970’ler n ortalar nda ba lat Im ve blyUk 6l¢cide ba ar| olmu tur ; ancak c dd
ek |de etk lenen bebeklerde, h zl tan ve tedav ye balanmas na ra men IQda haf f b r azalma ve
d er noroloj k hasarlar gorileb | r (2,3).



2. EP DEM YOLOJ

Ulusal ve bolgesel tarama programlar ndan elde ed len ver ler  nda, konjentalh potrod nsdansnn
dinya cap nda de Kkl k gosterd saptanm tr. ns dans, coraf konuma ve etn k kokene gore
de eblImektedr. Ayrca, nsdansn kz doumlarda (1:900) artt ve ¢o ul do umlarda (1:600)
daha da yukseld gorulmekted r. K zlarda erkeklere oranla 2 kat fazla gortlmekted r (3,4).

Yen do an tarama programlar taraf ndan saptanan konjental h potrod ns dans nda, 1970’ler n
ortalar nda 1:4000den 2010da 1:2000¢ yukselenbrart e I m gortlmekted r (3). Bu art , muhtemelen
TSH temell tarama programlar nda t ro d uyar ¢ hormon (TSH) e k de erler n n di Grilmes nn

b r sonucudur ve bu da daha haf f h pot ro d vakalar n n saptanmas na yol acmaktad r(5).

3. ET YOLOJ

Konjen tal h pot ro d“kal ¢ ” ve“gec¢ ¢ ”olmak Uzere k ana gruba ayr | r.Kal c KHde t ro d hormon
yap m yeters zI ya am boyu devam eder ve surekl tedav gerektrr. Ge¢cc KH se doumdatrod
hormonlar nda ge¢ c br eks kl k saptanr ve yaam n lk aylar nda veya vy llar nda normal tro d
hormon tret m olu ur (3,4).

3.1. Kal ¢ Konjental H potrod

Kalc KHnn en sk nedertrod d sgenez lerdr (%85). knc en s k neden otozomal reses f
ge¢c gosteremro d hormon sentez kusurlar (d shormonogenez splu turur (%10-15). Trod
hormonu ta nmas veya etk s ndek kusurlar, konjen tal h pot ro d n n nad r nedenleBantral

h pot ro d zm 25.000-50.000 canl do umda b r gorulur ve h pof zgel m nden sorumlu transkr ps yon
faktorler n n mutasyonuna ba |l olarak gel r (3,4).

Tablo 1.Konjental Hpotrod tirler

nsidans FT4 TSH
Pr mer Hpotrod 1/2000-4000 ] [
D sgenez s ] [
D shormonogenez s ] [
TSH d renc e fZ ] [
T ro d hormon d renc 1/40.000 [ o f Z
Santral H pot ro d 1/25.000- on S
50.000 ] rz
Geg¢c Hpotrod
yot eksikli i ] [
yot fazlal ] [
Maternal ant korlar 1/180.000 ] [
TBG Eks kl (TT4 dii tik) 1/8.000 ‘“refZ ‘refZ

FT4: Serbest T4, TT4: Total TATSH: T ro d st milan hormon, TBG: T roks n ba lay ¢ globul n




3.1.1. Pr mer Konjen tal H potro d zm

Pr mer konjental hpotrod, trod bez ndek patolojlere bal olarak gel en trod hormonu
yeters zI n fade eder. Vakalar n yakla k yiizde 85 nn trod d sgenez s nden, yizde 15 nn se
t ro d hormonu sentez ndek kusurlardan kaynakland bldrim tr (6).

A.Trod D sgenezs

Kal ¢ konjental hpotrod vakalarnn %85 n trot d sgenezler (aplaz, h poplaz veya ektop)
olu turur. K zlarda erkeklere oranla 2 kat daha fazla s kl kta gorulir. Trod d sgenezlernn ¢ou
sporad k olmakla b rl kte olgular n yakla k %2’s nde alesel ge¢ (TTF-1, TTF-2, PAX-8, TBX1)
tan mlanm tr. Bu genler tro d embr yogenez s ras nda eksprese olan transkr ps yon faktorler n
kodlarlar ve bu genlerdek mutasyonlar bel rg n fenot p k sendromlara neden olab | r (3,4).

Monoz got k k zlerdek d skordansn (brnn etklenp d ernn etk lenmemes) ac¢ klamas
b | nmemekted r (7). T ro d d sgenez ler n n licte k €ktop (t ro d dokusunun normal n yolunda
duraklamas), Ucte b r raplaz veh poplaz olu turmaktad r. Ektop k t ro dler n buyik ¢o unlu u
subl ngual (d I alt) yerle mldr (3,4).

B. T ro d D shormonogenez

Konjen tal h potrod vakalarnn %15 n d shormonogenez s (trod hormonu sentez ve
salg lanmas ndak kal tsal kusurlar) olu turur. Otozomal reses f olarak kal t|r ve genell kle guatr
el k eder. En sk “t ro d peroks daz” (TPO) akt v tes ndek bozukluklardan kaynaklan r (3,4).

ekl 1. T rod hormonu sentez basamaklar



|- tutulmas : Na+/I- s mporter (NIS) taraf ndan yodurtn hiicreye al nmas .

D flzyon:I—n n hicre ¢ nde lerlemes.

Oks dasyon (Organ f kasyon)TPO taraf ndan yodurin (I-) yota (10) yukseltgenmes ve

1

2

3. Transport:Pendr n arac| ylal-nnkollod ¢neta nmas.

4

t roglobul ne ba lanmas . (Gerekl h drojen peroks t DUOX2 ve DUOXAZ taraf ndan uretIr) .

5. Konjugasyon (Kenetlenme)TPO taraf ndan 2 DIT molekdltntn (T4 olu umu) veya MIT
le DIT>nn (T3 olu umu) b rle mes .

6. Endos toz ve Proteol ZT roglobdl n n hiicreye ger al m, | zozomla fiizyonu ve T4, T3, DIT,
MIT salnm .
7. Saln m:T4 ve T3>Un dola ma sal nmas .

8. De od nasyon (Ger Donia tim): yodot roz n de od naz (IYD/DEHALZ1) taraf ndan DIT ve
MIT>n n yotunun ger kazan Imas .

C. Trod St mulan Hormona (TSH) D reng

T rotrop n (TSH) reseptdr gen ndek mutasyonlar, ytuksek serum TSH ve du Uk T4 sev yes le pr mer
h potro d olarak ortaya ¢ kmaktad r (8). Ayr ca, GNAS gen kusuruna ba | Psddoh poparat ro d zm

t p 1A veya 1B olan baz formlarda da TSH s nyal let m nde bozukluk vard r. Bu vakalarda h potro d
haf rve tedav ye ra men blyume yava seyrederek boy ksal gel eblr.

D. T rod Hormonu Ta nma Kusurlar

T ro d hormonunun hedef organlara ge¢ plazma zar ta y clar le olur. Xe bal MCT8 gen ndek
b r mutasyon, Allen-Herndon-Dudley sendromu olarak b | nen c dd z h nsel ger | e yol acar. Kusurlu
ta y ¢ T3'Un noronlarage¢ n bozar; bu sendrom yuksek T3, du Uk T4 ve normal/haf f yiksek TSH
sev yeler le karakter zed r (9).

E. T ro d Hormonuna D ren¢ (Reseptor Kusurlar )

ns dans yakla k 1:40.000>d r ve tro d hormonu reseptdrler ndek (6ncel kle THRB gen)
mutasyonlardan kaynaklan r. Yuksek serum T4, serbest T4, T3 ve serbest T3 sev yeler le normal
veya haf f yiksek TSH sev yeler le karakter zedr. Co u hasta ¢ n tedav end ke de Idr. THRA
gen ndek mutasyonlara bal dren¢ daha nad rd r ve diu Uk serbest T4, yiksek T3 ve normal TSH
sev yeler gosterr (10).

3.1.2. Santral (Sekonder) Konjen tal H potro d

Skl 1/30.000-50.000 c var ndad r ve h pof z veya h potalamusun gel msel kusurlar na bal
TSH uret m bozukluklar ndan kaynaklan r. Co unlukla konjen tal h pop tutarzmn (d er h pof z
hormon eks kl kler ) b r b le en d r. Konjen tal h pop tu tar zm septo-opt k d splaz veya yar k damak/
dudak g b orta hat defektler le b rl kte olab I r (3¥9ln zca TSH taramas na dayal programlar
genell kle bu bebekler tan mlamaz



3.2. Ge¢ ¢ Konjental Hpotrod
Konjen tal h pot ro d vakalar n n yakla k %50-60'1 k k smn ge¢ c h potrod ler olu turur.
. Dunya cap nda en s k nedeyot eks kl dr.

. yot eks kIl olmayan ulkelerde en yayg n nedenler: Mateamdlt rod la¢ kullan m,
maternall SH reseptor bloke ed ¢ ant korlargebel kte veya postnatal donenyaé fazlal na maruz
kalma.

. D er nedenler: Buyik hepat k hemanj yomlar ve HdZOX2gen mutasyonlar .
. Gecc hpotrod, dahadi Uk TSH e kler ne sah p tarama programlar nda daha s k saptan r
(12).

4. TANI, TARAMA VE DE ERLEND RME

4.1. Kl n k Bulgular

Konjen tal Hpotrod| yen do anlar n ¢co u $%95) asemptomat kt r Bunun neden , maternal
troks nn (T4) plasentay gecmes ve az da olsa rez diel t ro d fonks yonunun bulunmas d r. Erken
kl n k bulgular genell kle t ro d agenez s olan veya maternal h potrod zm olan yen do anlarda
goralur (3,4).

Tarama programlar n nolmad yerlerde, yaamn Ik b rka¢ ay nda gel ent p k semptom ve bulgular
unlard r:

. Letarj, bo uk sesle a lama

. Beslenme sorunlar , emmede azalma

. Kab zl k

. (m ks6demat®z) ve/veya kaba yuz gorinimigkrogloss (d | baytkla @)

. Umbl kal hern (gobek ft )
. Gen fontaneller, h poton, c It kurulu u
. H poterm veuzam sar |k

D shormonogenezolan bebeklerdguatr saptanab | ISantral h potro d varsa, d er h pof z hormon
eks kl kler ne ba | ek bulgular (h pogl sem, m kropen's, nmem tests) gortleb I r.

4.2. Yen do an Taramas
Yen do an bebekler n timi konjen tal h potrod a¢ s ndan taranmaktad r.
4.2.1. Tarama Yontem ve Zamanlamas

Tarama ¢ n kan, topuktan f Itre ka d na toplanr. M ad nda do an bebekler ¢ n érogkmal
olarak do umdan sonra 24 la 72 saat aras ndiaplan r. Baz programlar 1-3 ha a aras nda k nc
brornek alr (13,14).



k la dort ha al kken k nc b rtaramayap Imas gereken r skl bebek gruplar (14):

. Preterm veya ¢ok di ik doum a rlkl

. Akut hasta

. Down sendromu

. Monoz got k k z veya ¢o ul do umlar

. Ik taramadan 6nce kan transfiizyonu alanlar

4.2.2. Tarama Ak emas (TC Sal k Bakanl )
TC Salk Bakanl Konjental Hpotrod (TSH) Ak emas



4.2.3. Tarama Sonugclar n n Yorumlanmas ve Tak p

. TSH > 20 mIU/L:Do rulay c testler (serum FT4 ve TSH) ¢ n ac | yonlend rme ve tedav
planlamas .

. TSH 5,5-20 mlU/L:Tekrar kan 6rne al nmas planlanr. k nc 6rnekte de TSH >5,5 mIU/L
se do rulay c testler ¢nyonlendrr.

. TSH < 5,5 mIU/L:Normal olarak de erlend r | r (16).

Bu TSH taramatekn le ger carlan her k bebekten yakla kbrne hpotrod tans konur. TSH
e nn dudrilmes daha haff vakalar n saptanmas n artr rken, yalanc pozt k orann da
art rmaktad r.

4.2.4. Yalanc Negat f ve Yalanc Poztf Sonuclar

. Yalanc Negat f SonuclarYen do an taramas santral h potrody saptamada diu Uk
duyarl| a sah ptr. Yaln zca TSH taramas kullanan programlar bu vakalar saptamaz (13,14).

. Yalanc Poz t f SonuglarOrneklem zamanlamas ndan (do um sonras TSHart etk len r. B rgok
program bu nedenle yaabal TSH e kler kullanr.

4.3. Dorulay ¢ Tan Testler (Serum)

Anormal tarama sonuclar bldrld nde veya kln k Uphe varsa, tan ventz kandan Okgirem
FT4 ve TSHIe do rulanmal veya d lanmal d r. Yorumlamada mutlakaa 0zel referans aral klar
kullan Imal d r; z ra yen do an TSH ve T4 duzeyler er k nlerden daha yuksekt r.

. Yuksek TSH, DU uk Serbest T4Pr mer hpotrod tansn do rular. Tedav derhal
balanmal d r (13).

. FT4 Normal, TSH Yuksek (>20 mlU/L)Tedav balatImaldr.

. FT4 Normal, TSH Haf f Yiksek (6-20 mIU/L)OIgu yak ntak p ed | r ve testler brha a ¢ nde
tekrarlan r. Serum TSH dort ha al k ya a kadar >10 mU/L kal rsa, tedav ye ba lanmas 6ner Imekted r
(14).

. Du 0k veya Normal TSH, DU Uk Serbest T4Santral h potrod olas| n du Gndrtr
(Tablo 1). (Ayr ca prematlre veya hasta bebeklerde non-t ro dal hastal k sendromu le de uyumlu
olab I r (14,15)).

o] ONEML NOT: Santral h potrod | bebeklerde d er h pof z hormon eks ki kler (6zell kle
santral adrenal yetmezl k) olab I r. Olas b r adrenal kr z tet klememek ¢ n, levot roks n tedav s nden
onceglukokort ko d tedav s ba lat Imal d r (17).

4.4. Etyoloj ye Yonel k Ek Testler

Et yolojy ayd nlatmak, prognozu bel rlemek, kal c /ge¢c ¢ ayr m n yapmak ve genet k dan manl k
sa lamak amac yla ek testler yap Imal d r (1-3).

. T ro d Goruntilemes (Ultrasonograf ve S nt graf):



o] Altta yatan et yolojy (d sgenez s veya d shormonogenez ) bel rlemede kullan | r (18,19).

0 T ro d Ultrasonograf s (USG): Ik terc h ed len gorintilemed r, ancak ektop k dokuyu
saptamada s nt graf kadar giiven I r de Id r (20).

o] Trod S ntgraf s (Radyonukl d Gortntileme):yot-123 veya 99m-Perteknetat kullan Imal d .

o] D shormonogeneiormal konumda, buytk b r bez ve yuksek tutulum goérulur. Poz t f
b r perklorat de arj test, organ f kasyon kusurunu goster r.

o] TSH Reseptor Defekt veya Maternal Blokan AntK86>de normal bez, ancak s nt graf de
azalm tutulum goralar (20,21).

o] Gec¢ c Hpotrod (Maternal Ant kol)SG>de normal bez, s nt graf de tutulum yoktur (aplaz
g b go6runar).

. Serum T roglobul n (Tg) Konsantrasyonu:

0 Goruntilemede tro d bez goérilmeyen (agenez Uphes ) bebeklerde di Uik Tg dee yes
aplaz s n destekler.

o] Goruntilemede buyluk bez olanlarda du Uk Tg sev yesglobul n gen kusuruna aret
eder (13).

. T ro d Otoant korlar :

o] Maternal oto mmun tro d hastal ©Oykusu varsa, gec ¢ h potrod tan sTEH-reseptor

bloke ed ¢ ant korlar(annede ve/veya bebekte) dlciimel d r (13).

. drar yot Konsantrasyonu:

o] yot eks kI veya fazlal Uphesn dorulamak ¢ n kullan|r (13).

. Genet k Testler:

o] Spesfkbrgenetketyolojy dutndiren a lesel veya sendrom k 6zell klere sah p vakalarda
hede enm genet k testler 6ner | r (22).

5. TEDAV

Tedav de temel amag, tro d hormon dizeyler n en k sa zamanda normal s n rlara yukselterek
(b yok myasal 6t ro d ) hastanmormal néroloj k gel m n ve blyimes n sa lamaktr (1,2).

. Sec lecek lagOralLevot roks n (L-T4) Ik secenekt r.

. Ba lama Zaman :Noroloj k prognoz a¢ s ndan krtktr. Tan ve tedav balamaya le IQ
arasndanegatfbr | k vardr.

. Doz: Ba lang ¢ dozi.0-15 mcg/kg/gurolarak oner Imekted r.

. Uygulama:Y yeceklerem | m azaltt ¢ nL-T4’Un ac karn na ginde tek doz olarak sabahlar
al nmas oner Imekted r (1,2).

. Gecgc Hpotrod De erlend rmes :Ge¢ ¢ hpotrod di tntlen olgulardd,ya sonrasL-T4



tedav s azalt larak kes Ir. B r ay sonra t ro d hormon diizeyler normalse «ge¢c hpotrod» tans
konur ve per yod k tak be devam ed I r (5,6).

6. PROGNOZ

Tedav n n ba lanma zaman noroloj k prognoz a¢ s ndan krt kt r. Tedav balamaya leIQ aras nda
negatfbr | k vardr. Erken tan ve yaamn Ik ha as ndan tbaren yeterl tedav, normal | neer
blyume ve gel me ¢ n cok énemldr (5,6).

7. OZET VE ONER LER

. Ep dem yoloj : Konjen tal h potro d ( ns dans 1:2000-1:4000), z h nsel yeters zI nenyaygn
Onleneb | r nedenlerndenbrdr.

. Et yoloj : Nedenler pr mer hpotrod (trod d sgenez [sporad k] veya d shormonogenez
[kal tsal]) ,santral h potro d (h pof zer/h potalam k kusurlar) veygec¢ ¢ h potrod (yoteks kl /
fazlal , maternal ant korlar/ laclar) olarak ayr I r.

. Klin k Belrtler: Etk lenen bebekler n buyuk ¢co unlu u (%95>ten fazlas) do umda
asemptomat ktr. Yaam n Ik aylar nda letarj , beslenme sorunlar , kab zl k, makrogloss , umb | kal
hern, h poton ve uzam sarlkgel r.

. Yen do an Taramas :
0 Opt mal zamanlama do umdaR4 la 72 saasonras dr.
o] Preterm, hasta, k zveya Down sendromlu bebekle2-4Ima al kken k nc taramayap Imal dr.

0 TSH e genell kle >20 mIU/L olarak kabul ed | r.

. Tan :
o] Ya a 6zel normlar kullan Imal dr.
o] Yuksek TSH + DU Uk FT4pr mer h potrod tan s n do rular ve derhal tedav gerektrr.

o] Du Uk/Normal TSH + DU uk FT4 santral h potro dy di tndurdr.

0] S nrda TSH yuksekl (6rn. 5,5-20 mIU/L) olan vakalar yak n zlenr; TSH 4-6 haal kya a
kadar normalle mezse tedav oner Ir.

. Ek Testler:Tan do rulanrsa, etyolojy (d sgenezs, d shormonogenez, gec c) bel rlemek
cntrodsntgraf s, ultrasonograf , serum t roglobul n veya otoant kor testler yap lab I r.
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8.2.Cocukluk Ca D yabet: Tan ve Tedav

Cocukluk Ca D yabet: Tan ve Tedav

Ch ldhood D abetes: D agnos s and Treatment

Fatma Ozgu¢ Comlek, Uzm. Dr.
fatmaozguc@gma l.com
Cocuk Endokr noloj B.D, Selguk Un vers tes T p Fakiiltes

Ozet:

Cocukluk ca dyabet, genellkle Tp 1 dyabet olmakla b rl kte, T p 2 d yabet ve nad r monogen k d yabet
turler n de kapsayan kron k b r metabol k hastal kt r. Tan, kl n k semptomlar (pol ir, pold ps, k lo kayb,
enurez s) ve laboratuvar élgimler yle konulur; d yabete 6zgl otoant korlar T p 1 d yabet tan s nda yol goster ¢
ken, a le 6ykusu, ya ve kl n k 6zell kler T p 2 veya monogen k d yabet n ayr m nda éneml d r. Tedav , d yabet
tlrtine gore belrlenr: T p 1 d yabette nsil nreplasman zorunludur ve ya am boyu stirer; T p 2 d yabette ya am
tarz de klkler ve gerek rse farmakoloj k tedav (metform n veya nsul n) uygulanr. Tedavnn baars,
dizenl kan glukozu zlem, hastave alee tm, beslenme ve f z ksel akt v te planlamas le sa lan r. Erken tan
ve uygun ydnet m, akut kompl kasyonlar 6nleyerek uzun dénemde metabol k kontrol ve ya am kaltes n artrr.

Anahtar Kel meler:Cocuk, d yabet, t pl d yabet,mody d yabet

Abstract:

Ch ldhood d abetes s a chron ¢ metabol ¢ d sease that s usually Type 1 d abetes, but also ncludes Type 2
d abetes and rare monogen c forms of d abetes. D agnos s s made based on cl n cal symptoms (polyur a,
polyd ps a, we ght loss, enures s) and laboratory measurements. D abetes-spec f ¢ autoant bod es are helpful
n d agnos ng Type 1 d abetes, wh le fam ly h story, age, and cl n cal features are essent al for d st ngu sh ng
between Type 2 and monogen c d abetes. Treatment s determ ned by the type of d abetes: Insul n replacement
therapy s mandatory and | felong n Type 1 d abetes; | festyle changes and, f necessary, pharmacolog cal
therapy (metform n or nsul n) are appl ed n Type 2 d abetes. Successful treatment s ach eved through regular
blood glucose mon tor ng, pat ent and fam ly educat on, and plann ng for nutr t on and phys cal act v ty. Early

d agnos s and appropr ate management prevent acute compl cat ons and mprove long-term metabol ¢ control
and qual ty of | fe.
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Cocukluk ca dyabet, 6zellkle T p 1 d yabet olmak tizere, cocukluk ve ergenl k donem nde en s k
gorilen endokr n hastal klardan brdr. Tp 1 dyabet, pankreastak beta hiicreler n n oto mmin
y km sonucunda nsuln eks kl le karakter zed r ve ya am boyu stren b r tedav gerektrr. Son
y llarda ¢cocuklarda T p 2 d yabet s kIl nda da art gozlenmekted r; bu art , obez te, sedanter ya am
tarz ve genet kyatk nlk g b faktorlerle | k1dr. D yabet n erken ya ta ba lamas , cocu un blyume,
gel me ve ps kososyal yaam n do rudan etk leyeb I .

Cocukluk ca dyabet ndetan, zlem ve tedav sirecler, er k nlerden farkl d nam kler cerr. Erken
tan, uygun nsulntedavs,e tmve multdsplnerbryakla m, k save uzun vadel kompl kasyonlar n
Oonlenmes ac¢ s ndan hayat éneme sah ptr. Bu bolimde ¢ocukluk ¢ca nda gorilen d yabet tirler,
patof zyoloj ler , tan kr terler, kl n k 6zell kler ve gincel tedav yakla mlar ele al nacaktr.

D yabet Tan m

D yabet, nsil n sekresyonu veya nsil n etk s ndek bozukluklara bal olarak ortaya ¢ kan, bata
karbonh drat olmak tizere prote n ve ya metabol zmas n da etk leyen kron k b r metabol k hastal kt r.
Bu bozukluklar sonucunda acl k ya da postprand yal (yemek sonras ) dénemlerde h pergl sem gel r.

Dyabettan s, hperglsemyebal kinkbelrtlernvarl vekan eker dizeyler n nde erlend r Imes yle

konur. Pol Ur, pol d ps, noktur, entirez s ve taha ramen klo kayb gb belrtler tan a¢ s ndan

oneml d r. Bu semptomlar ta yan olgularda glukometre le yap lan parmak ucu kan eker 6lcimu
h zl brtarama yontem olmakla b rl kte, tan n n do rulanmas amac yla ventz kan 6érne nden elde
ed len plazma glukoz dizeyler n n laboratuvar ko ullar nda de erlend r Imes gerekldr.

Akut enfeks yonlar, travma veya yo un stres g b durumlarda gorileb len gec ¢ h pergl sem ler n
d yabet le kar trIlmamas ¢ n, kan eker diuzeyler belrl aral klarla zlenmel ve tekrarlayan
Olcimlerle kal ¢ h pergl sem durumu de erlend r Imel d .

Tesadufen saptanan asemptomat k h pergl sem varl ndaveya at p k kl n k prezentasyonu olan haf f
h pergl sem lerde tany do rulamak ¢ n acl k/tokluk kan eker zlemler veya oral glukoz tolerans
test (OGTT) yaplablr.

Tablo 1.D yabet Tan Kr terler

Aclk kan ekernn 126 mg/dl olmaseya

OGTTUde 2. saat kan ekernn 200 mg/dl olmasya

(1,75 gr/kg max 75gr glukoz dozu le uygulanmal dr.)

Rasgele kan eker nn 200 mg/dl olma d yabet n klas k semptomlar n n oe | k etmes (Pol U,

pol d ps, noktlr, enures s, k lo kayb , pol faj varl nda)




HbAlc > %6,5 olmas
OGTT; Oral glukoz Tolerans Test , HbAlc; Hemoglob n Alc

Tablo 2.0GTT Sonucunu De erlend rme

Acl k Glukoz 2.saat Glukoz
Durum
(mg/dl) (mg/dl)
Normal <100 <140
Bozulmu Acl k Glukozu 100-125 <140
Bozulmu Glukoz Tolerans <126 140-199
D yabet 126 200

Bozulmu acl k glukozu (BAG) ve bozulmu glukoz tolerans (BGT), normal glukoz denges le

d yabet aras ndak ara durumlar fade eden karbonh drat metabol zma bozukluklar d r. BAG veya
BGT saptanan b reyler genell kle “pred yabet” olarak sn andr | r ve 6zell kle obez te le b rl kte

oldu unda, T p 2 d yabet ve kard yovaskuler hastal k gel me r sk belrgn ek lIde artar. E er hasta
obez de Ise, monogen k d yabetler a¢ s ndan ay r ¢ tan du tntilmel d r. Ulkem zde en s k gortilen
MODY (Matur ty-Onset D abetes of Young) t p 2'n n genell kle yaln zca acl k h pergl sem s le seyrett

b I nmel d r; bu nedenle hastalar n d er d yabet t pler a¢ s ndan da de erlend r Imes 6nemldr.

D yabetn Sn andrImas

Dyabetsn andrlmas, 1997 y I nda nsil n gereks n mler yer ne patof zyoloj ye dayanarak rev ze
ed|d. Mutlak nsuln eks kl durumlar T pl D yabet (T1D) olarak b | n rken, genell kle nsul n
drencyle | k| olan nsilnba ml olmayan gurup T2D olarak yen den adlandr Id .

D yabet n gincel etyolojk sn and rmas, Amer kan D yabet Derne (ADA) sn and rmas na
dayanan Tablo 3de goster Im tr. D yabettan s n n konulmas nnard ndan, Tp 1, T p 2, monogen k
ve d er dyabet tirler aras ndak ay rm, hem tedav planlamas hem de e t msel yakla mlar
ac s ndan kr t k Gneme sah ptr. D yabetl b reyler, hastal nfarkl evreler nde nsil ntedav s ne htyac
duyab | r veya duymayab I r; bu durum, d yabet tlrind tek ba na bel rlemek ¢ nyeterl de Idr. Bu
noktada, d yabetle | k| otoant korlar n de erlend r Imes 6neml brtan aracdr. Glutamk ast
dekarboks laz (GAD), nsulnoma | k| prote n-2 (IA2), nsil n otoant korlar (IAA) ve/veya C nko
transport-8 Ant koru (ZnT8) g b ant korlar n nvarl , cocuklarda T p 1 d yabettan s n do rulamada
yol goster c d r. Ozell kle obez ergenler g b kl n k sunumun net olmad durumlarda, oto mmiin
bel rtecler n 6lctlmes T p 1 d yabet do rulamada faydal bryontemdr.

D yabete 0zgu otoant korlar negat f olan b reylerde ve a a dak durumlar nvarl nda, d erd yabet
tplernnolas| dkkate alnmaldr:

0 35 ya ndan once ba layan ve lc¢ ku akta otozomal dom nant ek Ide goriilen d yabet ale



oykusu.

o] Dyabetnyaamn lk 12 ay nda, 6zell kle Ik 6 ay ¢ ndete hsedImes (Yen Do an D yabet).
0 Haf f acl k h pergl sem s (5,5-8,5 mmol/L [100-150 mg/dL]), 6zell kle geng, obez olmayan
ve asemptomat k b reylerde.

o] Sa rl k, opt k atrof veya sendrom k bulgular g b (6rne n m tokondr yal hastal klar) | k|
durumlar n varl .
o] Beta hiicreler ¢ ntoks ketks blnen laglara (s klospor n, takrol mus) veya nstl n d renc ne

yol acan laglara (glukokort ko dler, baz ant depresanlar) maruz kalma 6ykusu.

Tablo 3.D vabet n Etyolojk S n_amas (ISPAD 2022)

l. T p 1 D yabet (beta hiicre y k m sonucu komplet nsul n eks kl )
a) mminte | ki
b) dyopat k

II. Tp 2 Dyabet (Gorecel nstln ekskl ve bunabal hperglsem le brlkte nsulnp
drenc)

lll. D er Spesfk T pler

A. Monogen k D yabet n yayg n Formlar
MODY

HNF-4 mutasyonu

Glukok naz (GCK) mutasyonu

HNF-1 mutasyonu

HNF-1 mutasyonu

Neonatal D yabet

¢ KCNJ11 « INS « ABCCB ¢ 60924 (PLAGL1, HYMAL) « GATAG6 ¢« EIF2AK3 « FOXP3
B. nsul n etk s ndek Genet k Kusurlar
INSR

Konjen tal general ze | pod strof

Alev parsyel | pod stro

PIK3R1 (Short Sendromu)

C. Ekzokr n Pankreas Hastal klar
Travma/pancreatektom

Neoplas

Kstkfbross | kl dabet

Hemochromatos s

Transfusyon | k| dem r yuklenmes




D. Endocr nopat ler

Acromegal

Cush ng’s sendromu

Hypertrod sm

Feochromos toma/Glucagonoma/ Somatostat noma

E. lag veya k myasal le nduklenm Insuln ekskl yadadrenc
* Glucocort codler « N cot n cac d « At p k ant p skot klere Protease nh b torler (f rst generat on)

* Stat nler

nsul n Eks kI Yapanlar

 -blockerler « Calc neur n nh btorler « D azox de « Fenton « L-asparag naz * Pentam d ne
az d gurubu d uret kler

Insul n D renc Yapanlar

 -adrenerjj agon stler « Buylime hormonu

F. Enfeks yonlar

Do umsal rubella, Enterov rus, Cytomegalov rus

G. mmun arac | d yabet n nad r gérilen formlar

Ant - nsul n receptor ant bod es, Pol endocr ne aoto mmune Hastal klar APS | and II
H. D yabetle | k| olab lecek Baz Sendromlar

Down sendromu, Kl nefelter sendromu, Turner sendromu, Fr edre ch’'s atax a Myoton c d ptrof a,
Porphyr a, Prader—W Il sendromu

IV. Gestat onal d abetes mell tus (GDM)
KL N K

Tan an nda d yabet k ketoas doz (DKA) varl , blyuk olas | kla T p 1 d yabet destekler; ancak nad ren
T p 2 d yabet veya HNF1A-MODY’l hastalarda da goriileb lece unutulmamaldr. TID ¢ntpkklink
bulgular aras nda, semptomlar n an balang c, k lo kayb le b rl kte gérilen pol Gr ve poldps le
ba vuru veya d yabet k ketoas dozun e | k etmes say lab | r. Pol Ur , serum gl koz konsantrasyonunun
180 mg/dLn n (10 mmol/L) tzer ne ¢ kmas ve bobrek gl koze n amas durumunda ortaya ¢ kar
ve bu da drar gl koz at I m n n artmas na neden olur. Gl koztr , ozmot k d Greze (yan pol ur) ve
h povolem ye neden olur. Tuvalet e tm almam c¢ocuklarda, bak c lar slak bez skl ndaart ve/
veya al Imad k derecede a r ( slak) bezlerde art fark edeb I r.

K'lo kayb , h povolem ve artan katabol zman n b r sonucudur. D yabet k cocuklarda nsil n eks kl
skelet kaslar nda gl koz kullan m n bozarveya ve kasy kmn artrr. Balang ¢ta tah artar, ancak
zamanla ¢ocuklar acl ktan ¢ok susuzluk h sseder ve ketoz s, m de bulants ve tahs zl a yol acarak
k lo kayb na katk da bulunur.

Pol ir ve poldps gb klas k semptomlar hastalar n %90’ ndan fazlas nda mevcuttur, ancak bunlar
her zaman |k kayetler de Id r ve yaln zca gece drara ¢ kma ve yatak slatma, artan s kl k ve/veya



al Imad k ek Ide slak bez ve surekl susuzluk hakk nda 6zel olarak sorulduktan sonra ortaya ¢ kab I r.
K'lo kayb , cocuklar n yakla kyar s nda ortaya ¢ kan b r semptomdur. Nad rde olsa, 6zell kle k zlarda
goruleb len per neal kand d yaz s ve h pergl sem de lens n ozmot k ortam ndak ve daha az dl¢ide
sulu ve vtreus svlarndak de klkler neden yle gel eb len akut gérme bozukluklar da ak Ida
tutulmal dr.

T p 2 d yabette temel patof zyoloj , obez teye ba | gel en nsilndrencdr. Bunedenle, d sl pdem,
h pertans yon ve metabol k d sfonks yon le | k| karac eryalanmas gb nsilndrenc bulgularnn
varl , T2D tan s n destekler. Ayr ca, c lttek akantoz s n gr kans, b r nc derece akrabalarda T2D
Oykusu, pol k st k over sendromu veya uyku apnes g b ek semptomlarnelkett obez adolesanlarda
d yabet, daha cok T2D olas | n da Gndurdr.

A lede d yabet oykisunun varl , Otozomal dom nant kalt m 6zell nedenyle en sk MODYde
goOzlense de, T2Dde yayg n olarak gortleb Imekted r. Bununla b rl kte, T1D b reylerde de a le 6ykistunin
bulunab lece ak Ida tutulmal d r. MODY’n n en s k gorilen tp olan GCK mutasyonlar nda kan
glukoz duzeyler genell kle haf f yikselm tr; bu nedenle a le dykisinde d yabet varl her zaman
b Id r Imeyeb | r. Bu hastalarda, ebeveynler n kan glukoz diizeyler n n ncelenmes, a lede d yabet olup
olmad n n bel rlenmes ne yard mc olur. Ayr ca, aledek d er dyabetl breylern says ve klnk
seyrler, ayrc tanda deerl blgler salar. MODY'n n nad r gérilen alt t pler nde se bata renal
tutulumu olmak Uzere ekstrapankreat k bulgular géruleb | r; bu nedenle d yabet n yan sra ekstra
pankreat k semptomlar n varl da olas MODY tans a¢ s ndan gézden gec¢rlmeldr. Bununla

b rl kte, bu kIl n k bulgular kes nay r c tan krter olarak de |, yaln zcatany destekley ¢ bulgular
olarak de erlend r Imel d .

D yabet k ketoas doz (h pergl sem ve ketoas doz), ¢co u toplumda T1D’ n tan an nda en yayg n
semptomudur. Semptomlar benzerd r, ancak genell kle as dozu olmayan hastalara gore daha ddetl dr.
Pol Ur, pold ps ve klo kayb na ek olarak, ketoas dozlu hastalar meyvems c¢irtk elma kokulu b r
nefes, uyu ukluk ve hals zl k g b néroloj k bulgularla ayr ca metabol k as dozaba |l gel m kussmaul
solunum le ba vurab I rler.

Laboratuvar Testler

D yabet otoant korlar n n dlcimi Bu test panel , ba vuru an nda, nsil n tedav s ne ba lamadan
once veya hemen sonra yap Imal d r. nsul n ant korlar , ekzojen nsul ne maruz kald ktan yakla k
10 la 14 gun sonra da gel eb|r. T1D'l hastalar n ¢o unda, pankreas beta hiicreler n n oto mman
y k m n gosteren pankreas otoant korlar ndan b r veya daha fazlas bulunur; bu durum bazentp 1A
d yabet olarak adland r I r. T1D kI n k 6zell kler ne sah p hastalarn az br k smnda tesptedleblr
otoant kor bulunmaz ve t p 1B d yabet olarak s n and r | rlar. Bu hastalarda oto mmiin beta hiicre
y kmnadarbrkantyoktur ve bakabrnedentesptedlemem tr. Ters ne, T2D kI n k 6zell kler ne
sah p b reyler n %30’una kadar nda poz t f otoant korlar bulunur ve yava lerleyen b r oto mmun
d yabet tlr olab lece du Unulmekted r.



nsul n ve C pept dyen tan konmu b r hastada, nsil n ve C-pept d sev yeler ddetl h pergl sem

(gl koz toks s tes ) ve akut hastal k neden yle bask lanab lece nden, cocuk Ik h pergl sem stres nden
kurtulduktan sonra bu testler yap Imal d r. T p 1 d yabetl ¢ocuklarda acl k nsul n ve C-pept d diizeyler ,
e zamanl plazma gl koz konsantrasyonuna gore uygunsuz derecede du uktir (yan , h pergl sem ye
ra men diu Uk veya normal aral ktad r). Buna kar |k, yiksek acl k nsil n ve C-peptt diuzeyler tp

2 d yabet du Undurdr.

Baz hastalarda kar k 6zell kler olab | rve sn and r Imalar zordur; bu da d yabet n heterojenl n
vurgular.

HbAlc testde tan kr terler aras ndayer alr; % 6.5 ve Uzer de erler d yabet leh ned r, ancak cocuklarda
hzl glsemkde klklerve baz hemoglob nopat ler neden yle HbAlc tek ba na yeterl olmayab I r.

Stres H pergl sem s

Strese yan t olarak ortaya ¢ kan h pergl sem, b I nen d yabet olmayan b reylerde gec cdr. Ac | serv se
ba vuran ¢ocuklar n %5’ nde, akut hastal k veya seps s; travmat k yaralanmalar, ate | nébetler, yan klar
ve yuksek viicut ss (>39°C) le | k| olarak stres h perglsems bldrIm tr. Bununla b rl kte, bu
cocuklarda ddetl hperglsem (16,7 mmol/L veya 300 mg/dl) ns dans nn %1lden az oldu u ve

b reyler n neredeyse tg¢te k s nnde erlend rmeden 6nce gl koz metabol zmas n etk leyen midahaleler
ald saptanm tr; bu da et yoloj n n en az ndan k smen atrojen k olab lece n du tndirmekted r.

Stres h pergl sem s olan ¢ocuklarda d yabetle | k| otoant korlar ¢ n test yapImas, T1D gel m
¢ n yuksek poztf ve negatf 6ngoru de er ne sah ptr. ddetl yan klara maruz kalan ¢ocuklarda
nstl n drenc nn 3y la kadar devam edeb lece ak Ida tutulmal dr.

D yabet k Ketoas doz (DKA)

DKA, Uluslararas Ped atr k ve Ergen D yabet Derne 'nn 2022 tar hl konsensus b Id r s nde bel rt Id
g b, dyabetl brhastada aa dak ler n timdndn varl yla tan mlanr;

*H pergl sem — Kan eker >200 mg/dL (11 mmol/L)
*Metabol k as doz— Vendz pH <7,3 veya serum/plazma b karbonat <18 mEg/L (18 mmol/L)

*Ketoz s— Kanda keton varl (>3 mmol/L beta-h droks but rat) veya drar (“orta veya yuksek” drar
ketonlar)

DKAI gocuklar genell kle tahs zl k, bulant , kusmave karnars le ba vururlar. Fokalar goruleb I r
ve apand stveya d er karn ¢ patoloj ler taklt edeb | r. Hastal n erken dénemler nde tah art
goruleb I r. Ancak, nsuln eks kIl ddetlen p ketoas doz gel t nde tah basklanr.

H pervent lasyon ve der n (Kussmaul) solunumlar, metabol k as dozun solunumsal kompanzasyonunu
tems | eder. Bebeklerde h perpne sadece ta pne le kend n gostereb | r. Hastalarda ayr ca, d ar ver len



aseton neden yle meyvems b r nefes kokusu da olab I r.

Ta kard, zay f per fer k perfiizyon ve azalm c ltturgoru g b ntravaskuler hac m azalmas nnklnk
bel rt ler DKAI c¢ocuklarda gorulir, ancak d er rahats z| klardan kaynaklanan ayn derecede sv
kayb olan hastalara gore daha az belrgnolmae I mndedr.

Noroloj k bulgular esas olarak as doz derecesyle | kldr. Cocuklarda DKA vakalar n n %0,3 la
%0,9>unda bey n hasar meydana gel r ve 6nde gelen 6lim nedend r

DKAda anyon a¢ de erlend rmes, ketozs ddet nn tahm n nde faydal d r ve anyon a¢g nn
normalle mes , ketoas dem n n ¢6zulmes n n faydal b r 6l¢gtsudur. Cocuklarda normal anyon ag
12+2 mmol/Ld r. Cocuklarda DKA ba lang ¢ ndak ortalama anyon a¢ 30+3 mmol/Ld r.

DKA TEDAV S

B | n¢ diizey bozulmu ve hava yolunu kend ba na a¢ k tutamayan ¢ocuklarda, ac len ¢ocuk yo un
bak m veya anestez uzman konsiltasyonu stenmel ve hasta yonet m ¢ocuk youn bak mekb le
b rl kte planlanmal d r. H potans f ok tablosu olan ve DKA le ba vuran ¢ocuklarda, s v replasman na
ra men dola m yetmezl bulgular devam ed yorsa, notrop tedav ba lat Imal ve ¢ocuk yo un
bak m uzman ndan destek al nmal dr.

Volium ekspans yonu amac yla, ok tablosu olmayan ancak a r deh drate ¢ocuklara |k 1-2 saat
boyunca 10-20 ml/kg serum f zyoloj k (terc hen 10 ml/kg) ver leb | r. Gerekt nde, doku perflizyonu
dizel nceye kadar bu uygulama tekrarlanab | r. Haf f ve orta derecede deh dratasyonu olan ¢ocuklarda
se volum ekspans yonu amac yla s v ver Imes ne genell kle gerek yoktur.

DKA, nad ren seps s taraf ndan tet kleneb I r; ate ,t pk DKAkln nnbrparcas de Idr. Bunedenle,
ate veya h poterm, h potans yon, d rencl as doz ya da lakt k as doz varl nda sepss olas| g6z
onunde bulundurulmal dr.

Sv ve potasyum replasman ndan sonra kan eker du meye ba lar. Erken ntravendz nsuln
tedavsnn beyn 6dem rskn artrablece ne dar baz bulgular mevcuttur. Bu nedenle, bolus
nsdl n uygulanmamal ve ntraventz nsil ntedav s ne sv tedav s nden 1-2 saat sonra ba lanmal d r.

Burada ayr nt| olarak DKA tedav protokoliine yer ver Imeyecekt r. Hastay Ik kar layan ve sevk
edecek olan ac | serv s/ ped atr hek m n n d kkat etmes gereken hususlaraa dadr.

DKA tan s konulan ¢ocuklarda d kkat ed Imes gereken ac | yonet m ad mlar :
- Ac | tedav ler n uygulanmas (A,B,C de erlend r lerek gerekl midahaleler yap Imal dr).
- %100 oks jen ver Imel dr.

-Kussmaul solunumu olan ¢cocuklardaen h zl ek Ide damar yolu agmak ve terc hen cocuk endokr noloj s
uzman bulunan b r merkeze sevk etmek.



- H potans f ok durumunda gerekl mudahaleler yapmak (SF le bolus s v uygulamas ve gerek rse
notrop k ajan kullan m).

- A r deh drate ¢ocuklara b r kez 10 ml/kg SF'y 1 saatl k sureyle vermek.

- H perpotasem bulgular nn zlenmes (EKGde Tsvrl ).

- Sevk sras nda, 2 dame + def s t/48 saat h z nda SF le hastay gondermek.
- Bolus nsul n uygulamaktan ka¢ nmak.

- Kes nl kle B karbonat uygulamaktan kag nmak.

- Koma le ba vuran hastalarda merkez s nrs stem kompl kasyonu r sk oldu undan, vak t kaybetmeden
cocuk endokr noloj s uzman ve ¢ocuk yo un bak m h zmet bulunan b r merkeze sevk sa lamak.

T p 2 Dyabet Tak p ve Tedav s

Cocuklarda T p 2 d yabet tedav s n n temel amac , kan glukozunu hedef dizeylerde tutmak ve e | k
eden kard yometabol k r sk faktorler n kontrol alt nda tutmakt r. Tedav ya amtarz de klkler le
balar; sa |l kl beslenme, dizenl fz ksel akt v te ve k lo yonet m 6ncel kl d r. D yabet n ba lang ¢ nda
metform n, nsul nd renc ve h pergl sem kontrolii ¢ n lkterc hed len lagtr. Kan eker hede er ne
ula lamayan veya bel rg n h pergl sem le bavuran hastalarda nsul n tedavs eklenebIr. Ayrca
h pertans yon, d slpdem veyal karac ergb elkedendurumlar datedav plan nadahledImeldr.
Duzenl tak pler, glukoz dlgimler ve e t m, kompl kasyon r sk n azaltmada kr t k rol oynar ve
breyselletrIim yakla m her hasta ¢ n gerekldr.

T pl D yabet Tak p ve Tedav s

Cocuklarda T p 1 d yabet tedav s n ntemel amac , kan glukoz diizeyler n normal s n rlarda tutmak, akut
kompl kasyonlar dnlemek ve uzun vadel m kro- ve makrovaskuler kompl kasyon r sk n azaltmakt r.
Tedav , ya am boyu stren nsul nreplasman le salanr; nsil n dozu, b reysel ya, k lo, beslenme ve
f z ksel akt v teye gore ayarlan r. Kan glukozu ve HbAlc duzeyler n n dizenl tak b, h pogl sem ve
d yabet k ketoas doz g b akut kompl kasyonlar n 6nlenmes a¢ s ndan kr t k Gneme sah ptr. D yet ve
egzersze tm lebrlkte hastave alee tm, dyabet yonet m nn ayr Imaz b r parcas d r. Gunluk
ya amda kan eker zlem, nsil n uygulama tekn kler ve kompl kasyon bel rt ler n n tan nmas,
tedav baarsn artran temel unsurlardr.

Cocuklarda surekl glukoz 6lcim s stemler (CGM — Cont nuous Glucose Mon tor ng), c It alt na
yerle trlen kiicik b r sensor arac| yla nterst syel sv dak glukoz dizeyler n 5-15 dak kada b r
Olcen c hazlard r. Bu s stemler, d yabetl cocuklarda glukoz dalgalanmalar n anl k olarak zleme ve
h per-h pogl sem r sk n azaltmada oldukca etk | d r. Tedav ye uyumu art ran ve ya am kal tes n

y le t ren bu ¢ hazlar Ulkem zde de 2024den t baren tim ¢ocuk t p 1 DM hastalar nda devlet
taraf ndan kar lanmaktad r. Baz CGM c hazlar, nsil n pompalar yla entegre ¢al arak otomat k
nsul n doz ayarlamalar yapab Imekted r.



Tp 1 dyabet (TIDM) tedav s nde ¢oklu nsul n enjeks yon tedav s (basal-bolus tedav ), f zyoloj k
nsidl n sal n m n takl t etmeye en yak n yontemd r ve ginimuzde ¢ocuklar ¢ n alt n standart tedav
reymdr.

Bu tedav rejm k ana b le enden olu ur:

1. Bazal nsuln (uzun etk |):
- GUn boyunca karac erden glukoz sal n m n kontrol eder.
- Genell kle glinde 1 veya 2 kez uygulan r (6rne n: glarg n, detem r, degludek).
- Acl k kan eker diizey n dengede tutar.

2. Bolus nsul n (k sa/ultra k sa etk | ):
- O unlerle b rl kte al n r, yemekle yikselen kan eker ¢ n gerekldr.
-Hzl etk nsulnler kullan I'r (6rne n: | spro, aspart, glul s n).
- Karbonh drat say m na gore doz ayarlanr.

GuUnluk enjeks yon say s genell kle 4 veya daha fazlad r:

- 1-2 kez bazal nsuln,

- Her ana 0 Uin 6nces bolus nsil n (3 kez veya daha fazla).

Bu rejm, nsul n pompas kullan myla da sa lanab | r (strekl subkutan nstl n nflizyonu). Ancak
enjeks yonla yap lan ¢oklu doz tedav s, pompa kullanmayanlar ¢ n standarttr. E t m, kan eker
tak b, karbonh drat say m ve doz ayarlama blgs tedavnhnbaars ¢nkrtktr.
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8.3. Boy Ksal na Yakla m

Cocuklarda Boy K sal

Short Stature In Ch Idren

Fatma Ozgiic ComlekDr. O r. Uyes
fatmaozguc@gma l.com

Cocuk Endokr noloj B.D, Selguk Unverstes Tp Fakiiltes

Ozet:

K sa boy, ya a ve ¢ ns yete gore tan mlanm popilasyon ortalamas n n 2 standart sapman n (SD) alt nda olan
boy uzunlu u olarak tan mlan r. Bu tan m do rultusunda, ¢ocuklar n yakla k %3'0 k sa boylu kabul ed | r

ve bu durum ped atr k endokr noloj kl n kler ne en s k ba vuru nedenler nden b r d r. K sa boya neden olan
etkenler oldukca ce tld r; ancak kl n ks n and rma genell kle etyoloj ye dayal olarak yap | r. En s k gorilen
nedenler aras nda dyopat k k sa boy, a lesel k sa boy ve yap sal (konst tiisyonel) buytime gec kmes yer alr.
Bu s n amalar hem tan yakla mn hem de tedav kararlar n yonlend rmek a¢ s ndan éneml d r.

K sa boy de erlend rmes ; ayr nt | kl n k 6ykt ve f z k muayenen nyan s ra b yok myasal testler ve radyoloj k
gorunttlemeler n b rl kte de erlend r Imes n gerekt r r. Beslenme durumu, hormonal prof ller (6zell kle blyime
hormonu, t ro d fonks yonlar ve IGF-1 diizeyler) le kem kya tay n tan datemel yakla mlard r. Tedav , altta
yatan nedene gore ek llendrlr. Orne n, anem , malniitr syon veya malabsorps yon g b s stem k hastal klar
uygun ek Ide tedav ed Imel d r. Buyime hormonu eks kl saptanan olgularda se rekomb nant nsan buytime
hormonu tedav s faydal olab | r. Ayr ca, k sa boy neden yle ps kososyal zorluklar ya ayan ¢ocuklara ps koloj k
destek ver Imes , 6zgivenler n art rmak ve ya am kal teler n korumak a¢ s ndan énemldr.

Anahtar kel meler:Boy k sal , ¢cocuk, buyiime hormonu eks kI , turner

Abstract:

Short stature s def ned as a he ght that s two standard dev at ons (SD) below the populat on mean def ned by
age and sex. Based on th s def n t on, approx mately 3% of ch Idren are cons dered short, and th s condton s
one of the most common reasons for referral to ped atr ¢ endocr nology cl n cs. e factors that cause short
stature are qu te d verse; however, cl n cal class f cat on s generally based on et ology. e most common causes
nclude d opath c short stature, fam | al short stature, and const tut onal growth delay. ese class f cat ons are
mportant for gu d ng both d agnost ¢ approaches and treatment dec s ons.

Assess ng short stature requ res a deta led cl n cal h story and phys cal exam nat on, along w th b ochem cal
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tests and rad olog cal mag ng. Nutr t onal status, hormonal prof les (espec ally growth hormone, thyro d
funct on, and IGF-1 levels), and bone age determ nat on are key d agnost ¢ approaches. Treatment s ta lored to
the underly ng cause. For example, system ¢ cond t ons such as anem a, malnutr t on, or malabsorpt on should
be treated appropr ately. When growth hormone def ¢ ency s detected, recomb nant human growth hormone
therapy may be benef c al. Furthermore, prov d ng psycholog cal support to ch Idren exper enc ng psychosoc al
d cult es due to short stature s mportant to ncrease the r self-conf dence and ma nta n the r qual ty of | fe.

Keywords:Short stature, ch Id, growth hormon def c ency, turner

GR

Blyume sorunlar , ped atr k endokr noloj pol kl n kler ne yap lan ba vurular n 6neml br ksmn

olu turur ve yen ba vurular nyakla k %50s k saboy kayet le | kldr. Ksaboyundo ru ek lde

de erlend r leb Imes ¢ n, dncel kle normal biyimen n f zyoloj k sirecler n n anla Imas gerekr.
Normal buyime; genet k, hormonal, beslenme ve cevresel faktorler n etk le m yle diizenlenen karma k
b r stirect r. Bu temel b Ig ler do rultusunda, k sa boyun alt nda yatan patoloj k ya da f zyoloj k nedenler
ay rt ed leb | r ve uygun tan -tedav slrec balatlablr.

K sa boy, ¢e tl antropometr k dlctimlerle de erlend r len ve ¢ok say da potans yel nedene ba |
olab len kl n k b r durumdur. Baz c¢ocuklarda k sa boy f zyoloj k b r varyant olup, pol gen k (a lesel)

k sa boy veya yap sal bliyume gec kmes ekl nde zleneb Ir. Ancak boy k sal , s stem k hastal klar,
kron k beslenme yeters zl kler , ps kososyal stres, hormonal bozukluklar (6rne n biylime hormonu
eks kl , hpotrod), genet k sendromlar (Turner sendromu, Noonan sendromu vb.) veya kas- skelet
s stem anomal ler g b patoloj k nedenlern de brbelrts olab I r. Ayr ca, do umda gebel k ya na
gore kicuk (SGA) olan ve |k k yata yeterl bluyime yakalayamayan ¢cocuklar da kal ¢ k sa boy
ac s ndan r sk alt ndad r ve yak n zlem gerekt r r. Bu nedenle k sa boy de erlend rmes c¢ok yonli
b r yakla m gerektrr.

K sa boylulu un d kkatl br ek Ide de erlend r Imes , hem gereks z tedav yakla mlar ndan kag nmak
hem de altta yatan potans yel patoloj k nedenler zaman nda saptayarak uygun midahaley salamak
ac s ndan buyik énemta r.

ET YOLOJ

Boy, genet k yap taraf ndan bel rlenmekle b rl kte, beslenme durumu, hormonal denge ve cevresel
ko ullardan da 6neml Olclude etk len r. Kapsaml de erlend rmelere ra men, k sa boylu ¢ocuklar n
%50 la %90’ nda 6zgul b r neden saptanamaz ve bu vakalar genell kle a lesel k sa boy, yap sal blylime
gec kmes veya dyopat k k sa boy olarak sn andr|r. Boy k sal nnde erlend r Imes nde; buyime

e rler, cocu un mevcut boyunun ebeveynler n ortalama boyuna (m d-parental he ght, MPH) yak nl

ve y Il k buyime hz g b parametreler temel al narak et yoloj ye yonelk brsn amayaplablr.



F zyoloj k K sa Boy

K sa boylulu un en s k goértlen f zyoloj k nedenler aras nda alev k sa boy (AKB) ve yap sal blytime
ve ergenl k gec kmes (YBG) yer alr. Bu durumlarda cocuklar genell kle normal do um boyuna
sahptr, ancak yaamn |k 2-3y| ¢ nde biyime h znda belrgn br yavalama gozlen r ve boy
uzunlu u -2 standart sapman n alt na ner. Bu donem n ard ndan btylime h z genell kle ya a uygun
ek |[de devam eder, ancak cocuklar persentl erlernn alt s nrlar nda, 6zell kle de 3. persentin
alt nda kalmaya devam eder. Normal buylime h z ve salkl s stem k de erlend rme, bu olgular n
genell kle patoloj k de |, f zyoloj k b r slirec n par¢cas oldu unu gdster r. Bu nedenle, AKB ve YBG,
ay r c tan da d kkatle de erlend r Imel d .

Alev ksaboy, cocuunnha yet knboyununya, c ns yetve populasyon ¢ n 3. persent | n (yakla k
-2 SD) alt nda oldu u, ancak bu durumun ebeveynler n boylar yla uyumlu oldu u b r bllyiime paternd .
AKBde buylume sirec normald r; cocuk genell kle erken ¢cocukluk donem nden t baren alt persent |
erler Uzerndesabtbr eklde buyur. Tan da, beslenme yeters zI , hormonal bozukluklar, ed n Im
hastal klar veya b | nen genet k sendromlar d lanmal d r. AKB, genet k olarak bel rlenen ve patoloj k
brnedennolmad , normal b r biylime varyant olarak kabul ed Ir.

Bu duruma sah p ¢ocuklar, genell kle normal zamanlarda ergenl e g rer ve blytume plaklar zaman nda
kapan r. Bu nedenle n ha yet k n boylar , toplum ortalamas na gére k sa kalsa da, genell kle genet k
potans yeller yle yan anne-baba boy ortalamas yla uyumludur. Kem k ya lar genell kle kronoloj k
ya lar yla paraleld r, bu da alev k sa boy tan s n destekler. Patoloj k b r neden olmaks z n stab |
blylume patern gdsteren bu ¢cocuklarda tedav gerekmez, ancak dizenl tak p énemldr.

Net b r neden bel rlenemeyen vakalarda AKB, d yopat k k sa boy (IKB) kategor s ne g rer. Bu cocuklarda
organ k b r hastal k saptanmasa da, bluyime potans yel n art rmak amac yla baz durumlarda blytme
hormonu tedav s du tntleb I r. Genet k olarak k sa boya neden olab lecek durumlar aras nda blytime

hormonu reseptori gen mutasyonlar , biytime hormonu gen delesyonlar , PROP1, POU1F1 (POUF1),
SHOX gen mutasyonlar ve a lesel psédoh poparat ro d zm yer almaktad r. Bu genet k bozukluklar,

blyume plaklar nda veya hormon s nyal yollar nda aksamalara neden olarak boy k sal nayolacab|r.

Bu nedenle, a¢ klanamayan k sa boy vakalar nda genet k de erlend rme de 6nemldr.

Ctp natr Uret k pept t reseptorini kodlayan NPR2 gen ndek varyantlar g b biyime pla b le enler n
etk leyen genet k kusurlar, AKB neden olab | r. Ayr ca, gen ale anal zler nde, zole buyime hormonu
eks kI ve IGF-1 kusurlar n n farkl kalt m paternler yle b rl kte gorilebId bldrIm tr. Bu bulgular,

baz AKB vakalar n n altta yatan genet k nedenlerle | k| olab lece n di undurmekted r. Ozell kle
boy uzunlu u ortalaman n 3 standart sapmadan daha fazla alt nda olan ve haf f d smorf k 6zell kler
gosteren ¢ocuklarda, monogen k buytme bozukluklar olas| g6z 6niinde bulundurulmal d r. Genet k
varyantlar n tan mlanmas , daha 6nce “ d yopat k” veya “fonks yonel” k sa boy olarak adland r lan
tablolar n yenden sn andrimas n salayarak, hedefe yonel k tedav stratej ler gel trImes ne
olanak tanyab I r.



Konst tiisyonel gec km buylime ve ergenl k, k sa boy kategor ler ¢ nde de erlend r | r. Bu ¢ocuklarda
biylime h z genell kle normald r ancak biylime ve puberte ya tlar na goére gec km tr. Sonug olarak,
bu b reyler cocukluk ve ergenl n erken donemler nde ya tlar na k yasla daha k sa boyludurlar. Ancak
blyume sires uzar ve genell kle er k n donemde ula lan n ha boy, genet k potans yele ve toplum
ortalamas na uygundur. YBGde kem k ya genell kle kronoloj k ya a gére gec km olup, boy ya
kem k ya yla uyumludur. Bu 6zell kler, YBG tan s n n ay rt ed Imes nde ve gereks z mudahaleler n
Oonlenmes nde 6neml dr.

Patoloj k K sa Boy

Boy uzunlu u toplum ortalamas n n -3 SD alt na dii en ¢cocuklarda patoloj k k sa boy gorilme olas |

bel rg n ek Ide artar. Bu durum genell kle altta yatan b r et yoloj ye aret eder. Etk lenen ¢ocuklar
do umda normal veya k sa boylu olab | rler, ancak ya am n erken dénemler nde blyime h z nda azalma
goOzlen r ve zamanla boy k sal der nle r. Solunum, gastro ntest nal, hepat k, renal, kard yovaskiiler,
hematoloj k veya mmun s stem g b farkl organ s stemler n etk leyen kron k hastal klar, viicudun ¢
denges n (homeostaz) bozarak bliyumey yava latab | r. Gel mekte olan Ulkelerde yeters z beslenme
ve kron k enfeks yonlar, patoloj k k sa boyun en yayg n nedenler aras nda yer al r. Bu nedenle bu
cocuklar nayr nt| tbb oyku, f z k muayene ve uygun laboratuvar testler yle de erlend r Imes buyuk
onemta r.

SGA(gestasyon ya na gore kicik) do an bebeklakia k %85-90’, yaamlarnn lk2-3y| ¢ nde
bliyimey yakalar. Ancak bu toparlanma, sosyoekonom k a¢ dan dezavantajl populasyonlarda gec keb | r
veya h ¢ gercekle meyeb | r. Buylime ger | n telaf edemeyen cocuklar, ler ya lara kadar k sa boylu
kalab I r. Bu gurupta k sa boya neden olan etkenler olduk¢a ¢ce tl d rve buyime ger| nndereces le
tedav ye ver len yan t b reyden b reye de kenl k gostereb | r. Altta yatan nedenler; kondrod splaz ler,
blylime plaklar ndak bozukluklar, blyiime hormonu—-IGF-1 (BH-IGF-1) eksenyle Ig | kusurlar veya

d smorf k sendromlar g b monogen k ya da sendrom k durumlar c¢ereb I r. Ayr ca, yeters z beslenme
ve olumsuz cevresel ko ullar da do um sonras biylumey olumsuz etk leyen éneml faktorlerd r.
Bu cocuklar n d kkatl ek Ide zlenmes ve gerek rse genet k ya da hormonal de erlend rmelerle
ncelenmes gerekl dr.

Endokr n bozukluklar,cocukluk dénem nde do rusal buyimey 6neml 6lctide etk leyerek b reyler n
genet k potans yeller ne ula mas n engelleyeb | r. BH-IGF1 eksen ndek bozukluklar, konjen tal veya
kazan Im h potrod zm, Cush ng sendromu ve psddoh poparat ro d zm g b hastal klar k sa boyun
Oonde gelen endokr n nedenler aras nda yer al r. Bu durumlar, blytme plaklar nda hlicre co almas n
ve kem k olgunla mas n olumsuz etk leyerek bilyime h z n yava lat r. Ote yandan, tedav ed Imem
erken ergenl k, ep f zler n erken kapanmas na neden olarak biytime siresn ksaltablr ve n ha
er kn boyunun beklenenden daha k sa olmas na yol acab I r.

skelet d splaz s ve ra t zirher ne kadar ayr ayr nad r gorulseler de (6zell kle ra t zm gel mekte
olan ulkelerde daha yayg ndr), b rl kte ele al nd klar nda k sa boyun éneml nedenlernden brdr.



skelet d splaz ler , kem k biyumes n etk leyen genet k bozukluklard r ve bu grubun en yayg n
ornekler akondroplaz ve h pokondroplaz d r. Her k durum da FGFR3 gen ndek mutasyonlarla
| k1dr. Akondroplaz , karakter st k yiiz gérinimu, k sa ekstrem teler ve orant s z k sa boy le
tan n rken, h pokondroplaz kl n k olarak daha haf f seyredeb I r. Akondroplaz vakalar n n yakla k
%80’ sporad k mutasyonlarla ortaya ¢ kar, bu da hastal n ¢ou zaman a le 6ykusiu olmadan da
gel eblece n gosterr. Ra tzm se genell kle D vtam n eks kl , fosfat bozukluklar veya genet k
nedenlerle olu an kem k m neral zasyon bozuklu udur ve tedav ed Imed nde skelet deform teler yle
b rl kte biylime ger| ne neden olab Ir.

Ps kososyal boy k sal, altta yatan organ k b r neden bulunamad nda ve ¢ocu un buyime ger |

le b rl kte olumsuz ps ko-sosyal ko ullarda yaad durumlarda di Gntlen br d lanmatansdr.
Ale ¢ cdd duygusal hmal, st smarveya levbozukluugb faktorler, stres hormonlar n n etk s yle
blylume hormonu sal n m n bask layarak fonks yonel h pop tu tar zme yol acab | r. Bu cocuklarda tah
azl , klokayb ve buylime duraksamas gorileb | r. Ancak ortam de tr|p guvenl ve destekley ¢
brcevre saland nda bliyime h z n nnormale donmes tp ktr. Tan, d kkatl sosyal de erlend rme
ve d ertim olas buylime ger| nedenlernnd lanmas le konur.

Sendromlar; Turner, Noonan, Prader-W Il (PWS), Russell-S Iver ve 3-M sendromlar g b b rgok
genet k sendromda k sa boy éneml b r fenot p olarak gorulur. Bu sendromlarda k sa boy, buyime
pla nn blyume potans yel n s nrlayan genet k varyasyonlar n etk s yle ortaya ¢ kar. Ayr ca, bu
durumlarda genell kle ¢e tl organ s stemler nde tutulumlar ve belrg n d smorf k (yuz ve vicut
yap s na at) 6zell kler de mevcuttur. Bu kompleks kl n k tablo, blytme bozuklu unun sadece genet k
de |, cok s steml| etk lerle ekllend n gosterr.

d yopat k k sa boy (IKB)b r cocu un boyunun, s stem k hastal klar, endokr n bozukluklar, beslenme
eks kl kler veya kromozomal anormall kler g b b | nen nedenler olmadan, ya na, c ns yet ne ve
populasyon ortalamas na goére -2 SD alt nda olmas d r. IKB’l ¢ocuklar genell kle normal do um
a rl na sah p olup, biyime hormonu sev yeler de normald r. Et yoloj s heterojen olan IKB, u
anda neden b I nmeyen durumlar kapsar. Molekiler genet k alan ndak gel melerle, gelecekte IKB
olarak tan mlanan b rcok vakay daha spes f k genet k ya da b yoloj k kategor ler alt nda s n and rmak
mumkin olab I r.

Patoloj k k sa boy, orant | ve orant s z olmak tizere de k ekldesn andrlablr. Orant| k sa boyda
uzuvlar ve gbvde normal oranlardad r. Orant s z k sa boyda se genell kle viicut bélimler aras nda
orant s zl k vard r; oturma boyu le ayakta durma boyu aras nda bel rg n fark goralur.

Baka br sn and rma da altta yatan nedene gore yap I r: Brnc | buyume yeterszI ve kncl
buylme yeters zI . Brnc | buyume yeters zl , Turner sendromu veya akondroplaz g b buyime
pla n n potans yel n do rudan etk leyen durumlarda goruldr. k nc | blyume yeters zI  se, GH-
IGF-1 eksen bozukluklar, h potrod zm, s stem k hastal klar veya beslenme eks klkler gb d
veya s stem k faktorler n bliytime pla n n tam potans yel ne ula mas n engellemes yle ortaya ¢ kar.



Patof zyoloj

Do rusal buyime, uzun kem kler n ve omurlar n uclar ndak ep f z (blyime) k k rda nda gercgekle r.
Kondrogenez ad ver len bu sirecte, bliyuime pla ndak kondros tler dnce ¢o al r, sonra h pertrof ye
u rar. Hucre bélinmes ve buyime k k rda n gen lemes n sa lar; ard ndan bu k k rdak m neral ze
ed | p alt ndak kem e donu Ur. Bu duzenl siureg kem kler n uzamas n ve dolay s yla b rey n boyunun
artmas n sa lar.

B r ¢ocu un son boyunu bel rleyen temel faktorler aras nda biyume hormonu ve IGF-1, trod
hormonu, ergenl k dénem seks stero dler n n opt mal sev yeler ve fonks yonlar yer al r; ayr ca bu
hormonlar n reseptorler n n diizgin ¢cal mas da 6éneml dr. Yeterl beslenme, NPR2, Ind an hedgehog
(IHH), IGF-2 ve f broblast buyume faktoérler g b otokr n ve parakr n diizenley c ler le k sa boy
homeobox genler ve RAS-m tojenle akt ve olan prote n k naz kaskad g b hiicre ¢ s nyal yollar da
sal kl buyime ¢ n gerekldr.

Kkrda n ¢sel blyime potans yel n do rudan etk leyen anormall klerden kaynaklanan boy k sal
brncl buyiime gerl| olarak sn andr|r. Ornekler aras nda Turner sendromu, akondroplaz ,
sendrom k durumlar, parakr n s nyal yollar ndak bozukluklar (6rne n, NPR2, IHH, IGF-2, FGF'ler)
veya SHOX mutasyonlar veya RAS-MAPK yola lev bozukluu g b hiicre ¢ mekan zmalardak
kusurlar bulunur. Buna kar |k, k nc I buyiime ger| , normal blylume potans yel n n gercekle mes n
engelleyen d faktorler n neden oldu u boy ksal n fade eder. Bu faktérler aras nda endokr n ve
beslenme yeters zl kler , s stem k hastal klar ve ¢evresel etk ler bulunur.

F z k Muayene

Antropometr ve Tanner evrelemes yap Imal, d smorf k 6zell kler (PWS, Turner, Noonan g b
sendromlar), h potrodzm belrtler le orta hat defektler, m kropen s veya orta yiz h poplaz s
g b BH eks kl veya coklu h pof z hormonu eks kl kler n n aretler d kkatle de erlend r Imel d .
Omurga, k foskolyoz veya d er vertebral anomal ler kontrol ed Imel d r. Opt k k azma yak n ndak
ntrakran yal k tle veya yap sal malformasyonlar d lamak ¢ n gerekl durumlarda fundoskop ve
gorme alan testler yaplablr.

Boy 6lcimd, ba tepe noktas Frankfurt yatay diizlem nde (orb tal taban ve d kulak yolunun tst kenar
h zas nda) konumland r larak, yerden ba ntepes ne kadar yap I r. 2 ya Uzer ¢ocuklarda duvara monte
boy Olcer, 2 ya alt ndak lerde nfantometre terc h ed Ir. 2-3 ya aras cocuklarda ayakta boy, s rtustt
uzunluktan yakla k 1 cm k sad r; bu nedenle her k olciim yap Imal d r. Olgiimde gocuk ayakkab s z
ve sa¢ aksesuarlar ¢ kar Im , d k durmal ; topuk, kalca, kirek kem kler ve oks put duvara dayal ,
ba se Frankfurt dizlem nde h zalanm olmaldr. Balk duvara d k yerle t r Imel d r ve ortalama

3 Olcim yap Imas oner | r.

Ozell kle -3 SD'n n alt nda olan ve AKB le kar ab lecek ¢ocuklarda d smorf k 6zell kler n d kkatle
ncelenmes gerek r; bdyle durumlarda genet k testler nyap Imae  di Uk tutulmal d r. Anamnezde,



anne enfeks yonlar , alkol kullan m g b do um 6nces faktérler; SGA, h pogl sem, h perb | rub nem

g b per natal 6yku; alede k sa boy veya gec km ergenl k dykisu; beslenme durumu, s stem k
hastal k bel rt ler ; sterod g b la¢c maruz yet ; néroloj k bulgular ve h potalamus-h pof z aks
tutulumunu di Undiren kayetler ayr nt1 ek Ide sorgulanmal d r. Ayr ca, a le ortam n n ps kososyal

de erlend r Imes de blyume ve gel m ac¢ s ndan buyik énem ta r.

Ortalama ebeveyn boyu, genet k boy potans yel n goster r ve hesaplan rken her k ebeveyn n boylar nn
ortalamas na erkeklerde 6,5 cm eklen r, k zlarda se 6,5 cm ¢ kar | r. Beklenen yet k n boyu, genell kle
bu MPH de ernn 8 cm aral ndakabul ed | r. BuyiUme hz se en az 6 ayl k aral klarla 6lctilen boy
de m olup, fzyoloj k ve patoloj k durumlar ay rt etmek ¢ n krtk éneme sah ptr; normal h z
genell kle hastal d lar. Ser buyime graf kler se tan da éneml pugclar sunar. Orne n, yap lan

b r cal mada buyime hormonu eks kl olan ¢ocuklar n boy standart sapma puanlarnda Ik 5 vy |
boyunca strekl du U gbézlen rken, AKB ve YBGde bu dii i genellkle Ik2yl lesnrl kalm tr.

Laboratuvar/Gorunttileme

K sa boy arat rmas , hastan n kil n k bulgular na gére diizenlenen laboratuvar, radyoloj k ve molekdler
testlern brle mn cerr. Ik taramada; er tros t sed mantasyon h z, hemogram, serum kreat n n,
karac er enz mler, albim n, elektrol tler ve s stem k hastal klar de erlend rmek ¢ n drarve d k
anal zler yap I r. Ek testler aras nda muayene bulgular na gore, psédoh poparat rod zm ¢ n serum
kals yumu, ra t zmde alkalen fosfataz, renal tibuler bozukluklarda kan gaz anal z ve ¢olyak hastal
taramas ¢ n serum IgA ant -doku transglutam naz ant korlar yer alr. Ayr ca, t ro d fonks yonlar

¢ n TSH ve serbest T4 duzeyler olctulmeldr.

IGF-1 ve IGFBP-3 duzeyler , biyuime hormonu eks kl taramas nda |k ad m olarak kullan | r. IGF-

1 diizey ya, puberte evres , beslenme durumu, etn k koken ve kullan lan anal z yontem g b b rcok
faktorden etk len r, bu nedenle yorumlama bu parametrelere 6zgi normat f de erlere gore yap Imal dr.
IGFBP-3 duzeyler se 6zell kle kiicik ¢cocuklarda daha stab Id r ve beslenmeden daha az etk len r, bu
nedenle tan strec nde daha guven|r br byobel rte¢ olab Ir.

Radyoloj k ncelemelégell kle sol el ve el b le n n postero-anter or rontgen le kem kya n bel rlemey
amagclar. Kem k ya nn de erlend r Imes , buyiime potans yel n tahm n etmede ve endokr noloj k
bozukluklar ay rt etmede krt k 6neme sah ptr. Orant s z boy k sal veya skeletd splazs Uphes
varsa, omurga, uzun kem Kler, eller, pelv s ve kafatas n ceren kapsaml br skelettaramas gerekeb I r.
Kem k ya de erlend rmes nde Greul ch-Pyle atlas , Tanner-Wh tehouse yontem ve otomat k
BoneXpert s stem yayg n olarak kullan | r. Kem k ya , ergenl k gel m yle kronoloj k ya tan daha
yakn | kldrve 6zell kle AKB g b tan lar destekleyeb | r, ancak tek ba na tan koydurmaz.

Daha ler testler, cocu un Kkl n k bulgular na gore bel rlen r. A¢ klanamayan k sa boylu tim k zlarda
Turner sendromunu d lamak amac yla karyot p anal z yap Imal d r. Sendrom k bulgular varsa, c dd k sa
boy mevcutsa ve ba lang ¢ta a lev oldu u di tnulse b le, molekiler genet k testler de erlend r Imel d r.
Bldyume hormonu eks kIl veya d renc Uphes nde, BH st milasyon testler , IGF-1 ve IGFBP-3



dizeyler kullan Ir. Do rulanm btyime hormonu eks kI  durumlar nda ya da h potalamus-h pof z
anomal s veya ntrakran yal k tle Uphes varsa bey n MRG’s end ked r

Tedav / Yonet m

F zyoloj k k sa boyun yonet m, dncel kle gocuk ve a le tGizer ndek ps koloj k etk ye odaklanmal d r,
¢unkid bu cocuklar t bb olarak salkldr. YBG vakalar nda genell kle giivence yeterl d r. Ancak,
gec kme cocu un gunlik yaam n 6neml olctde etk | yorsa, du Uk 6z sayg , akadem k performans
da UKkIU U veya zorbal k deney mler ne neden oluyorsa, du Uk doz seks stero d tedav s du tnuleb I r.
Erkek cocuklarda tedav genell kle ayda 50-100 mg ntramuskuler testosteron depo tedav s n c¢er rken,
k z cocuklar na giinde 5- 10 mcg oral et n | estrad ol veya e de er b r preparat ver leb | r. Ergenl

ba latmak ve blyimey h zland rmak ¢ n genellkle 3 la 6 ayl k brtedav yeterldr.

Alev boy k sal ndatedav planlamas nda a leye, ¢cocu un sal kl oldu u ve altta yatan b r hastal k
bulunmad konusunda guven ver Imes 6nemldr. BH tedavs pahaldr ve yant genell kle BH
eks kI negoredahasnrlidr. Eerale, blglend rme sonras tedav ste n sirdirirse ve ¢ocu un
boyu -2,25 SD> n n alt ndaysa, AKB durumu IBK olarak de erlend r leb | r ve BH tedav s du tnuleb I'r.
Ancak bu durumda, tedav den elde ed lecek boy art n ngenell kle snrl oldu u ac kca fade ed Imel d .

K sa boyun d er nedenler nde tedav , temel sebebe yonel k planlan r. Hormon eks kl kler uygun
replasmanla duzelt | rken, s stem k hastal klarda 6ncel k hastal n kontroliine ver | r. Beslenme
yeters zI varsa dyet deste salanmal dr. Ps kososyal k sa boyda se cocuk, stresl cevreden
¢ kar larak destekley ¢ br ortama al nd nda bUyime toparlanab I .

ABD G da ve lag Dares (FDA), Ik olarak ¢cocukluk ¢a bluyume hormonu eks kl (BHE) ¢n
rekomb nant nsan buyime hormonunu (rhBH) onaylam , bunu zleyen 20 y Ida kron k b6brek
yetmezl , Turner sendromu, Prader-W Il sendromu (PWS), bilyiime ger | gosteren SGA do umlular,
d yopat k k sa boy, SHOX gen haplo nsif sans ve Noonan sendromu g b d er buyime bozukluklar
¢ n de onaylam tr.

Son olarak;

- AKB’l cocuklar genet k potans yeller ne ula salar da, akranlar na gore daha k sa kal rlar.

- YBG'l c¢ocuklar ge¢ buytr ama genell kle normal boya ula r; prognozlar ¢ok ydr.

- Onleneb | r nedenler erken te h s ed | rse, uygun tedav yle buylime potans yel artrlab|r.

- BHE tedav s nde ba ar ; MPH, eks kIl n dereces, tedav sures ve uyum g b faktorlere baldr.

- skeletsel olgunlu aulam , epfzler kapanm b reylerde art k boy art sa lanamaz; bu durumda
ps kososyal destek 6neml d r
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8.4. Ra tzm

Ra tzme Tan sal Yakla m

D agnost ¢ Approach to R ckets

Fuat Bu rul, Dr. O r. Uyes
bugrulf @hotma l.com
Cocuk Sal ve Hastal klar Cocuk Endokr nolojs B Im Dal, Selguk Un vers tes T p Fakiiltes

Ozet:

Ra tzm, buyime pla n n endokondral m neral zasyonunda bozulma ve yen olu an kem k dokusunun
yeters z m neral zasyonu le karakter ze gel msel b r kem k hastal dr. Temel mekan zma kals yum ve/veya
fosfat eks kI ne baldr ve metaf zlerde yap sal bozulmaya yol acarak skelet deformteler, ar, kr klar ve
biuyume ger| le sonuclan r. Ra t zm kals yopen k ve fosfopen k formlar olarak s n and r | r; kals yopen k

ra t zm genell kle beslenmeye bal D vtamn eks kl le ortaya ¢ karken, fosfopen k ra t zm ¢o unlukla
renal fosfat kayb nabaldr.

KI'n k bulgular ya a gore de r ve kran otabes, frontal boss ng, gec km d sirmes, toras k deform teler ve
altekstremte e r | kler le kend n goster r. Ekstraskeletal bulgular aras nda h poton , motor gel m gec kmes,
h pokalsem k nébetler ve kard yom yopat bulunur. Radyograf k olarak bllyiime pla nda gen leme, metaf zlerde
“cupp ng” ve “fray ng” le osteopen gorilur. B yok myasal prof ller PTH, kals yum ve fosfor dlcimler le
et yoloj ye gore farkl | k goster r. 25-h droks vtam n D ve 1,25-d h droks vtam n D sev yeler beslenmeye
bal eks klk le genet k formlar ay rmada yard mc d r. Tubuler fosfat ger em I m (TmP/GFR) renal fosfat
kayb tan s nda krt k 6neme sah ptr.

Entegre b r kl n k, radyoloj k ve b yok myasal yakla m, do ru tan ve hedefe yonel k tedav ¢ n esastr.

Anahtar Kel meler:Ra t zm, Kals yopen k ra t zm, Fosfopen kra t zm, M neral zasyon bozuklu u, Bliyime
pla

Abstract:

R ckets s a ped atr ¢ bone d sorder caused by mpa red endochondral m neral zat on, result ng n defect ve
bone format on due to nsu c ent calc um and/or phosphate. s d srupt on leads to skeletal deformt es,
pa n, fractures, and growth fa lure. R ckets s ma nly class f ed nto calc pen c, usually from nutr t onal v tam n
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D def ¢ ency, and phosphopen ¢, pr mar ly caused by renal phosphate wast ng due to excess FGF23 or renal
tubular dysfunct on. Nutr t onal forms rema n common n low- and m ddle- ncome countr es, wh le genet c
types are rare but | felong.

Cl n cally, r ckets presents w th age-dependent skeletal features such as cran otabes, frontal boss ng, delayed
dent t on, costochondral prom nence, thorac c deform t es, and lower-I mb bow ng. Extraskeletal f nd ngs may
nclude hypoton a, delayed motor m lestones, hypocalcem c se zures, card omyopathy, and recurrent nfect ons.
Rad ographs show w dened, rregular growth plates, metaphyseal cupp ng, fray ng, and osteopen a. B ochem cal
evaluat on reveals elevated parathyro d hormone (PTH) n calc pen c r ckets and pr mary hypophosphatem a

w th normal or m Idly elevated PTH n phosphopen ¢ forms. Measurement of 25-hydroxyv tam n D and
1,25-d hydroxyv tam n D d st ngu shes nutr t onal def ¢ ency from rare genet c d sorders. Tubular phosphate
handl ng (TmP/GFR) assessment s essent al for d agnos ng renal phosphate-wast ng cond t ons such as X-I nked
hypophosphatem a or Fancon syndrome.

A structured approach comb n ng cl n cal, rad olog ¢, and b ochem cal evaluat on enables accurate et olog ¢
class f cat on, gu d ng et ology-spec f ¢ treatment and mprov ng long-term skeletal outcomes.

Keywords:R ckets, Calc pen c r ckets, Phosphopen c r ckets, M neral zat on defect, Growth plate

1.GR

Normal kem k blylimes ve m neral zasyonu, kem n krstaln bleenn oluturan k ana besn
element olan yeterl kals yum ve fosfat gerektrr. Ra t zm, biyime k k rda n n endokondral

m neral zasyonunun azalmas veya yoklu u le karakter ze, yen olu an kem k dokusunda deformasyona
neden olan gel msel br kem k hastal dr. Uzun kem k metaf zler nde yeters z m neral zasyon
(kals yum-fosfat) sonucu m mar yap s nn bozulmas le skelet morfoloj s nde deform teler, ar,
krkve blyime ger| le sonuglanmaktad r. Hem beslenme/gevresel (v tam n D/ kals yum eks ki )
hem de genet k/renal (fosfat kayb , FGF23 fazlal , vtam n D metabol zma bozukluklar ) etkenler
rol oynar; bunlarnayrc tans tedavy do rudan etk ler (1,2,3).

1.1. Ep dem yoloj

Dunyada beslenmeye bal ra t zm halen di tGk-orta gel r tGlkelerde ve r skl gruplarda (koyu der
fototp, snrl gine temas, emz rme + yeters z takv ye) s k; genetk t pler se nad rd r ancak tan
koyuldu unda ya am boyu bak m gerektrr (3,4).

2. RA T ZM TURLER

M neral zasyon kusurlar , bask n olan m neral eks kI ne géresn andrlr:

2.1. Kals yopen k Ra t zmGenell kle yeters z D vtam n al m ndan veya al nan D vtam n n n akt f
formuna metabol ze ed lememes nden kaynaklanan kals yum eks kl nden olu ur. Baz durumlarda,



normal D vtam n sev yeler n nvarl ndayeters z kals yum al m veya em | m nden de kaynaklan r.
Kals yopen k ra t zm, du Gk serum kals yum sevyeler le | kl olab|r ancak normokalsem
durumunda da ortaya ¢ kab I r.

2.2. Fosfopen k Ra t zm:Genell kle renal fosfat kayb ndan ve daha nad ren nutr syonel fosfor
eks kI nden kaynaklanan du Uk serum fosfor sev yeler le karakter zed r (4).

3. PATOGENEZ

Buylyen cocuklarda endokondral kem kle me s ras nda, ep f z pla ndak k k rdak matr ks kompleks
b r yen den yap lanma (remodel ng) stirec nden gecer ve bu stire¢, matr ks n m neral ze olarak kem k
dokusuna doni mes ne zem n haz rlar.

Ra tzm,blyime pla ndak (ep fz pla ) endokondral m neral zasyon bozuklu unufade ederken;
osteomalazkem k korteks ve trabekiller ndek m neral zasyon kusururtan mlar. Endokondral

matr ks n m neral zasyonu yeters z kald nda, biyume pla ndak k k rdak doku b r k r. Bu durum,
biylme pla n n patoloj k olarak kal nla mas na ve kondros t m mar s n n diizens zle mes ne yol acar.
Sonug olarak, 6zell kle a rl k ta yan uzun kem kler n metaf zler mekan k olarak zay ar, gen ler
ve deforme olarak karakter st k ra t k deform teler olu turur.

E zamanl olarak, trabekuler kem n ve kort kal ylzeyler n (per osteal ve endosteal) modellenme ve
yen den modellenme (remodel ng) sirecler s ras nda, osteoblastlar taraf ndan sentezlenen osteo d
matr ks n m neral zasyonu da ba ar s z olur; bu durum osteomalaz ye yol acar.

Kals yum ve/veya fosfat eks kI durumunda, k buyime plaklar na sah p cocuklarda bu k sireg
(ra tzm ve osteomalaz ) b r arada gel rBlyume plaklar kapanm olan yet k nlerde se benzer
m neral eks kI , kem nremodel ng sras ndam neral ze olmam osteod b r k m yle spatece
osteomalaz le sonuclanr (6,7).

4. RA TZM N KL N K VE TANISAL BULGULARI

4.1. Kl n k Bulgular
4.1.1. skelet Bulgular (Kl n k Prezentasyon)
Ra tzm n kIl n k bulgular , hastan n ya na ve hastal n ddet ne gére de kenl k gosterr.

. Kran yal Bulgular: Bebeklerdéntaneller n ge¢ kapanmaskran otabes frontal boss ngve
nad ren kran os nostoz gorileb I r.

. Dental Bulgular:D ler n ge¢ sirmes, m ne h poplaz sre buna bal artm c¢urike I m
s k rastlanan bulgulardand r.

. Toraks Bulgular : G6 Us kafes ndékostokondral b le keler n bel rg nle mes (ra tk



tesp h), pektus kar natum Harr son olu u veskolyoz/k fozg b sp nal deform teler gel eb Ir.

. Ekstrem te Bulgular :Bulgular, a rl kta ma durumuna gore farkl | k géster r. Hentiz a rl k
ta mayan (non-ambulatory) nfantlarda 6n kol vetb aer|kler tpkken, a rl kta maya ba layan
(ambulatory) bebek ve cocuklarglenu varum (O-bacakyeyagenu valgum (X-bacakdleform teler
ortaya ¢ kar. Ayr ca, uzun kem kler n (6zell kle el ble ve thejaf zler nde gen lemele tb al
veya femoral tors yon gozlemleneb I r (ek11) (6,7).

ek | 1: Ra tzml olgulardak Kl n k ve radyoloj k bulgular
4.1.2. skelet D Bulgular

Ra tzm n s stem k yans malar , altta yatan pr mer m neral eks kI n n (kals yopen k veya fosfopen k)
do as na gore farkl | k goster r.



. Dental Bulgular (Spes fk)D m nes h poplaz s (m ne dokusunun yeters zgel m), kals yum
eks kI nn bryans mas olarakals yopen k ra tzm ¢ n karakter st kt r. Buna kar rspontan

d apseler (genell kle altta yatan dent n defektler ne bal olarak), X>e ba | h pofosfatem (XLH)
g b kal tsal fosfopen k ra t zmformlar nda daha s k gozlen .

. Noromuskuler Bulgular: Kas- skelet s stem nde,poton ve buna sekonder olarakotor
gel m basamaklar nda gec kme k goriilen bulgulard r. Ozell kle ya am n |k y | nda, h pokalsem ye
bal tetan veya konviils yonlar (h pokalsem k nébetlerhastal n |k prezentasyon ekl olab|r.

. Kard yak Bulgular: ddetl ve uzam h pokalsem, kalp kas n n kas Ima fonks yonunu
bozarakge¢ ¢ kard yom yopatve kalp yetmezl tablosuna neden olabIr.

. mmuin S stem:D vtam n nn mminmodulator roliyle de | k| olarak, kals yopen k
ra tzml cocuklarda, 6zell klenfeks yoz hastal klara (6rn. solunum yolu enfeks yonlar) kar
artm bryatk nlk bldrImektedr (9).

4.2. Radyograf k Bulgular

Radyoloj k de erlend rme, ra tzm tan s nn temel n olu turur ve en y h zl buylyen kem klerde
gozlemlenrr:

. Erken Bulgular:Biyume pla nda gen leme \ge¢ ¢ kals f kasyon zonunun kaylveya
bel rs zle mes le karakter zedr.

. ler Bulgular: Hastal k lerled k¢ge, metaf zlerdeanakla ma (cupp ng)
gen lemevepuskuillenme/dizens zl kg b karakter st k de ki kler bel rg nle r.

. D er Bulgular: Bu metaf zer de Kkl klere jeneral zesteopen, uzun kem klerde e Ime
(bow ng) deform teler ve patoloj k k r klar e | k edeblLooser zonlar (M lkman psodofraktirler ),
femur boynu veya a g b bdlgelerde gortleb len, sklerot k s nrl, dar, radyolisen hatlar ekl nde
zlenenyetmezl k krklardr.

Ra tzm n radyograf k ddetn ve tedav ye yant objektf olarak de erlend rmek acher
radyograf k skorlama s stemg b standard ze yontemler kullan lab I r (7,8).

4.3. H stoloj k Bulgular

H stopatoloj k ncelemede, k k rdak buytme pla ndak kals f kasyon defekt ne ba | d&lanakos t
farkl la mas ve olgunla mas bozulmu ve diizens zle m trOsteomalaz n n b ryans mas olarak,
m neral ze olmam kem k matr ks brk m neden yieetaf zler gen lem tr. Ozell kle fosfat
eks kI nn hak m oldu u durumlarda, trabektler kem n mneral cer nde belrgn br azalma
tesptedlr (7).



5. LABORATUVAR BULGULARI

Ra tzm n et yoloj s ne (kals yopen k veya fosfopen k) yonel k ay r ¢ tan, temel b yok myasal
parametreler n yorumlanmas na dayan r ve bu parametreler k tp aras nda bel rg n farkl | klar
serg ler (Tablo 1):

. Kals yum: Kals yopen k ra t zmde, hastal n evres ne ve kompansatuar parat ro d yan t na
bal olarak, serum kals yum konsantrasyodia ik veyanormal aral kta olab | r. Buna kar n,
fosfopen k ra t zmde serum kals yum diizey t p k olarak normal s n rlardad r.

. Fosfor: H pofosfatem , hem kals yopen k hem de fosfopen k ra t zm n ortak ve temel
b yok myasal bulgular ndan b rdr.

. Parat ro d Hormon (PTH): Serum PTH konsantrasyonu, ay r ¢ tanettede erl bel rtectr:

0 Kals yopen kra t zmde, kals yum di GklU Gne veya dil me e | m ne yan t olarségkonder
h perparat ro d zm tablosu gel rve PTH dizeyldrmp k olarak bel rg n ek Ide yuksel «

o] Fosfopen kra tzmde se, pr mer patoloj renal fosfat kayb oldu undan ve kals yum genell kle
normal oldu undan, PTH konsantrasyonlarormal veya sadece m n mal diizeyde yukselptan r.

o] st sna:Nutr syonel fosfor eks kI  veya F broblast Buyime Faktori 23 (FGF23) arac | olmayan
durumlarda, PTH sev yeled Uk-normal aral kta da gozleneb | r.

. Alkalen Fosfataz (ALP)Serum alkalen fosfataz (ALP) aktvtes,ra tzmnayrc tans nda
ve tak b nde kr t k b r b yok myasal parametred r. ALP sev yeler, et yoloj ye ba | olarak karakter st k
farkl | klar goster r:

o] Nutr syonel Ra t zm:Bu formda, ALP akt v tes t p k olarak ya a 6zgu referans araloldukca
tzer nded rve s kl klabelrgn brart (6rne n,> 2000 IU/L) serg ler.

o] Fosfopen k Ra t zm (XLH):Buna kar n, kal tsal fosfopen kra t zm n en yayg n formu olan
bal h pofosfatem de (XLH), ALPdek yukselme genell kiespeten daha mitevaz d (s ki kla
400-800 IU/L aral ndadr).

o] Kem k ve buyime pla k k rda nnm neral zasyon stirecler nde enz mat k b r rol tGistlenen alkalen
fosfataz, bu patoloj lerdeem k déngusunin ve hastal k akt vtes n n sens tf b r géstergetarak
kabul ed I'r.



Tablo 1 Ra tzm n b yok myasal bulgular

Tp Ca P ALP | PTH | 250HD 2+D z&GDL DU
9
VtD eks kl 1 ; 9 ; 9 1
99
1 alfa h droks 9 ; 99 9 1 ; ;
laz eks kI
25 hdroks laz| .
Kals yopen k eks Kl ;1 99 9 1
ra tzm
Dvtamn
artm katabo 99 9
I zma
Hered ter D V- ; ; 99 9 1 99 ;
tamn drenc
X I nked h po 1 . 9 19 1 1 ;
fosfatem
Hered ter h- :
Fosfopen k perkals ur | 1 9 ;1 1 9 9
r kets h pofosfatem o
; 9
Nutr syonel 91 - 1 9 19
fosfor eks ki 99

5.1. D Vtam n Metabol tler (250HD ve 1,25[0OH]2D)

. 25-H droks v tam n D (250HD / Kals d ol): Serum 250HD konsantrasyonlar , viicuddn
v tam n depo durumununtemel gésterges d r. Sonuc olarak, nutr syonel D vtam n eks kl nebal
ra t zmde bu de erler karakter st k olaraki tktur .

. 1,25-D h droks vtam n D (1,25[OH]2D / Kals tr ol): Akt f D vtam n metabolt olan
1,25(0OH)2D>n n yorumlanmas daha karma kt r ve altta yatan patof zyoloj ye gore de r:

o] Kals yopen k Ra t zmde:Sekonder h perparat ro d zm, renal 1-alfa-h droks laz enz m n
guclt br ek lde uyarr. Bu nedenle, 1,25(0OH)2D konsantrasyonlar (substrat [250HD] varl na
bal olarak)du tk, normal veya kompansatuar olarak artm olab I r. Bu de kenl k neden yle,
1,25(0H)2D, ra t zm t plend rmes ndéleal b r pr mer gosterge de Id ¢

0 Fosfopen k Ra t zmde:Bu hormonun sev yes, ay r ¢ tan da krt k Gneme sah ptr:

o] FGF23 Arac | Formlar:A r F broblast Buyume Faktori 23 (FGF23) sev yeler, 1-alfa-
h droks laz enz m n nh be eder. Normalde h pofosfatem n n bu enz m st mile etmes beklen rken,
FGF23>Un bask lay ¢ etk s neden yle serum 1,25(0OH)2D sevdiei#k veya‘uygunsuz ek Ide



normal” bulunur (yan , mevcut h pofosfatem ye ra men beklenen art yoktur).

o] FGF23 Arac | Olmayan FormlarH perkals Ur | kal tsal h pofosfatem k ra t zm (HHRH)
g b durumlarda FGF23 bask lamas yoktur. Bu nedenle h pofosfatem ye ver len f zyoloj k yan t
korunmu tur ve 1,25(0OH)2D konsantrasyonldrel rg n ek lde yuksel r(10,11).

6. TANISAL DE ERLEND RME VE ET YOLOJ K AYIRICI TANI

Ra tzm dphes olan br ¢cocu un kln k de erlend rmes, s stematk b r yakla m gerektrr. Bu
yakla m, anamnez, radyoloj k bulgular ve b yok myasal parametreler n butincul b r anal z ne dayan r.

6.1. Anamnez ve Radyoloj k De erlend rme

Ik de erlend rme,detayl b r anamnezkapsamal d r. Bu anamnezde; nutr syonel al mlar (6zell kle
kals yum ve D vtamn), la¢ dykisu (6rn. ant konvulzanlar) ve hastan n co raf konumu/gy m
al kanlklar le | k| olarakgtine e maruz kalma (endojen D vtam n sentez ) duruntu zl kle
sorgulanmal d r.

Tany desteklemek ve hastal n ddetn bel rlemek madyograf k de erlend rme arttr. H zl
kem k buyimes n n oldu u metaf z bolgeler (d stal ulna, d stal femur ve proks maltbagb) en
duyarl boélgeler oldu undan, en az ndahb le ve/veya d z graf ler ncelenmel dr.

6.2. B yok myasal De erlend rme ve Ba lang ¢ Sn and rmas

Ra tzmnetyolojksn and rmas (kals yopen k vs. fosfopen k)temel b yok myasal panedsast r.
Bu panelserum parat ro d hormon (PTH), alkalen fosfataz (ALP), norgan k fosfor (Rgkals yum
(Ca)duzeylern cerr.

Bu dort temel parametren n timdndn normal s n rlarda olmas , ra t zm tan s n buyuk dlctide d Iar.
Ay rc tandayeralanvera tzm taklt edeb len durumlar (6rn. renal osteod strof , hepat k ra t zm)
ekarte etmek amac yterum kreat n nvekarac er fonks yon testler de ba lang ¢ panel nde yer
almaldr.

Bu parametrelere dayanarak ra tzm k ana patof zyoloj k alt gruba ayr | r:

. Kals yopen k Ra t zm: Bu formun temel bulgusupel rg n ek Ide yliksek serum
PTH dizey d r (sekonder h perparat ro d zm). Bu tabloya s khkp@fosfatem veya normal fosfor
dizey el k eder. Serum kals yumu, hastal n evres ne ba | olavakokalsem (kompanse evre)
veyah pokalsem (dekompanse/ ddetl hastal k) ekl nde saptanab | r. Tan , et yoloj ye yonel k (6rn.
D vtam n veya kals yum) replasman tedav s ne alradgoloj k yant leteytedIr.

. Fosfopen k Ra tzm: Bu formun karakter st k b yok myasal prof Igr mer
h pofosfatem yera men PTH dizeyler n n normal veya sadece m n mal diizeyde yikskkas d .
Fosfopen k ra t zm vakalar n n biyik ¢co unlu unda altta yatan mekan zemal fosfat kayb d r



Nad r gorulen nutr syonel fosfor eks kI durumunda se, beklenen bulgu renal fosfat kaybdd |4,
fosfor at | m n bask lanmas d r(10).

6.3. ler Etyolojk De erlend rme

Balang ¢ sn and rmas (Kals yopen k, Fosfopen k) yap Id ktan sonra, spes f k et yoloj y bel rlemek
¢cn ler tetk kler gerekr. Ra tzm n et yoloj s ; kals yum, fosfat veya D vtamnnn azalm alm,
malabsorps yonu ve/veya artm atlm sonucu h pokalsem ve/veya h pofosfatem ye yol acan
patoloj ler kapsar (Tablo 2). Opt mal tedav stratej s n n bel rlenmes , yayg n nutr syonel nedenler n;
gastro ntest nal, renal veya kal tsal bozukluklara ba | formlardan ay rt ed Imes n gerektr r (7).

Tablo 2.Ra tzm Etyolojs (Ozet)

Yeters z m neral al m

Yeters z kals yum al m

Yeters z forfor al m

M neraller n yeterszem I m

Dvtamn ekskl

25 h droks laz eks kI

1 alfa h droks laz eks kI (VDDR 1)
Hered ter D vtamn drenc (VDDR 2)

Ant as d kullan m

Ant konvulzan kullan m

Bobrek yetmezl

Fankon sendromu

Karac er yeters zl

Ya malabsorbs yonu

M neraller n at | m n n artmas

Furosem d kullan m

Renal tubuler d sfonks yon
Fosfatir
Renal tibuler as doz
Renal tibuler hasar

TUmor

6.4. Kalsyopenk Ra tzmnAyrc Tans

(Bkz: Bolum 6.2. - Balang ¢ Sn and rmas ) Kals yopenk ra tzmn alt t plend r Insesum
25-h droks v tam n D (250HD) ve nad rerl,25-d h droks v tam n D (1,25[0OH]2D)duzeyler ne
gore yap | r (Tablo 1):



6.4.1. DU Uk Serum 250HD Duzey

. Nutr syonel Ra tzm: Kals yopen kra tzmnenyaygnnedendrvetpkolarak Dvtamnnn

d yetle yeters z al m ndan veya yeters z giine maruz yet nden kaynaklan r. Nad ren, pr mer d yetle
kals yum eks kI veya hem D vtam n hem de kals yumun karma eks kI de bu tabloya yol agab I r.
250HD sev yeler genell kle du Gktur; ancak, pr mer patoloj ddetl kals yum eks kI se 250HD
sev yeler normal saptanab I r.

. Genet k Bozukluklar (Nad r):

o] 25-h droks laz eks kI (MIM #600081):D vtam nn 250HD>ye donu tiren enz m
kodlayanCYP2Rten ndek varyantlardan kaynaklan .

o] Artm 250HD Klrens: 250HD y k m n art ran enz m n@QYP3A4MIM #619073) akt ve
ed c varyantlar da neden olabr.

o] KIn k pucu:Bu genet k formlar, nutr syonel ra t zm tedav s nde kullan lan farmakoloj k D
vtam n dozlar na ra men 250HD sev yeler n n dizelt lemed durumlarda (tedav ye uyumsuzluk
veya malabsorps yon d land ktan sonra) akla gelmel dr.

. k nc | Kusurlar: ddetl karac er yetmezl (25-h droks lasyon bozuklu u) veya ¢olyak
hastal gb Dvtamn emImn bozan ntest nal patoloj ler bu gruba g rer (12).

6.4.2. Normal Serum 250HD Dizey

. 1-Alfa-H droks laz Eks kI (VDDR T p 1): CYP27Bben ndek (MIM #264700) varyantlardan
kaynaklan r. SeruB50HD normal ken,1,25(0OH)2D sev yeler cok du tktir

. D Vtam nne Kal tsal D ren¢ (VDDR T p II): D vtam n reseptorini (VDR) kodlayan
gendek (MIM #277440) varyantlardan kaynaklan r. SeR5@HD normal ken, 1,25(0OH)2D
sev yeler kompansatuar olarak ¢cok yuksekt r

(Not: Tedav ye yan ts zl k durumunda bu genet k formlar yen den de erlend r Imel d r (13).)
6.5. Fosfopenk Ra tzmnAyrc Tans

(Bkz: Bolum 6.2. - Balang ¢ S n fland rmas ) Fosfopen k ra tpmmer h pofosfatem le
karakter zed r. Ped atr k grupta, vakalar n neredeyse tamearal fosfat kayb ndarkaynaklanr.

6.5.1. De erlend rme Ad mlar

1. Renal Fosfat At m n nDe erlend r Imes (TRP ve TmP/GFRAc¢! k durumunda e zamanl
al nan kan ve drar ornekler nddgfosforun Tubtler Reabsorps yonu (TRPjeya daha doru br
bel rte¢ olarMaks mal Tubuler Fosfat E  (TmP/GFR)hesaplan .



o] Cok du Uk TmP/GFR:Renal fosfat kayb n (fosfatir ) do rular.
o] Cok yuksek TmP/GFRRenal fosfat korunumunu goster r ve nutr syonel eks kI di tndirdr.

2. D er drar Cal malar: Renal fosfat kayb saptan réam drar tahl | (pH, glukozir)
veur ner kals yum at I m (Ca/Kr oran ) de erlend r Imel d r. B rden fazla solit kayb tphes (6rn.
glukozlr , am noas dur Renal Fancon Sendromag¢ s ndan aratrimaldr.

3. Serum 1,25(0OH)2DBu olcim, FGF23 arac | ve FGF23 arac | olmayan formlar ay rt etmede
kr t k rol oynar (14).

6.5.2. Fosfopen k Ra tzm Alt T pler
A. Renal Fosfat Kayb Olanlar (Du Uk TmP/GFR)

. Jeneral ze Tubuler Bozukluklar (Fancon Sendromu)kole fosfatiir yer ne, proks mal
tubuliin jeneral ze d sfonks yonu (fosfatir , renal glukoztr , am noas dir ve/veya proks mal renal
tubuler as doz) s6z konusudur.

. FGF23 Arac | Bozukluklar (H pofosfatem + Uygunsuz Normal/Du uk 1,25[OH]2DA r
FGF23 uret m, renal fosfat kayb na ve 1,25(OH)2D Uret m n n bask lanmas na neden olur.

o] Xe Bal H pofosfatem (XLH, MIM #307800)PHEXgen ndek varyantlardan kaynaklanan
en yayg n kal tsal nedend r.

o] Otozomal Dom nant/Reses f H pofosfatem k Ra t zmDaha nad r gérilen kal tsal formlard r.

o] Tamor Kaynakl Osteomalaz (TIO):Genell kle mezenk mal kaynakl b r timérun,
paraneoplast k olarak a r FGF23 Uretmes ne bal ed nsel b r bozukluktur (Tedav s cerrah
rezeks yondur).

o] D er Nedenler: Kutan6z skeletsel h pofosfatem sendr@yaMcCune-Albr ght sendronagub
durumlarda da goruleb I r.

. FGF23 Arac | Olmayan Bozukluklar (H pofosfatem + Yiksek 1,25[OH]2D + H perkals ur ):

o] H perkals Ur | Kal tsal H pofosfatem k Ra tzm (HHRH, MIM #241530):SLC3A3en ndek
(NPT2c ta y c s) fonks yon kayb varyantlar ndan kaynaklan r. FGF23 bask s olmad ndan,
h pofosfatem ye yan t olaralk?5(OH)2D sev yeler kompansatuar olarak ytkseteh perkals ur yeyol

acar. Bu bulgularla XLH>den kes n olarak ayr I .

B. Renal Fosfat Kayb Olmayanlar (Yuksek TmP/GFR)

. Nutr syonel Fosfat Eks kI :Renal fosfat korunumunun géster Id nad r b r durumdur. Anne
sutl le beslenen premattire bebeklerde veya fosfat b yoyararlan m du Uk 6zel elemental mamalarla
beslenen kompleks hastalarda b ldrim tr.



7. RA T ZM AYIRICI TANISI: OZEL DURUMLAR VE TAKL TLER

7.1. Kron k Bobrek Hastal (KBH) le | k| Ra tzm (Renal Osteod strof )

Renal d sfonks yon, ped atr k populasyonda metabol k kem k hastal nn 6éneml et yoloj k
faktorler nden b r d r. Bobrek yetmezl “renal osteod strof ” olarak adland r lan vea tzm

de cereb lenkompleks b r kem k patolojs spektrumuna yol acar. Bu nedenle, ra tzm kln le
ba vuran her ¢ocukta, ay rc tan algortmasnn krtk br basama olaealkl fonks yonlar n
(serum kreat n n ve/veya eGFR le) de erlend r Imegorunludur.

Patof zyoloj s mult faktor yeld r ; azalm kals tr ol (1,25[OH]2D) sentez, fosfat retans yonu
(h perfosfatem ), kron k metabol k as dozve ddetl sekonder h perparatrodzmghb
mekan zmalar n etk le mn cerr (10).

7.2. Ra tzm Takl t Eden Bozukluklar

Ra tzm kln n veya laboratuvar bulgular n taklt edeb len ¢e tl durumlar, ay r ¢ tan da g6z
ondnde bulundurulmal d r.

7.2.1. skelet Anormall kler le Kar an Durumlar

. skelet D splaz ler :Akondroplaz , psédoakondroplaz ve 6zellrkietaf zeal kondrod splazg b
durumlar, radyograf k olarak ra t zm and ran metaf z de kl kler ve bacak e rlkler yapab|r.
Ancak, bu hastalardim b yok myasal parametreler (Ca, P, PTH, ALP) t p k olarak normal
snrlardad r.

. Blount Hastal (T b a Vara): Proks mal t b yal buyiime pla med al k sm ndak anormal
os f kasyona ba | patoloj k b r varus deform tes Harakter st k radyoloj k bulgular (6rn. med al
metaf zde «gaga» goérinimu) taenamen normal olan serum b yok myasle ra t zmden kes n
olarak ay rted |r.

7.2.2. B yok myasal Bulgularla Kar an Durumlar

. Hepatob | yer Hastal klar: ALP ytiksekl , kolestat k karac er hastal klar nda da gorulir.
Ay rc tan ¢ nGama-Glutam | Transpept daz (GGT,)ALT ve AST de de erlend r Imel d .

. nfant | Ge¢ ¢ H perfosfatazem Sit cocuklu u donem nde, d er b yok myasal parametreler n
(Ca, P, PTH, GGT, ALT) normal oldu u, radyoloj k ra t zm bulgusu olmayate ve bel rg n ALP
yuksekl gorileb | r. Genell kle m nor enfeks yonlar tak ben gel eawar ¢ nde kend | nden
dizelenben gn b r tablodur.

. Pr mer H poparat ro d zm: Bel rg n h pokalsem ve h perfosfatemtablosuna yol acar.
Genell klera tzmle | k1 olmamas, ra tk kem k patolojsnn gel m ¢ n h pofosfatem n n ve/
veya yuksek PTH>n n kr t k rolti olab lece n du tndirmekted r.



. H pofosfatazyaTNSALP gen ndek mutasyonlardan kaynaklanan nad r b r genet k bozukluktur.
Ra tzme benzer dem neral zasyon bulgular gosterse de, ayrc tans kesndr: Ra tzm n aks ne,
serumalkalen fosfataz aktvtes belrgn ek lde du UktirSit d lernn erken kayb tpk br
bulgudur.

. D er At p k B yok myasal Prof ller: Nad ren, nfantlarddn pokalsem , h perfosfatem ve
yuksek PTHsev yeler n n b r arada (ve 250HD’n n normal oldu u) gérileb Id durumlar olab I r.
Bu at p k komb nasyon unlarla tutarl olab | r:

o] Psodoh poparat ro d zm:(PTH»>ye kar son-organ d renc).
o] ddetl D yetsel Kals yum Eks kl : (Dekompanse evre).
o] Geg¢ c PTH D renc (Uzun sirel Dvtamn eks kl ne yak n zamanda D vtam n yuklemes

yap Imas durumu) (7,10).
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9.1. Ped atr k Gastroenteroloj de B I nmes Gerekenler
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Cocuk Gastroenteroloj Boélimii, Selgcuk Un vers tes Tp Fakiiltes Hastanes

Ozet:

Ped atr k gastroenteroloj , cocukluk ca nda gastro ntest nal s stem, karac er ve pankreas hastal klar n n tan,
tedav ve zlem surecler n kapsayan dnamk br dsplndr. Bu alanda ed nlen temel blg, sadece s stem k
hastal klar n anla Imas n de |, buyime ve gel men n bitlincul de erlend r Imes n de mumkun K lar.
Ped atr k ya grubunda goriulen beslenme bozukluklar , fonks yonel gastro ntest nal hastal klar, n amatuvar
barsak hastal klar ve malabsorps yon sendromlar , kl n k prat n ana eksen n olu turur.

Tan sal yakla mda ayr nt| 6yki ve f z k muayene kadar laboratuvar testler , géruntileme ydntemler ve
endoskop k ncelemeler de krt k rol oynar. Ozell kle erken tan ve mult d s pl ner yénet m, uzun dénem
morb d tey azaltrve yaam kaltes n artrr. Glncel tan ve tedav algor tmalar , molekuiler b yoloj , m krob yota
aratrmalar ve mminoloj k mekan zmalarla desteklenmekted r.

Tedav prens pler ; hastal n etyoloj s ne, hastan nya na ve beslenme durumuna gére ek llen r. Farmakoloj k
tedav yan nda, d yet dizenlemeler, enteral-parenteral beslenme yakla mlar ve hasta-ale e t m butincul
bak m n ayr Imaz parcalar dr.

Sonug olarak, ped atr k gastroenteroloj ye da r temel kavramlar n kavranmas , t p 6 renc ler ¢ nkln k di tinme
becer s n gel tren, koruyucu ve tedav ed ¢ yakla mlar aras ndak dengey 6 retenbre tm basama dr.
Bu alan, cocuk sal nn sirdirtleb | rl nde byolojk blgyle nsan duyarll brletren 6zgin br képri
ntel ndedr.

Anahtar Kel meler:Cocuk , gastroenter t, gastro6zofageal re (i, n amatuvar ba rsak hastal , kab zl k, laktoz.



Abstract:

Ped atr ¢ gastroenterology s a dynam c d sc pl ne encompass ng the d agnos s, treatment and follow-up of

d seases of the gastro ntest nal system, | ver and pancreas n ch Idhood. e fundamental knowledge acqu red

n th s f eld enables not only the understand ng of system c d seases but also the comprehens ve assessment of
growth and development. Nutr t onal d sorders, funct onal gastro ntest nal d seases, n ammatory bowel d seases,
hepat t s, and malabsorpt on syndromes seen n the ped atr ¢ age group form the ma n ax s of ¢l n cal pract ce.

In the d agnost c approach, laboratory tests, mag ng methods, and endoscop ¢ exam nat ons play a crt cal
role, as do deta led h story and phys cal exam nat on. Early d agnos s and mult d sc pl nary management, n
part cular, reduce long-term morb d ty and mprove qual ty of | fe. Current d agnost ¢ and treatment algor thms
are supported by molecular b ology, m crob ota research, and mmunolog cal mechan sms.

Treatment pr nc ples are shaped accord ng to the et ology of the d sease, the pat ent's age, and nutr t onal
status. Alongs de pharmacolog cal treatment, d etary adjustments, enteral-parenteral nutr t on approaches,
and pat ent-fam ly educat on are ntegral parts of comprehens ve care.

In conclus on, understand ng the fundamental concepts of ped atr ¢ gastroenterology s an educat onal step
that develops cl n cal reason ng sk lls n med cal students and teaches them the balance between prevent ve and
therapeut c approaches. s feld serves as a un que br dge that comb nes b olog cal knowledge w th human
senstvty nthe sustanab Ity of ch Idren’s health.

Keywords:Ped atr ¢, Gastroenter t s, Gastroesophageal Re ux, In ammatory Bowel D sease, Const pat on,
Lactose

1.GR

Ped atr k gastroenteroloj, yen do an donem nden addlesan ca a kadar olan ¢ocuklarda s nd r m
s stem, karac er, pankreas ve beslenme bozukluklar n konu alan br dsplndr. Cocukluk
ca nda gastro ntest nal s stem (G S) hastal klar , hem yiiksek morb d te oranlar hem de blytime ve
gel me uzer ne etk ler nedenyle blyik 6nem ta r. Bu hastal klar, yen do an donem ndek bast
regurj tasyonlardan kron k n amatuvar barsak hastal klar na kadar gen b r yelpazede kar m za ¢ kar.
Erken tan , do ru beslenme yonet m ve mult d s pl ner yakla m, cocuklarda kal ¢ kompl kasyonlar
onlemede k It rol oynar.

2. GASTRONTESTNAL SSTEMN GEL M VE F ZYOLOJ K OZELL KLER

Gastro ntest nal s stem, gastro ntest nal kanal, pankreas ve tukriik bezler nden oluan br s stemdr.
Gastro ntest nal s stem do umda tam olgunla mam tr. Embr yoloj k olarak endodermden koken

al r ve U¢ ana bolgeye ayr larak gel r: 6n, orta ve arka ba rsak. On ba rsaktan a z, yutak, 6zofagus,
m de ve proks mal duodenum gel rken; orta ba rsaktan nce ba rsa n buyuk bélumu, ¢ekum
ve kolonun br ksm ekllenr. Arka ba rsak se d stal kolon ve rektumu olu turur. Gel m strec
boyunca ba rsak tupu, mezoderm kokenl v sseral mezenterle ¢evr | dr; bu yap hem damar ve
snrlerngel mne zem n haz rlar hem de organlar n kar n bo lu undak yerle mn belrler. [1]



F zyoloj k olarak gastro ntest nal s stem n temel gorev bes nler n mekan k ve k myasal olarak
sndrimes, emImes ve at klar nuzaklatrlimas dr. Bu strec otonomsnrsstemylesk brb¢ mde
denetlenr. Enter k s nrs stem “knc bey n” olarak da adland r | . Per stalt k hareketler n ve salg lar n
koord nasyonunda kr t k rol oynar. M de, as d k ortam yla prote nler n denatiirasyonunu ba lat r;
pankreas enz mler ve safra se karbonh drat, | p d ve prote nler nem | m n tamamlar. nce ba rsak
v llus ve m krov llus yap s sayes nde yuzey alan n art rarak em | m ver m n maks m ze eder. [2]

Yen do an donemde enz m akt v teler ve motor koord nasyon tam gel mem tr; bu ylizden
gastro ntest nal s stem n f zyoloj k olgunla mas do um sonras sirecte devam eder. Bud nam k gel m,
yaamn Ik aylar nda beslenme b ¢ m ve m krob yota olu umuyla yak ndan | k1dr. Yen do anlarda

m de kapas tes yakla k 30—60 mL olup, m de bo almas yavatr. Gastro6zofageal b le ke fonks yonel
olarak zay f oldu u ¢ n regirjtasyon s k goralur. Ba rsak mot | tes olgunla mam oldu undan

kol k ve gaz sorunlar gozleneblr. Ba rsak oras doumdan sonra brkag haa ¢nde ekllenr
ve ba klksstemnngel mndedneml rol oynar. S nd rm enz mler, 6zell kle laktaz, bebekl kte
du Uk dizeyded r; bu da gec¢ ¢ laktoz ntolerans na neden olab I r. [3,4]

3. KL N K DE ERLEND RME

Ped atr k hastalarda ayr nt | 6yki ve d kkatl fz k muayene tan da en 6nem| basamaktr. Oykiide;
beslenme b¢m, d k skl , kvam, kusma 6ykusu, k lo kayb ve alede benzer hastal k olup
olmad sorgulanmal dr. F z k muayenede kar n d stans yonu, hassas yet, karac er-dalak
blyukll G ve biytme parametreler de erlend r I'r. shal varl nda deh dratasyon ve malnutr syon
dereces belrlenmes 6nemldr. Laboratuvar ncelemeler nde tam kan say m, sed mentasyon,
CRP (C Reakt f Prote n), elektrol t, b yok myasal testler ve d k ncelemeler , (d k m kroskop s,
m krob yoloj k testler), ant jen testler temel yakla md r. Tetk kler dykl ve f z k muayene sonucunda
di Untlen ay r c tan veya tan lara gére yap Imal ve mumkin oldu unca b reyselletrimeldr.
Uphel durumlarda ler testler, seroloj k testler (6rne n ¢olyak hastal nda ant -tTG IgA, fekal
elastaz, fekal kalprotekt n vb) ve endoskop gerekeb I r. [5]

4. SIK GORULEN PED ATR K GASTROENTEROLOJ K HASTALIKLAR

4.1 Gastroozofageal Re i (GOR)

Gastrotzofageal refli, m de cer nn 6zofagusa ger kacmas dr. Bu durumun bebekl kten
yet k nl e kadar, ¢o unlukla herhang b r sonu¢ veya semptom olmaks z n meydana geld

b I nmekted r. Bebeklerde GER, refli cer nn farenks, a z veya a z d na gecmes olan

regurj tasyona neden olab | r. Yen do anlarda f zyoloj k olab | r ancak blyume ger| , asp rasyon

veya rrtablte el k ed yorsa patoloj k kabul ed | r. Bebeklerde s nrl |k, beslenme ntolerans,
apne, brad kard veya hava yolu kompl kasyonlar g b nonspes f k semptomlar n neden olab | r.
F zyopatoloj s nde alt 6zofagus sf nkter bas nc nn azl ve m de bo almas n n gec kmes rol oynar.

Tan genell kle kI n kt r; pH mon tér zasyonu ve endoskop gerekl hallerde kayetler ler olan



olgularda kullan I r. Tedav de her ya grubu ¢ n yaam tarz ve beslenme dizenlemeler (az
m ktarda, s k 6 Un, d k poz syon, k vaml beslenme vb.) lk basamaktr. la¢ tedav s nde proton
pompa nh b térler ve h stam n-2 reseptér antagon stler kullan I r. Cocukluk ¢ca nda cerrah
(N ssen fundopl kasyonu) nad ren end ked r. Tedav n n k ye 6zel olarak uyarlanmas o6ner|r. [6,7]
4.2 Akut Gastroenter t

Akut gastroentert, 6zell kle 5 ya alt cocuklarda s k goéralur ve genell kle v ral (rotav rus,
norov rus, adenov rus vb.) kbékenl dr. Bula c| n kolay olmas ve temas ed len yluzeyler ve
e yalarla da bula ab Imeler neden le kre, bak mev, okul vs g b toplu ya anan yerlerde daha
h zl yay | rlar. Bakter yel shaller 6zell kle gel mekte olan tlkelerde bebekl k ve okul ¢ca nda daha
s ktr. Kusma, shal, ate ve deh dratasyon bulgular 6n plandadr. Deh dratasyon de erlend rmes
kl n k bulgulara gore (c It turgoru, goz kires c¢okuklu G, kap ller dolum sltres vb.) yap Ir.
Tedav de amac s v -elektrol t denges n sa lamakt r; oral reh drasyon s v lar (ORS) haf f ve orta
olgularda Ik terc htr. A r olgularda ntravendz sv (%0.9 NaCl veya R nger laktat) uygulan .
Ant b yot kler yaln zca bakter yel etken (6r. Sh gella, Salmonella) du Gnultyorsa ver Imel d r.[8]

4.3 Kab zl k

Kab zl k, cocukluk ca nda s k gorulen fonks yonel b r bozukluktur. Roma IV kr terler ne goére tan :
ha ada Ucten az d klama, sertd k, ar| defekasyon veya d k tutma davran nnvarl dr. En

s k neden fonks yonel kab zl kt r. Beslenme 6ykust ayr nt| al nmad r. DU Gk | g da (6zell kle fast
food tiket m), ve gunluk sut tiket m (>500 mL) varl sorgulanmal d r. Muayene s ras nda kar n
d stans yonu, biyume ger| olmas, rektal tu ede rektumun bo olup, parmak cek Id kten sonra
f krarak sulu d k yapmas hrs prung hastal leh ne bulgulardr. T p k fonks yonel kab zl kta
rektum gen ve sert d k le doludur. Kab zl kta alarm aretler (biyime gerl| , ya n 12 aydan
kicuk olmas , ge¢c mekonyum ¢ karma 6ykusu varl , abdom nal d stans yon, noroloj k bulgular, d k
tutma o6ykisu al nmamas , cok k veya cok gev ek anls varl , sacral bélgede der de p gmentasyon,
sacral gamze ve k llanma olmas ) varl nda ler tetk kler planlanmal dr. Tedav G¢caamaldr:d k
temzl , dametedavs (I beslenme, pol etlen gl kol) ve davran e tm.Alee tm salanmal,
bu konuda ¢ocu un suglanmamas, tuvalet e tm sras nda zorlanmamas 6ner Imeldr. Organ k
nedenler (H rschsprung hastal , hpotrod)d lanmaldr. [9-12]

4.4 Laktoz ntolerans ve Malabsorps yonlar

Laktaz enz m eks kl sonucu sut ¢er ndek laktoz s nd r lemez ve bakter ler taraf ndan fermente
ed lerek gaz, shal ve kar nar s naneden olur. Tan, laktoz el m nasyon test,d k s ndrm durumu
de erlend r Imes le konur. Tedav de laktoz k s tlamas , laktozsuz stit veya laktaz enz m takv yes uygulanr.
Malabsorps yon sendromlar nda d k steatore k (yal, kétl kokulu) olur. Tanda d k ya m ktar
(steatokr t) 6lcimu, D-ks loz test ve endoskop yard mc d r.[13]

Colyak hastal , genet k yatk nl bulunan b reylerde bu day, arpa ve cavdarda yer alan gluten
prote n ne kar gel en oto mmun b r enteropat d r. HLA-DQ2 ve/veya HLA-DQS8 alleller yle | k|



bu hastal kta, gluten n gl ad n fraks yonu ntest nal mukozada doku transglutam naz enz m taraf ndan
deam ne ed lerek ant jen k 6zell k kazan r. Bu ant jenlere kar gel en T hiicre arac| mmin yant
sonucunda v ll6z atrof , kr pt h perplaz s ve ntraep telyal lenfost art ortaya ¢ kar.

Klas k formda kron k shal, kar n d stans yonu, k lo kayb ve blyume ger| gb6zlen rken, b rcok
hastada tablo at p k veya subkl n k olab I r. Ozell kle demr eks kI anem s, osteopen, nfertlte,
transam naz yiksekl , dermat t herpet form s ve noroloj k bulgular hastal n farkl ytzler n olu turur.
Bu nedenle colyak hastal , cok say da s stem etk leyeb len b r hastal k olarak di tntilmel d r.

Tan koymada seroloj k testler ve h stopatoloj k nceleme b rl kte kullan I r. Ant -doku transglutam naz
IgA (ant -tTG) ve ant -endom syum ant korlar yuksek duyarl | k ve 6zgulli e sah pt r. Toplam IgA
dizey nn de erlend r Imes, yanl negatf sonuglar dnlemek ¢ n gerekldr. Kes n tan, glutenl
beslenme sirerken yap lan st gastro ntest nal endoskop de duodenum b yops s nde v |16z atrof ve
kr pt h perplaz s n n goster Imes yle konur.

Tedav n ntemel n dmur boyu surdirtlen glutens z d yet olu turur. D yete s k uyum, mukozal y le me
ve semptomlar n tamamen ger lemes n sa lar. Uyumun yeters z oldu u durumlarda refrakter ¢olyak
hastal , el k eden oto mmun hastal klar veya yanl tan olas| du Gndlmel d r. Hastalar diizenl
olarak hek mler taraf ndan beslenme dan manl almal, vtam nve m neral eks kl kler zlenmel ,
blyumeler de erlend r Imel dr. [14]

4.5 n amatuvar Barsak Hastal klar ( BH)

Cocukluk ca nda da goruleb len kron k n amatuvar barsak hastal klar d r. n amatuar ba rsak hastal
(BH), balca k ki nkformu olan Crohn hastal ve Ulserat f kol t le karakter ze, gastro ntest nal
s stem n kron k, tekrarlay c ve mmun arac| n amatuvar hastal k grubudur. Patogenez nde genet k
yatk nl k, cevresel faktorler, barsak m krob yotas ve anormal mmuin yant aras ndak karma k
etk le mler rol oynar. HLA | k| genet k pol morf zmler, 6zell kle NOD2/CARD15 mutasyonlar
Crohn hastal nda bel rg n yer tutar. mmun s stem n barsak mukozas ndak m kroorgan zmalara
kar tolerans n n bozulmas, kron k n amasyona ve mukozal hasara yol acar.

Crohn hastal a zdan anuse kadar gastro ntest nal kanal n herhang b r segment n tutab I r;
n amasyon transmural n tel kte olup s kl kla segmental ve atlamal (“sk p les ons”) da | m gdsterr.
En s k term nal leum ve kolon etk lenr. KInk olarak karn ars, shal, klo kayb, ate ve per anal
f stiiller on plandad r. Ulserat f kol t se yaln zca kolon ve rektumu tutar; n amasyon mukozal s n rl
olup kont ni karakterded r. En t p k bulgular kanl mukuslu shal, tenesmus ve kar n kramplar d r. Her
k hastal kta da ekstra ntest nal bulgular, 6zell kle artr t, er tema nodozum, Uve t ve pr mer sklerozan
kolanjt g b bulgular s k gorular.

Tan da kI n k de erlend rme, laboratuvar testler , endoskop ve h stopatoloj br arada kullan|r.
Kolonoskop lezyonunyay I m ve ddetn bel rlemede esast r. Fekal kalprotekt n diizey n n ytksekl ,
n amasyonun non nvaz v gosterges olarak de erl d r. Gortuntileme yontemler (MR enterograf , BT



enterograf ) 6zell kle Crohn hastal nda f stiil ve str kttrler n saptanmas nda éneml d r.

Tedav yakla m hastal ntp,yay I m ve ddet ne gbre diizenlenr. Am nosal s latlar, kort kostero dler,
mmunmodaulatorler (azat yopr n, 6-merkaptopur n) ve b yoloj k ajanlar (ant -TNF, ant - ntegr n, ant -
IL-12/23) tedav secenekler n olu turur. Beslenme deste , enfeks yon kontrolti ve cerrah gr mler
(perforasyon, str ktar, f sttl varl nda) gerekt nde tedav ye eklenr.

n amatuar ba rsak hastal klar kron k sey rl olup rem syon ve alevlenme donemler yle lerler.
Erken tan, breyselletrIm tedav ve multd s pl ner yakla m hastal n prognozunu bel rleyen
temel unsurlard r. [15-18]

5. TANISAL YONTEMLER

Tan da laboratuvar, gorintileme ve endoskop k yontemler b rl kte de erlendrlr. Temel
testler: tam kan, ferrtn, CRP, d k kalprotekt n, karac er enz mler ve seroloj k testlerd .
Gorunttileme yontemler aras nda ultrasonograf , baryumlu graf ler ve MR enterograf yer alr.
Endoskop ve b yops, mukozal hastal klar n (6r. cblyak, BH) tan s nda alt n standartt r.

Gastro ntest nal s stem hastal klar , ¢o unlukla mult faktor yel ve pol gen k kal t m model goster rler.

K stk fbroz gb tek gen hastal klar daha nadrdr. Son y llarda g derek 6nem kazanan yen nes |
sekanslama ve ekzom sekanslama g b genet k anal z yontemler le pol gen k hastal klarda etk lenen
b rcok gen ve fonks yonlar b I nmeye balanm tr. Kal t msal hastal klar n ¢o u, 6zell kle cocukluk

¢a nda, hastanede yatmay gerekt ren kron k problemler yaratab Imekted r. Genet k testler, hastal n
onceden tahm n ed Imes ne, kes nl net olmayan kl n k tan lar n ayd nlat lab Imes ne olanak

sa layacakt r. [19,20]

6. TEDAV YAKLA IMLARI

Tedav , hastal nneden neve ddetne gore planlanr. Enfeks yonlarda destek tedav s, n amatuvar
hastal klarda mmunstpres f veya b yoloj k tedav uygulanr. Beslenme deste hayat 6nemdedr;
malabsorps yon veya blyime ger| olan ¢ocuklarda enteral veya parenteral beslenme gerekeb | r.
Cerrah tedav, mekan k obstriiks yon veya kompl kasyon gel en olgularda terc h ed | r. Ginuimuzde,
genet k et yoloj ler Gzer nden yola ¢ k larak tedav secenekler denenmekted r. [20]

7. BESLENME VE BUYUME

Gastro ntest nal hastal klar btiyiime ve gel mey do rudan etk ler. Malabsorps yon, kron k n amasyon
ve yeters z kalor al m durumlar nda biyume ger| gel ebIr. Enerj, prote n, vtam n (6zell kle D,
K) ve m neral (¢ nko, dem r) takv yes salanmal d r. C dd olgularda enteral (nazogastr k, gastrostom )
veya parenteral beslenme terc h ed I . Beslenme deste planlan rken cocu un ya , kI n k durumu
ve kalor gereks n m d kkate al nmaldr.

8. KORUNMAVEALEE TM

B rcok ped atr k G S hastal uygun koruyucu Onlemlerle azaltlablr. El hjyen, givenl



beslenme, tem z su kullan m, rotav riis ve hepatt a lamas korunmada en etk | yontemlerd r.
A leler n beslenme al kanl klar n duzenlemeler,d k skl vekvamn tak p etmeler 6ner Imeldr.

9. SONUC

Ped atr k gastroenteroloj , cocuk sal n ntemel alanlar ndan b rdr. T p faktltes 6 rencler nnbu

s stem nf zyoloj s n, s k gorilen hastal klar n ve temel yakla m Ikeler n 6 renmeler, kl n k prat kte
erken tan ve etk n tedav ¢n krtk onemdedr. Erken tan, beslenme yonetm ve multd s pl ner
tak p le cocuklar nyaam kaltes artrlablr.
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9.2. Ped atr k Hepatoloj B | nmes Gerekenler

Ped atr k Hepatoloj B | nmes Gerekenler

Essent als of Ped atr c Hepatology

Meltem GUmu , Dog. Dr.
meltemdorum@gma l.com
Cocuk Gastroenteroloj Boélimii, Selgcuk Un vers tes Tp Fakiiltes Hastanes

Ozet:

Ped atr k hepatoloj, cocukluk ¢ca nda karac er n f zyoloj k 6zell kler n, hastal k mekan zmalar n ve tedav
yakla mlar n nceleyen 6neml braltd s plndr. Cocuklarda karac er hastal klar er k nlerden farkl klnk
sey r goster r; co u zaman genet k, metabol k veya gel msel temell d r. Bu nedenle do ru tan , erken donemde
mult d s pl ner b r yakla mla konulmal d r. Hastal k spektrumunun gen | , kl n syenler n hem laboratuvar hem

de goruntileme yontemler n etk n kullanmas n gerekt r r. Tedav , et yoloj ye yonel k yakla mlarla destekley ¢
tedav n n dengel b ¢ mde yurutilmes ne dayan r. Uzun dénem zlemde biyime-gel me parametreler,
laboratuvar de erler ve kompl kasyon gel m duzenl aral klarla de erlendrImeldr. Ayrcaalee tm ve
genet k dan manl k, tedav ba ar s nda éneml yer tutar.

Ped atr k hepatoloj de erken tan , et yoloj ye yonel k tedav ve diizenl zlem yakla mlar n n bitiinle kb ¢ mde
uygulanmas, ¢ocuklar n ya am kal tes n ve prognozunu bel rleyen temel ta lard r, morb d te ve mortal tey
azaltmada 6neme sah ptr. Bu blgler,tp 6 rencler ¢n cocuk karac er hastal klar n anlamada salam b r
kl n k temel olu turur.

Anahtar Kel meler:B | yer atrez , cocuk, hepatosteatoz, karac er, oto mmun karac er hastal klar , tan , tedav ,
W Ison hastal .

Abstract:

Ped atr c hepatology s an mportant sub-d sc pl ne that exam nes the phys olog cal character st cs of the | ver n
ch Idhood, d sease mechan sms, and treatment approaches. L ver d seases nchldrenexhbtad erentcln cal
course than n adults; they are o en genet ¢, metabol c, or developmental n nature. erefore, an accurate
d agnos s should be made early on through a mult d sc pl nary approach. e broad spectrum of d seases
requ res cl n c ans to make e ect ve use of both laboratory and mag ng methods. Treatment s based on a
balanced approach comb n ng et ology-spec f ¢ ntervent ons w th support ve care. Long-term follow-up should




nclude regular assessment of growth and development parameters, laboratory values, and the development of
compl cat ons. Add t onally, fam ly educat on and genet c counsell ng play a s gn f cant role n treatment success.

In ped atr c hepatology, the ntegrated appl cat on of early d agnos s, et ology-d rected treatment, and regular
follow-up approaches are fundamental to determ n ng ch Idren’s qual ty of | fe and prognos s and are mportant
n reduc ng morb d ty and mortal ty. s nformat on prov des med cal students w th a sol d cl n cal foundat on

for understand ng ped atr c | ver d seases.

Keywords:B | ary atres a, ped atr ¢, hepatosteatos s, | ver, auto mmune | ver d seases, d agnos s, treatment,

W Ison d sease.

1.GR

Ped atr k hepatoloj , cocukluk ca ndak karac er ve safra yollar hastal klarn konu alan brblIm
dal d r. Karac er, cocuk organ zmas nda metabol k denge, detoks f kasyon, prote n sentez ve safra
tretm gb brcok ya amsal fonks yonu ydratir. Cocuklarda karac er hastal klar er k nlere goére
farkl sey r goster r; bunun en 6neml neden karac er n olgunla ma diizey , enz m akt vtes ve mmun
sstemyantnnyalade mesdr. Bubdliminamac,tp fakiltes 6 renc ler ne ped atr k karac er
hastal klar n n temel f zyopatoloj s n, s k gortilen hastal klar n, tan sal yakla m basamaklar n ve
tedav lkeler n 6 retmektr.

2. KARAC ER N TEMEL FONKS YONLARI
Karac ern balca gérevler dort grupta nceleneb|r:
1. Metabol k Fonks yonlar

2. Detoks f kasyon

3. Safra Uret m ve Sekresyonu

4. Depo Fonks yonlar

K saca 6zetlemeye cal rsak;

Ekzokr n (s nd r m) fonks yonlar cer s nde,yalarnsndrmve em|mn salayan safra tuzlar n
sentezleme ve salg ma, duodenumda k as d n nétral zasyonunu yard mc olan b karbonattan zeng n
svy salg lamak mevcuttur.

Endokr n fonks yonlar aras nda nsul n benzer buyime faktorini salg lama, D vtam n akt e mes ne
katk , t roks nden (T4) tr yodot ron n (T3) olu umu, anj otens nojen salg lama, ¢e tl hormonlar n
metabol zasyonunda gorevler mevcuttur.

Protromb n ve f br nojen de dah | plazma faktorler n n ¢o unun sentezlenmes goérevler ndend r.



Plazma glukozunu gl kojen ve tr a¢ Igl serole ¢ev rme, tr a¢ Igl seroll ve | poprote n sentezleme,
gl kojenden (gl kojenol z) d er kaynaklardan (glukoneogenez) glukoz sentezleme, ac¢l k durumlar nda
ya astlern keton c s mler ne donu tirme, prote n metabol zmas nn en éneml son Urind olan
Urey sentezleme ve kana salg lama 6neml metabol k gérevler ndend r. Kolesteroll sentez ve kana
salg lama, plazma kolesterolinl safra salg lama ve safra tuzlar na ¢cev rme kolesterol metabol zmas
le Igl ana gorevler ndendr. Blrubn ve d er safra p gmentler n n safraya salg lanmas , yabanc
molekiller n safra yoluyla viicuttan bo alt Imas , detoks f kasyon gorevler aras nda 6zetleneb I r.

Karac er fonks yonlar nda k bozulma, laboratuvar bulgular nda (transam naz yuksekl
h poalbiim nem , h perb I rub nem , uzam INR) kend n gdster r. Karac er fonks yon testler ‘karac er
ve safra yollar hastalklarnn te hs, hastal n ddet ve prognozunun bel rlenmesnn yan sra
tedav ye yan t n de erlend r Imes nde kullan lan b yok myasal élcimler’ olarak tan mlanab I r. [1,2]

3. KL N K VE LABAROTUVAR DE ERLEND RME

Anamnez, f z k muayene ve laboratuvar de erlend rmes ped atr k hepatoloj k yakla m n
temel ta lar n olu turur. Anamnezde do um o6ykusu, anne situyle beslenme, la¢ kullan m
akraba evll , ale odykusu sorgulanmaldr. Fz k muayenede sar | k, hepatomegal ,
splenomegal , buyime ger| , ast ve kron k karac er bulgular na d kkat ed Imel dr.
Karac er hastal klar nda kullan lan laboratuvar testler nde b yok myasal akt vtey go6steren testler
aras nda ALT (Alan n am notransferaz), AST (Aspartat am notransferaz) ve LDH (Laktat deh drogenaz)
karac er hicre hasar n gostermekted r. ALP (Alkalen Fosfataz), GGT (Gamaglutam | transferaz),
5" NT (Nukleot daz-kl n k prat kte kullan Imaz) b | rub nler (total, konjuge, unkonjuge, delta), drar
drob | nojen, serum ve drar safra as tler de kolestaz testler ndend r. Sentez fonks yonunu goésteren
testler aloum nve d er serum prote nler , PT (prothromb n zaman ) ve d er hemostaz parametreler ,
amonyak, plazma ve drar am noas tler, serum | p d, | poprote nler, kolesterol ve tr gl ser tlerd r.
Laboratuvar testler le hepatoseliler bozukluklar ve kolestat k durumlar b rb r nden ay rt ed lerek
etyoloj le Igl de erlend rme yap | rken, PT, serum aloum n g b karac er n sentez kapas tes n
yans tan testler le de etyoloj den ba ms z prognoz hakk ndafkrlerednleblr.

Ayr ca etyoloj k tan ya varmak ¢ n kullan lan v ral hepat t seroloj k testler , serum dem r , transferr n
saturasyonu, ferr t n, seruloplazm n, serum bak r diizey , drarla at lan bak r diizey , alfa fetoprote n,
alfa ant tr ps n vb testler mevcuttur. [3-6]

4. SIK GORULEN PED ATR K KARAC ER HASTALIKLARI

Neonatal kolestaz, akut hepat t, kron k hepatt ve s roz, metabol k karac er hastal klar ve akut
karac eryetmezl ped atr kya grubunda s k gorilen karac er hastal klar d r. Her b r 6zgiin kl n k
bulgular ve tan sal kr terler cerr.

4.A. EKSTRAHEPAT KB L YER ATREZ

Karac erd safrayollarnn lerleyc namasyonve fbrozs sonucu gel en obl terat f kolanj opat dr.



Tam dinyada neonatal kolestaz n en s k neden d r. Erken tan konulmad nda, sut ¢cocuklar n n en
oneml ve brnclkarac ernakl nedendr. Sar | k, akol k ga ta, koyu renkl drar ¢ karma kayetler
olan yen do an bebek genell kle sa | kI gérinimde ve do um le uyumlu a rl a sah ptr. Laboratuvar
tetk kler nde konjuge h perb I rb nem skl kla Ik bulgudur. Hepatoseluler (ALT/AST), kanal kuler
(GGT/ALP) testler normalden yiiksek sev yelerded r. USG tan sal destek sa lar. Karac er B ops s
ve h stopatoloj k de erlend rme tan da k ymetl d r. ntrahepat k safra kanallar genell kle d late
de Id r. Koledo un gérilmemes ya da safra keses n n B | yer atrezy ekarte ett rmemekted r. Cerrah
gr mkarar verld nde lk olarak operat f kolanj ograf le safra yollar n n kapal oldu u gézlen p
portoenterostom uygulanmaktad r. [7,8]

4.B. LACA BA LI KARAC ER HASTALI |

Genet k ve cevresel etmenler zem nnde doz | k|l ya da d osenkraz k olarak gel en surectr.
mmunoloj k mekn zmalar n da devreye g rmes yle akut ve kron k gd g0stereb len, mortal te
rsk ta yan karac er hastal ortaya ¢ kmaktad r. Toks k hepat te s k neden ajanlar; asetam nofen,
ant m krob yaller, baz ant tiberkiloz laclar, ant ep lept k laglar, ant neoplast k laclar, herbal tedav ler
vd. dr. Tedav s nde ana prens p hepatotoks s te olu turan ajan n kullan m na derhal son ver Imes
ve destek tedav ler n n uygulanmas d r. Asetom nofen toks s tes nde etk n ant dot N-aset | s ste nd .
Akut karac eryetmezl gel m nde canl veyakadaver k ver c| karac er nakl ya am kurtarc br
tedav olarak kullan lab Ir. [9,10]

4.C. HEPATOSTEATOZ

Yal karac er hastal bast steatoz (karac erde namasyonun e | k etmed buyik vakuolli ya
depolanmas ), steatohepat t (karac erde n amasyonvefbrozsnelkett ya depolanmas), s roz
ekl nde kl n k spektrum ¢ nde de erlend r Imekted r. Cocuklarda ya lanman n seyr n etk leyen
faktorler net olmamakla beraber erken tan ve tedav stratej ler n n bel rlenmes 6neml dr. K lo fazlal
ve obez te vicut ya oran fazlal olarak kabul ed Imekted r. Genel obez teden ¢ok v sseral ya lanma
onem ta maktad r. Son 20 y Ida cocukluk ¢ca obeztes nde k art a paralel olarak yal karac er
hastal daartm tr. Her k c ns yette de goruleb Imekted r. S kil kla hastalar asemptomat kt r. Rut n
ncelemede transam nazlarda art (6zell kle ALT), h pertr gl ser dem ve/veya h perkolesterolem ,
h perir sem en bel rg n laboratuvar anormall kler ndend r. nsuln d renc ne bal h per nsil nem
metabol k tabloyu tan mlamak ¢ n kullan Imaktad r. Ultrasonograf (USG) non nvaz vtan yard mcsdr.
Erken tan oneml dr. Gerekl hallerde bas t steatozu steatohepat t ve s rozdan ay rt etmek ve kesntan s
¢ nkarac erbyopss yaplr. Tedav s nde 6ncel k obez ten n 6nlenmes d r. Cocuklarda biyime ve
gel me devamett ¢nhzl klo kaybettren sk, salks z dyetlerden ka¢ nImal dr. Ya a uygun
kalor ve besn 6 elern ceren, hazr g da ve abur cuburdan fak r d yet diizenlenmel dr. Sal ki
vicut a rl k ve oranlar na ula mak ¢ n gunlik f z ksel akt vten n art r Imas ve aerob k egzers zler n
ya am al kanl klar na eklenmes 6ner Imekted r. Cocukluk ca nda 6zel b r lag tedav s yoktur. Kl n k
prat kte rut n uygulanmasa da destekley ¢ tedav ler, morb d obezler ¢ n bar atr k cerrah yontemler
h zl lerleyen karac er hastal olan cocuklarda b r secenek olarak du tntleb Ir. [11-13]



4.D. W LSON HASTALI |

Bak r metabol zmas bozuklu u (WH, OMIM #277900) sonucu ortaya ¢ kan b r hastal kt r. Otozomal
reses f olarak kal t lan hastal kta defect ‘P t p Cu transport eden ATP’ase’ mutasyonlar d r. ATP7B gen
karac er, bobrek, plesanta g b pek¢ok organda eksprese olmaktad r. Ba | ca gbrev aposeruloplazm ne
bak r ba lanmas n sa layarak, fazla bak r safraya ta makt r. Mutasyonlar nda bak r ta nmas nda
sorun ve organlarda b r k m ortaya ¢ kmaktad r. Hastal n kIl n k bulgu ve belrtler, tan ya c¢ok
gen tr. Cocuk ve genc er kn hastal olarak kabul ed Imektekted r. Karac er bata olmak tzere
noroloj k, ps k yatr k, goz, renal, hematoloj k, endokr noloj k, kard ovaskuler vs g b tim organ ve
s stemler etk leyen kil n k bulgular gézleneb Imekted r. En korkulan balang ¢ ekl akut fulm nan
karac er yetmezl dr. Hastal a tek ba na tan koyduracak b r test yoktur. Karac er testler nde
anormall k olan ya da hareket bozuklu u le ba vuran hastalarda, 6zell kle dykiide ebeveyn nde akraba
evll varl nda mutlaka akla get r Imel d r. Muayeneler nde kron k karac er hastal bulgular n n
olupolmad de erlend rImel dr. Tam b r néroloj k muayene ve gbz muayenes yap Imas gerekl dr.
Tan da serum am notransferazlar haf f/orta derecede yiksekt r. Hepat k yetmezl bulunan vakalarda
AST yikselmes ALTden daha fazlad r. ALP dizey du uk olab I r. Serum seruloplazm n diizey n n
dU Uk/normal olmas beklen r (<20 mg/dl). Akut faz reaktan oldu u ¢ n enfeks yon/en amasyon
varl nda normal ya da haf f yiksek saptanab lece ak Ida tutulmal d r. Serum bak r diizey n n azalmas
beklen r. Fulm nan W Ison Hastal nda Olen hepatos tlerden dokulara an bakrsalnm olaca ¢n
dizey cok yikseleb Ir. 24 saatl k drarda bak rat|m artm tr (N: <40ug/gin) Dizey n n >100 ug/
gunolmas WH’n du Gndurdr ancak anormal bak rat I m d er kron k karac er hastal klar nda da
gOzleneb Imekted r. Karac erb ops s tan ¢ nalt n standartt r. 250 ug/gun Gzer tan koydurucudur.
Erkentan letedav edleblecek brkarac erhastal dr. D yetle ginlik bak ralm azaltlr, bakrn
em|Im ve atlm artrmaya yonel k lacglar kullan I r. C nko tuzlar, D-Penslamn, Trentnvb gb
bak r elatorler hastan n kl n k durumu ve gereks n mler ne gére sec¢ | r. Tedav 6mur boyudur.
Hastalar n b r nc derece akrabalar mutlaka taranmal dr. [14,15]

4.E. HEPATOSTVE BLYER S STEM N OTO MMUN HASTALIKLARI

Karac er n oto mmun hastal klar , h stopatoloj k olarak portal alanda yo un lenfomonos ter ve
plazma hicres nf ltrasyonu, karac ere spes f k ve nonspes f k otoant korlar n ve artm globul n
duzeylernn (Ig G, Globul n) el k ett b | nen etyoloj k b r neden n goster lemed n amatuvar
hastal klard r. Oto mmun Hepat t cocukluk ¢a nda daha s k goérulirken, oto mmun sklerozan
kolanj t nad rd r. Oto mmun Hepat t hepatos tlere kar gel r. D er oto mmun hastal klarla b rl kte
olab I r. Hastal k, akut v ral hepat t benzer br kl n kle balang ¢ gbstereb lece gb kron k hepat t,
fulm nan hepat t, s roz ve portal h pertans yon le de ortaya ¢ kab I r. K zlarda daha s ktr. Tan s nda
skorlama s stemler kullan Imaktad r. Tedav 6nces ve sonras skorlar yorumlanab Imekted r. Tan
konulur konulmaz tedav ba lanmal d r. Standart tedav s predn zolondur. lag de erler n ger lemes ne
paralel olarak, normal transam naz diizeyler n strdiren m n maldoza ndr|r. dame tedavded er
mmunosupresan laclardan yararlan Imaktad r. [16,17]



5. GORUNTULEME YAKLA IMI VE GENET K DE ERLEND RME

Goruntilemede USG |k basamak olup, MR kolanj opankret kograf (MRCP) ve B Ig sayarl Tomograf
ler ncelemelerde terc h ed | r. Vaskuler yap lar de erlend rmek ¢ n Dopler USG, karac er sertl k
dizey n n belrlenmes ¢ n Elastograf g b yen ve ler diizey USG yontemler kullan lab Imekted r.

D rekt graf tan daterc h ed Imemekle b rl kte kals f kasyonlar (paraz ter hastal klar, hepatoblastoma
vb), karac erde hava (karac er abses vb) ve safrata lar (%10-15'l radyoopak) gorilmes nde destek
salayabIr.

Safra | k| hastal klar géstermede MRCP ve BT USGden daha ba ar | dr. Karac er lezyonlarnn
goruntilenmes nde BT k ymetl d r. Vaskuller s stem deperlend rmek ¢ n ayr ca kontrastl MR veya
BT anjograf s stemler terch edleblr. Karac er b yops s ve h stopatoloj k nceleme tan sal alt n
standartt r.

Gunumuzde genet k ¢cal malar s k kar la lan ve nad r karac er hastal klar nda tan koymada yer n
alm tr. [18-20]

6. TEDAV VE ZLEM LKELER

Tedav yakla m nedene yonel kt r.Karac er hastal klar n n tedav s, neden n do ru tan mlanmas
ve organ n rejenerat f kapas tes n n korunmas na dayan r.

1. Et yoloj ye Yonel k Tedav :

Vral hepattlerde ant v ral laclar, alkol k karac er hastal nda alkolin b rak Imas , metabol k
nedenlerde d yet ve spes f k enz m replasman temel yakla mlardr. laclara ba | hasarlarda suclu ajan
derhal kes Imel d r. W Ison hastal nda elator tedav ler, oto mmin hepat tte stero d ve mmuinsupres f
ajanlar kullan | r.

2. Destekley ¢ Tedav :

Beslenmen n diizenlenmes, s v -elektrol t denges n n korunmas ve hepatotoks nlerden ka¢ n Imas
esast r. Gerekl durumlarda hepatoprotekt f ajanlar ve v tam n takv yeler uygulanab I r.

3. Kompl kasyonlar n Yonet m :

Sroz, ast, ensefalopat veya var s kanamas g b kompl kasyonlar gel t nde hastalar mult d s pl ner
olarak zlen r. Uygun vakalarda karac er transplantasyonu du tntlmel dr.

4. zlem lkeler:

Duzenl byok myasal kontroller, géruntileme yontemler yle f broz s ve tumor gel mnn takb,
yaam tarz de klkler n n sirdirilmes tedav n n ayr Imaz pargas dr. [21-23]



7. ONLENEB L R NEDENLERVEALEE TM

Hepatt Ave B a lamas, yen do an taramalar , lag guvenl ve beslenme e t m, ¢cocuklarda karac er
hastal klar n n 6nlenmes nde temel yakla mlard r. [24]

8. SONUC

Ped atr k hepatoloj, erken tan ve multd s pl ner yakla m gerektren b r alandr. T p fakiltes
0 renc ler n n bu konuda fark ndal k kazanmas , ¢ocuklarda ger doni imsuz karac er hasar nn
Onlenmes nde kr t k 6neme sah ptr.
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