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Cocuk Saghgina Yasamini Adayan Degerli Meslektaslarimiz,

www.cocukenfeksiyon2026.org

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari ve Bagisiklama Dernegi olarak, kurulusumuzdan beri
amacimiz ¢ocuklarimizin saglikh olarak yasama baslamalari ve saglikli gelismeleri icin
bagisiklanmalari, enfeksiyon hastaliklarindan korunmalari ve gereginde yakalandiklari
enfeksiyon hastaliklarina karsi en uygun bicimde tedavilerinin saglanmasidir.

Buamacgdogrultusunda, 19.Ulusal CocukEnfeksiyonHastaliklarive BagisiklamaKongresi,
2 - 5 Nisan 2026 tarihleri arasinda Mardan Palace — Antalya'da gerceklestirilecektir.
Daha 6nceki kongrelerimizde oldugu gibi paylasimlarimizi, konferans, panel, karsit
gorus, yuvarlak masa, vakalarin sunuldugu ve uzmanlarin kendi gorislerini sunduklari
meydanlarimiz, uydu sempozyumlari, yarisma, so6zli ve poster sunumlari, olgu
sunumlari, sabah kahvaltilari seklinde yapmayi planliyoruz.

Amacimiz ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari alaninda emek veren tim dostlarimizla bir
araya gelerek bilgi paylasimlarinda bulunmak, bagisiklama ve enfeksiyon hastaliklari

alanlarindaki gtincel bilgileri tartismak ve deneyimlerimizden yararlanmaktir.

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari ve Bagisiklama Dernedi olarak, bu bilimsel ve sosyal
solende sizleri de aramizda gérmeyi arzuluyoruz.

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

Kongre Diizenleme Kurulu



www.cocukenfeksiyon2026.org

Diizenleme Kurulu

Baskan
Ayper Somer

Baskan Vekili

Hasan Tezer

Genel Sekreter

Ates Kara

Sayman

Ergin Ciftci

Uyeler
Dilek Yilmaz
Umit Celik
Adem Karbuz
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KONGRE BILIMSEL PROGRAM

2 NiSAN 2026, PERSEMBE
SALON A

214 Kongre Acilisi
13:30-14:00 Baskan: Ayper Somer
l. Oturum
14:00-14:45 Kongre Acilis Oturumu
Baskanlar: Ayper Somer, Hasan Tezer
Turkiye'de Asi Uretim Siirecleri Ates Kara
Il. Oturum
14:45-15:45 Emekli Olan Biiyiiklerimiz Necdet Kuyucu Oturumu
Baskanlar: Necdet Kuyucu, Ayper Somer

Konferans: Prof. Dr. Necdet Kuyucu’'nun Akademik Yasami ve

Sl Edanur Yesil
S6z Almak isteyenler
15:45-16:15 Saghkh Atistirmaliklar
Uydu Sempozyumu
16:15-17:00 HPV iligkili Hastaliklar ve Kanserler, HPV Asilari 9 MSD

Konusmaci: Hasan Tezer

lll. Oturum
17:00-18:15 Konjenital Enfeksiyonlar: Vaka Uzerinden Tani, Yonetim ve Uzun Dénem izlem
Baskanlar: Nazan Dalgig, Zafer Kurugol

17:00-17:20 Konjenital CMV Enfeksiyonu Ayse Bliytikcam
17:20-17:40 Konjenital Toksoplazma Enfeksiyonu Giilsiim lclal Bayhan
17:40-18:00 Konjenital Sifilis Enfeksiyonu Ayse Kaman

18:00-18:15 Cok Soru-Bol Cevap

Sozel Bildiri Oturumu - 1 (5-001, S-002, S-003, S-004, S-005, S-006, S-007, S-008)

e DR Baskanlar: Fatma Nur Oz, Deniz Aygiin
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Sozel Bildiri Oturumu - Il (5-009, S-010, S-011, S-012, S-047, 5-014, 5-015)
Baskanlar: Solmaz Celebi, Giilsen Akkog

18:45-19:30



07:30-08:00

08:00-09:00

09:00-10:30

09:00-09:30
09:30-09:55

09:55-10:20
10:20-10:30
10:30-11:00

11:00-11:45

11:45-12:30

12:30-13:30

13:30-14:45

13:30-13:50
13:50-14:10

14:10-14:30
14:30-14:45

14:45-15:30

15:30-15:45

15:45-16:30

3 NiSAN 2026, CUMA
SALON A

Sozel Bildiri Oturumu - 111 (S-016, S-017, 5-018, S-019, S-020)
Baskanlar: Giilsiim Iclal Bayhan, Ayse Kaman

IV. Oturum )

Baskanlar: Emin Sami Arisoy, Omer Kilig

Skabiyes Tani ve Tedavisi

Cilt Bakteri Enfeksiyonlarinda Lokal Tedavi Secenekleri

VI. Oturum

Cocukluk Caginin Yagami Tehdit Eden Enfeksiyonlari
Baskanlar: Emre Alhan, Nursen Belet

Merkezi Sinir Sistemi Enfeksiyonlari
intrabadominal Enfeksiyonlar

Septik Artrit ve Osteomiyelite Yaklasim ve Antibiyotik Secimi
Cok Soru-Bol Cevap

Saghikl Atistirmaliklar
Uydu Sempozyumu
Tiim Bebekler Risk Altinda: Beyfortus ile RSV'ye Karsi Etkin
Koruma
Baskan: Umit Celik
Konusmaci: Hasan Tezer
Uydu Sempozyumu
Nimenrix ile Meningokokal 4 Serogruba Karsi Koruma
Konusmaci: Saliha Kanik Yiiksek

Ogle Yemegi

VIII. Oturum
Cocuklarda Uzamis ve Tekrarlayan Enfeksiyonlar
Baskanlar: Yildiz Camcioglu, Necdet Kuyucu
Tekrarlayan Enfeksiyon mu, Normal Cocukluk Cagi mi?
Enfeksiyon Sanilan Durumlar: Otoinflamasyon, Alerji ve Diger
Taklitgiler
Ne Zaman immiin Yetmezlikten Siiphelenelim?
Cok Soru-Bol Cevap
Uydu Sempozyumu
Prevenar 20 ile Pnomokokal Hastalik Yiikii ve Korunmada
Giincel Bilgiler
Konusmacilar: Ener Cagri Dinleyici, Eda Karadag Oncel

Saghkh Atistirmaliklar
Uydu Sempozyumu

Bozulmus Dengenin 2 Yiizii : Disbiyozis & Kabizlik
Konusmacilar: Nazan Dalgic, Omer Faruk Beser

www.cocukenfeksiyon2026.org
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Burcu Bursal
Tugba Bedir Demirdag

Umit Celik
Eda Kepenekli

Selim Oncel

Elif Glideloglu Cetiz
Burcu Ceylan Cura Yayla

Salih Demirhan



16:30-17:30

16:30-16:45

16:45-17:00

17:00-17:15

17:15-17:30

17:30-18:30

18:30-19:30

B¢ glslklama K {
2 Nisan - 5 Nisan 2026
Mardan Palace - Antalya
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3 NiSAN 2026, CUMA
SALON A

X. Oturum
Su ve Gida Kaynakli Enfeksiyonlar
Baskanlar: Ergin Ciftci, ismail Zafer Ecevit

Antibiyotik Gerekli mi? Salmonella - Campylobacter — Non-tifoidal

E. coli ishallerinde Tedavi Kararlari Sttty
Kanli ve Uzayan ishalin Tehlikeli Etkenleri, EHEC, Shigella ve Yalan Kara
Entamoeba Histolytica'ya Yaklasim s

Salgin Yapan Ishaller Noroviris, Rotavirus, Giardia ve Tt el e

Cryptosporidium’un Yonetimi
Cok Soru-Bol Cevap

Sozel Bildiri Oturumu -V (5-026, S-049, S-028, S-029, 5-030, S-031, S-032, 5-033, S-034, S-035)
Baskanlar: Zeynep Gokce Gayretli Aydin, Elif Kiymet

Poster Bildiri Oturumu - |

(P-001, P-002, P-003, P-004, P-005, P-006, P-007, P-008, P-009, P-010, P-011)

Baskanlar: Burcu Ceylan Cura Yayla, Hatice Uygun

Poster Bildiri Oturumu - Il
(p-012,P-013,P-014,P-015, P-016,P-017,P-018,P-019, P-020, P-021, P-022)
Baskanlar: Sefika Elmas Bozdemir, Zuhal Umit

Poster Bildiri Oturumu - l11
(P-023, P-024, P-025, P-026, P-027, P-028, P-029, P-030, P-031, P-032, P-033)
Baskanlar: Belgin Giilhan, Taylan Celik

Poster Bildiri Oturumu - IV
(P-034, P-035, P-036, P-037, P-038, P-039, P-040, P-041, P-042, P-043)
Baskanlar: Ozge Metin, Elif Bénciioglu

Poster Bildiri Oturumu -V
(P-044, P-045, P-046, P-047 , P-048, P-049, P-050, P-051, P-052, P-053)
Baskanlar: Melike Emiroglu, Burcu Bursal

Poster Bildiri Oturumu - VI
(P-054, P-055, P-056, P-057, P-058, P-059, P-060, P-061, P-062, P-063)
Baskanlar: Nurhayat Yakut, ilknur Caglar

Poster Bildiri Oturumu - VII
(P-064, P-065, P-066, P-067 , P-068, P-069, P-070, P-071, P-072, P-073)
Baskanlar: Glilsiim Alkan, Aslihan Sahin

Poster Bildiri Oturumu - VilI
(P-074, P-075, P-076, P-077, P-078, P-079, P-080, P-081, P-082, P-083)
Baskanlar: Kamile Otiiken Arikan, Yalcin Kara



07:30-08:00

08:00-09:00

09:00-10:30

09:00-09:25
09:25-09:50

09:50-10:15
10:15-10:30
10:30-11:00

12:30-13:30

13:30-14:45

13:30-13:50
13:50-14:10
14:10-14:30
14:30-14:45

16:30-17:30

16:30-16:50
16:50-17:10
17:10-17:30

17:30-18:30
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KONGRE BILIMSEL PROGRAM

3 NiSAN 2026, CUMA
SALON B

Sozel Bildiri Oturumu - IV (5-021, S-022, 5-023, S-024, S-025)
Baskanlar: Saliha Kanik Yiiksel, Tugge Tural Kara

V. Oturum

Baskanlar: Mehmet Turgut, Canan Caymaz

Turkiye'de Lyme Hastalgi Riski, Lyme'da Tanisal Sorunlar,
Kimde Lyme Olabilir?

VII. Oturum
Neonatal Geg Sepsiste Rehberler Ne Kadar Yol Gosteriyor
Baskanlar: Derya Alabaz, Ali Biilent Cengiz

Fatma Nur Oz

Gec Sepsiste Tanisal Yaklasimlar ve izolasyon Onerileri Sevgen Tanir Basaranoglu

Ampirik Tedavide Baslangic Tedavileri ve Genisletme Onerileri:

Rehberler Bizi Karbapeneme mi Zorluyor? S iy

Kiltir Negatif Geg Sepsis: Rehberlerin Sessizligi! Eren Cagan
Cok Soru-Bol Cevap

Saghkh Atistirmaliklar

Ogle Yemegi

IX. Oturum

Coklu Direncli Gram (-) Bakteri Enfeksiyonlari: Rehberler Isiginda Tiirkiye'de Tedavi
Secenekleri

Baskanlar: Dilek Yilmaz, Aslinur Ozkaya Parlakay

Ozlem Ozgiir Giindeslioglu
Glilsen Akkog

Deniz Aygiin

Direncli Gram (-) Enfeksiyonlarda Rehberler Ne Diyor?
Tedavide Elimizde Neler Var?

Direncli Gram (-) Enfeksiyonu Olan: 3 Olgu, 3 Yonetim
Cok Soru-Bol Cevap

XI. Oturum
Cocuklarda Biyolojik Ajanlar: Enfeksiyon Riski, Tarama Stratejileri ve Uzun Dénem izlem

Baskanlar: Hasan Tezer, Solmaz Celebi

Hangi Biyolojik Ajanda, Hangi Enfeksiyon Hastaliklari: Taramalar Semra Sen Bayturan
Hangi Biyolojik Ajanda, Hangi Enfeksiyon Hastaliklari: izlem Ummdihan Cay
Cok Soru-Bol Cevap

Sozel Bildiri Oturumu - VI (5-036, S-037, S-038, S-039, S-040, S-041, S-042, S-043, S-044, S-045)
Baskanlar: Adem Karbuz, Sevliya Ocal Demir
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4 NiSAN 2026, CUMARTESI
SALON A

Sozel Bildiri Oturumu - VII (5-046, S-013, S-048, S-027,5-050)

Baskanlar: Omer Kilic, Ayse Biiyiikcam

XIl. Oturum

08:00-09:00 Komplike Pnémoni ve Plevral Ampiyem: Tanidan Tedaviye Multidisipliner Yaklagim
Baskanlar: Emine Kocabas, Umit Celik

Komplike Pnomoni ve Ampiyemde Klinik Tani ve Antimikrobiyal
Yonetim

07:30-08:00

08:00-08:15 Adem Karbuz

Sinem Irez Cetin,

Mustafa Hacimustafaoglu
08:30- 08:45 Ne Zaman Miidahale? Drenaj mi, VATS mi, Acik Cerrahi mi? Ozge Metin Akcan

08:45- 09:00 Cok Soru-Bol Cevap

XIV. Oturum

Ates Odagi Olmayan Cocuk: Ne Zaman Bekleyecegiz,

Ne Zaman Miidahale Edecegiz?

Baskanlar: Nuran Salman, Ozden Tiirel

0-36 Ay Odaksiz Ateste Klinik Risk Degerlendirmesi:
Kim Glvenli, Kim Degil?

08:15-08:30 Gorlintileme ile Yol Haritasi: Ne Zaman USG, Ne Zaman BT?

09:00-10:30

09:00-09:35 Murat Sttt

09:35-09:55 Laboratuvar ve Gorlintiileme: Yardimci mi, Yaniltici mi? Merve Iseri Nepesov

09:55-10:15  Antibiyotik, Yatis ve izZlem Kararlari: Giivenli Bekle-Gér Mimkiin mi? ~ Manolya Kara
10:15-10:30 Cok Soru-Bol Cevap
10:30-11:00 Saghkh Atistirmaliklar

Uydu Sempozyumu
11:00-11:45 Menenjite Karsi En Basindan Koruyalim G S K
Konusmacilar: Ener Cagri Dinleyici, Dilek Yilmaz
Uydu Sempozyumu
Cocuklarda Soguk Alginliginda Konforu Artirmak:

11:45-12:30  Ates, Agn ve Oksiiriige Etkili ve Giivenli Coziimler Opella.
Baskan: Ates Kara
Konusmacilar: Hasan Tezer, Ayper Somer

12:30-13:30 Ogle Yemegi
XVI. Oturum

13:30-14:45 Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlarina Yaklasim
Baskanlar: Haluk Cokugras, Glildane Koturoglu

13:30-13:50 Otit, Sintizit Gtilstim Alkan
13:50-14:10 Tonsillofarenijit Emine Hafize Erdeniz
14:10-14:30  USYE'de Destek Uriinlerinin Kullanimi ilknur Caglar
14:30-14:45 Cok Soru-Bol Cevap @

Uydu Sempozyumu -
14:45-15:30 RSV'ye Karsi Abrysvo ile Maternal immiinizasyon Yoplacar. é Pﬁzer

Konusmacilar: Gonzalo Perez Marc, ilker Devrim



15:30-15:45

15:45-16:30

16:30-17:40

16:30-16:50
16:50-17:10
17:10-17:30
17:30-17:40

17:40 -18:50

17:40-18:00

18:00-18:20

18:20-18:40

18:40-18:50

18:50-20:00

www.cocukenfeksiyon2026.org
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Saghkl Atistirmaliklar

MenQuadfi ile Erken Koruma

MenQuadfi’'nin Yenilikci Teknolojisi ile Erken Koruma
Baskan: Ergin Ciftci

Konusmaci: Ziimriit Sahbudak Bal

XVIil. Oturum

Kag Giin Yeter? - Sik Goriilen Pediatrik Enfeksiyonlarda Kanita Dayali Tedavi Siireleri
Ne Kadar? Parenteralden Orale Gegis Nasil?

Baskanlar: Ziimriit Sahbudak Bal, Zeynep Gokge Gayretli Aydin

sanofi

Toplum Kokenli Pnédmonide Tedavi Siresi Ne Olmali? Halil Ozdemir
Antibiyotik Tedavi Sureleri Kisaliyor mu? Zeynep Gokce Gayretli Aydin
Oral Antibiyotige Gecis: Oral Yeni Parenteral mi? Dilek Yilmaz

Cok Soru-Bol Cevap

XX. Oturum

Cocuk ve Adoblesanlarda Tiiberkiiloz: Tanidan Direncli Olgulara Giincel Yaklasim
Baskanlar: Adem Karbuz, Halil Ozdemir

Tuberkuloz Stiphesi Olan Cocukta Tani: Klinik, Radyoloji ve Hizh

Saliha Kanik Yiiksek
Testler

ilaca Duyarl Tiiberkiilozda Tedavi ve izlem: Standart mi, Kisiye
Ozel mi?

Direncli TUberkiiloz (MDR/XDR): Cocuklarda Zor Kararlar ve Glincel
Yaklasimlar

Melike Emiroglu

Tugba Erat

Cok Soru-Bol Cevap

XXIV. Oturum

Akilcl Antibiyotik Kullanimi
Baskan: Ates Kara
Konusmaci: Hasan Tezer



07:30-08:00

08:00-09:00

08:00-08:20
08:20-08:40
08:40-09:00

09:00-10:30

09:15-09:30
09:30-09:45
09:45-10:00
10:15-10:30
10:30-11:00
12:30-13:30

13:30-14:45

13:30-13:45
13:45-14:00
14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45
15:30-15:45

16:30-17:40

16:30-16:50
16:50-17:10
17:10-17:30
17:30-17:40
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4 NiSAN 2026, CUMARTESI
SALON B

Sozel Bildiri Oturumu - IV (5-051, S-052, S-053, S-054, S-055)
Baskanlar: Tiirkan Aydin Teke, Semra Sen

Xill. Oturum

Tiirkiye icin Yeni Enfeksiyonlar

Baskanlar: Canan Kaymaz, Metehan Ozen

Turkiye'de Bati Nil Problemi var mi? Bati Nil Klinik Tablosu

Turkiye'de Dengue, Kimde Dengue Dustinelim?

Ayblike Akaslan Kara
Aslihan Sahin
Cok Soru-Bol Cevap

XV. Oturum

immiinsiiprese Cocuklarda Asilama: Kemik iligi Nakli, Biyolojik Ajan ve Kemoterapi Sonrasi
Zor Kararlar

Baskanlar: Mustafa Hacimustafaoglu, Ates Kara

Kemoterapi Sonrasi Asilama Ahu Aksay Kara

Biyolojik Ajan Kullanan Hastada Asilama: ilaca Gére Karar Verme  Sefika ElImas Bozdemir

Kemik iligi Nakli Sonrasi Asilama Zuhal Umit
Cok Soru-Bol Cevap

Saghkh Atistirmaliklar

Ogle Yemegi

?(VII. Oturgm
llk Andan Izleme: Bir Ado6lesan HIV Hikayesi
Baskanlar: Ayper Somer, Ergin Ciftci
Tani: Hangi Testler? Ne zaman? Glilhadiye Avcu
Tedavi ve Profilaksi: Kime? Nasil? Belgin Gtilhan
izlem: Virolojik, immiinolojik ve Klinik Yanit Degerlendirmesi ilker Devrim
Tedaviye Yanitsiz ve Direncli Ad6lesan HIV Hastasi: Bl Vst

Nerede Kaybediyoruz?
Cok Soru-Bol Cevap
Saghkh Atistirmaliklar

XIX. Oturum
Komplike Zoonozlar Rehberler Ne Soyliiyor, Sahada Ne Yapiyoruz?
Baskanlar: Olcay Yasa, Hasan Tezer

Bartonella Hatice Uygun
Brucella Sevliya Ocal Demir
Tularemi Tugce Tural Kara
Cok Soru-Bol Cevap



17:40-18:50

17:40-18:00
18:00-18:20
18:20-18:40
18:40-18:50
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XXI. Oturum
Asilar ve Antimikrobiyal Profilaksi: Travma, Cerrahi ve Risk Gruplarinda Dogru Koruma
Baskanlar: Eda Kepenekli, Murat Siitcli

Travma Sonrasi Profilaksi: Antibiyotik mi, Asi mu, ikisi Birden mi? Elif Kiymet
Cerrahi Profilaksi: Dogru Zamanlama, Dogru Siire, Dogru Hasta Taylan Celik
Yiiksek Riskli Hastalarda Profilaksi: Aspleni ve immiinstipresyon Seval Ozen
Cok Soru-Bol Cevap



08:00 - 08:40

08:40-09:30

08:40-09:00
09:00-09:20
09:20-09:30
09:30-10:00

10:00-11:00

10:00-10:15
10:15-10:30
10:30-10:45
10:45-11:00
11:00-11:10

11:10-11:40

11:40-12:00

www.cocukenfeksiyon2026.org
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5 NiSAN 2026, PAZAR
SALON A

Panel

0’dan 100’e Bagisiklamada Cocuk Hekiminin Rolii

Panelistler: Mustafa Hacimustafaoglu, Ayper Somer, Ates Kara, Hasan Tezer

XXII. Oturum

influenza ve Bogmaca

Baskanlar: Fadil Vardar, Mehmet Ceyhan

Hacer Aktiirk

Ergin Ciftci

Cocukluk Caginda influenza, Klinik, Tedavi ve Korunma
Her Yasin Sorunu: Bogmaca
Cok Soru-Bol Cevap
Saghkl Atistirmaliklar

XXIIl. Oturum
Genital Akinti ve Enfeksiyonlara Klinik Yaklasim: Tani, Tedavi ve Takipte Zor Noktalar
Baskanlar: Selim Oncel, Hacer Aktiirk

Prepubertal Genital Akinti; Normal, Anormal Ayirimi Nasil Yapilir?  Kamile Otiken Oktay
Prepubertal Genital Akinti; Ne Zaman Tedavi, Ne Zaman izlem? Sevgi Yasar Durmus
Adolesanda Genital Akintiya Yaklasim Nurhayat Yakut
Adolesanda Genital Akinti Tedavisi Zeynep Savas Sen

Cok Soru-Bol Cevap

interaktif Oturum
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlarinin Sahadaki Sorunlari
Baskanlar: Ayper Somer, Ergin Ciftci, Ates Kara, Hasan Tezer, Dilek Yilmaz, Umit Celik, Adem Karbuz

KAPANIS
Baskanlar: Ayper Somer, Hasan Tezer, Ates Kara
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Cocukluk Cagi Dokiuintiilii Hastaliklarinda Yapay Zeka Modellerinin Tanisal Dogrulugu:
Klinik Tani ile Karsilastirmali Bir Calisma

Mustafa Genceli', Gonca Basak Soran?, Talha Ustiintas?, Ozge Metin Akcan'

'Necmettin Erbakan Universitesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

2Necmettin Erbakan Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Mustafa Genceli / Necmettin Erbakan Universitesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dal

Girig: Dokuntulu hastaliklar benzer semptomlarla karakterize olduklari icin birbirinden ayirt etmek ¢ogu
zaman zordur. Bundan yola ¢ikarak konstiltan doktorun, asistan doktorun ve farkl Al modellerinin (ChatGPT
5, Gemini, Copilot) dogru tani koyabilme basarisini degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metot: Ocak 2024-Temmuz 2025 tarihleri arasinda klinigimizde doékuntilli hastalik nedeniyle
izlenen 291 hasta calismaya dahil edildi. Yapay zeka modellerine 6nce sadece goriinti verildi sonra
gorintuyle birlikte klinik bulgular verildi ve tani koymalari istendi. Konsultanin, asistan doktorun ve farkli Al
modellerinin koydugu tanilar kesin taniyla karsilastirildi.

Bulgular ve Sonug: Kesin taniya gore dogruluk oranlari basarisi sirasiyla konsultan %96,6, ChatGPT-klinikli
%86,9, Copilot-klinikli%81,4, Gemini-klinikli%78,7, asistan doktor %72,5 iken en duisiik Copilot-kliniksiz %30,6
idi. Konsultan gore ChatGPT-klinikli AUC degeri 0,898 (GA: 0,778-1,000; p < 0,001), Copilot-klinikli AUC degeri
0,818 (GA: 0,672-0,964; p < 0,001), Gemini-klinikli AUC degeri 0,856 (GA: 0,744-0,968; p < 0,001) ve asistan
doktorun AUCdegeri 0,875 (GA:0,821-0,930; p < 0,001) olup iyi diizeyde tanisal glice sahipti. ChatGPT-kliniksiz
orta duizeyde tanisal glice sahipti. Copilot-kliniksiz ve Gemini-kliniksiz modeli konsiiltana gore tani koymada
anlamli olmadigi belirlendi. Konstiltana gore yapilan degerlendirmede, ChatGPT-klinikli duyarlihgi %89,7 ve
0zgullugu %90,0, Copilot-klinikli duyarlilik %83,6, 6zgullik %80,0; Gemini-klinikli duyarlihk %81,1, 6zgullik
%090,0; asistan doktorun duyarhlik %75,1, 6zglliik %100,0 olarak saptandi. ChatGPT-kliniksiz duyarlilik %51,6,
0zgulluk %90,0; Gemini-kliniksiz duyarlilk %33,5, 6zgullik %100,0; Copilot-kliniksiz ise duyarlilik %31,7 ve
0zgulluk %100,0 olarak bulundu. Konsiiltan ile diger yorumlayici/model karsilastirmalarinda tim modeller
icin p < 0,001 olarak bulundu. Konsiiltan tum yorumlayici/modellerden daha basarili bulundu. Bu ¢alisma
farkl Al modellerininin dokiintlli hastaliklarin tanisindaki potansiyellerini vurgulamaktadir. Degerlendirilen
modeller arasinda ChatGPT 5, klinik bilgi verildiginde en iyi performansi gostermistir. Bu sonuglar, dokintuli
hastaliklarin tanisinda Al modellerinin kullanilabilecegini vurgulamakla birlikte, halen konsultan doktorun
gerekliligini gostermektedir.
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S-002

Cocuklarda Cilt Enfeksiyonlarinda Sik Goriilen Etkenler Ve Dikkat Ceken Metisilin Rezistan
Staphylococcus Aureus Sikhigi

Tugba Kandemir Giilmez', Elif Afat?, Burcin Tustas?, Mustafa Ozcatal®

'Seyhan Devlet Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

?stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

3Seyhan Devlet Hastanesi, Cocuk Cerrahi

Tugba Kandemir Glilmez / Seyhan Devlet Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

Giris: Cocuk enfeksiyon polikiniklerine cilt enfeksiyonu-yumusak doku apseleri sikayeti olan ¢ocuk hasta
basvurusu oldukca fazladir. Cilt enfeksiyonlarina en sik neden olan etkenler Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes, Escherichia coli, nadiren mantarlar ve viral etkenler olarak bilinmektedir. Bunlar
arasinda Metisilin Rezistan Staphylococcus Aureus (MRSA) sikhgi giderek artmaktadir. Toplum kaynakli
enfeksiyonlarda MRSA sikhidinin artmasi ile tedavi basari oranlari azalmaktadir. Bu calismada cilt enfeksiyonu
ile basvuran cocuk hastalardaki MRSA oranlari ve antibiyotik direnclerinin verilmesi amacglanmistir.

Materyal ve Metot: Calismamizda Ocak 2026 -Aralik 2026 tarihleri arasinda cilt enfeksiyonu-apsesi sikayetiile
Seyhan Devlet Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari poliklinigine ve Cocuk Cerrahi poliklinigine basvuran
0-18 yas araliindaki ¢ocuk hastalarin demografik verileri, yara kulttr tGremeleri, kiltlr antibiyogramlari
degerlendirilmistir.

Bulgular ve Sonug: Calismada 2 ay-17 yas araliginda 66 hasta degerlendirildi. Cocuklarin yas ortalamasi 87
(2-208) aydi. Hastalarin 29'u (%43,9) kiz, 37'si (%56,1) erkekti. Kilttr alinan hastalardan 12 hastada tGreme
olmadi. En sik enfeksiyon alanlari 22(%33,3) hastada ekstremite ve 22(%33,3) hastada gluteal bolgeydi ve 35
(%53) hastada gecirilmis scabies dykiisii mevcuttu. Ureme olan 54 hastanin 33'linde (%61,1) MRSA (iremesi
mevcuttu. Ikinci siklikta gorilen etkenler 5 (%9,3) hastada Staphylococcus epidermidis ve 5(%9,3) hastada
E.coli iken diger etkenler grup A streptokok 2 (%3,7), Klebsiella 2 (%3,7), proteus 1 (%1,9), Staphylococcus
lugdunuensis 1 (%1,9), Grup B streptokok 1 (%1,9), Staphylococcus intermedius 1 (%1,9), 1 hastada da cilt
florasi oldugu gorildi. Scabies 6ykiisi olan hastalardaki MRSA orani %72,4 olup daha ylksek bulundu.
Ureyen tiim mikroorganizmalarin antibiyogramlari incelendiginde yumusak doku enfeksiyonlarinda en
cok kullandigimiz antibiyotiklerden amoksisilin-klavulonik asit direnci % 97,5 iken klindamisin direnci
%14,3 ve Tmp-smx direnci %12di. Diger antibiyotiklerin direnc oranlari ve MRSA Uremesi olan hastalardaki
direng oranlar tabloda verilmistir. SONUC:Yumusak doku enfeksiyonu(YDE) ile basvuran hastalardaki kdltar
sonuclari degerlendirildiginde farkli mikroorganizmalarin neden olabildigi, MRSA oranlarinin yiiksek oldugu
ve scabies varliginda bu oranin daha da arttigi gértilmusttir. Bircok hasta tedaviye ragmen tekrarlayan YDE
nedeniyle basvurmaktadir. Kiiltir alinarak tedavinin diizenlenmesi tedavi basarilarini arttiracaktir.
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S-003

YenidoganYogunBakimdaKarbapenemDirencli{Klebsiellapneumoniae}Bakteriyemisinde
Seftazidim Avibaktamin Sonuclara Etkisi

Hatice Karaoglu Asrak’, Duygu Tuncel? Tuba Tanrikulu?, Niltfer Matur Okur?

'SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Diyarbakir, Tiirkiye

2SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji, Diyarbakir, Tiirkiye

3SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Diyarbakir, Tiirkiye

Hatice Karaoglu Asrak / SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari,
Diyarbakir, Turkiye

Girig:KarbapenemdirencliKlebsiellapneumoniae (KDKP) bakteriyemisi,yenidoganyogun bakim tinitelerinde
(YYBU) tedavi seceneklerinin kisitliligi ve yiiksek mortalite ve morbidite nedeniyle dnemli bir klinik sorun
olusturmaktadir. Seftazidim-avibaktam (CAZAVI) hedefe yonelik yeni bir secenek olarak 6ne ¢ikmaktadir
ancak yenidoganlara ait gercek yasam verileri sinirhdir. Bu calismada YYBU'de KDKP bakteriyemisi olan
hastalarda CAZAVI kullanilan ve kullanilmayan olgularda klinik sonuclarin karsilastiriimasi amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif kohort calismaya, 1 Kasim 2023-31 Ocak 2025 tarihleri arasinda YYBU'de
periferik kan kiltiriinde KDKP lremesi saptanan yenidoganlar dahil edildi. Hastalar CAZAVI iceren tedavi
ve standart tedavi alanlar olarak iki gruba ayrildi. Calismanin yuiratildigi donemde yenidoganlarda onayh
kullanim bulunmamasi nedeniyle CAZAVI yalnizca kurtarma tedavisi olarak, mevcut ampirik tedavilere yeterli
klinik yanit ahinamadigi dusiinllen olgularda baslandi. Demografik ozellikler, risk faktorleri, laboratuvar
bulgulari, antimikrobiyal tedaviler ve klinik sonuclar karsilastirildi. Bakteriyemi anindaki klinik agirhk ve
riskleri degerlendirmek amaciyla klinik komplekslik skoru olusturuldu. Otuz giinlik mortalite ve diger klinik
sonuclar istatistiksel analizlerle tedavi gruplari arasinda karsilastirildi.

Bulgular ve Sonuc: Toplam 51 yenidogan calismaya dahil edildi. Hastalarin medyan gestasyonel yasi 30 hafta,
medyan dogum agirligi 1245 gramdi. CAZAVI tedavisi 12 hastada (%23,5) uygulandi. Klinik komplekslik skoru
CAZAVI grubunda daha ytiiksek olmakla birlikte gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,236). izole bakteriyemi orani standart tedavi grubunda daha yiiksekti (%25 vs %61.5, p=0,046). Otuz
glnlik mortalite oranlari CAZAVI ve standart tedavi gruplarinda sirasiyla %25,0 ve %23,1 olup gruplar
arasinda anlaml fark izlenmedi (p=1,00). Hastanede yatis siiresi (p=0,22) acisindan da gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi. izlemde yeni baslangicli sepsis CAZAVI grubunda daha fazlaydi (p=0,003).YYBU'de
KDKP bakteriyemisi olan, klinik olarak daha kompleks yenidoganlarda CAZAVI kurtarma tedavisi, standart
tedavilerle benzer mortalite ve klinik sonuglar gostermistir. CAZAVI, secilmis olgularda etkili ve glvenli bir
tedavi secenegi olabilir; ancak erken ve ampirik kullanimina iligkin etkinligin ortaya konmasi icin daha genis,
randomize prospektif calismalara ihtiyac vardir.
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S-004

Cocuklarda invaziv Aspergillozun Tani, Tedavi ve Sonuclari

Asena Unal Tolunay', Ozlem Ozgiir Giindeslioglu', Ash Yesiloglu?, Ummiihan Cay', Fatma Tugba Cetin', Gokce
Oguz', Goksu Basargan', Hatice Yelda Cigsar?, Elif Su Korkmaz®, Ayse Ozkan?, Mahir Serbes?, Derya Alabaz'
'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Adana, Tirkiye

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD., Adana, Turkiye

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji-Onkoloji, Adana, Tiirkiye

*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk iImmiinoloji ve Alerjik Hastaliklari Bilim Dali, Adana/Turkiye
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari AD., Adana, Tiirkiye

Asena Unal Tolunay / Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Adana, Tirkiye

Giris: Pediatrik yas grubunda olduk¢a nadir gorilen ancak ylksek mortalite oranlariyla seyreden invaziv
aspergilloz vakalarinda klinik deneyimlerimizi paylasmak; sagkalimi etkileyen bagimsiz risk faktorlerini
belirleyerek literatiire katkida bulunmaktir.

Materyal ve Metot: Calisma kapsaminda, invaziv aspergilloz tanisi alan pediatrik hastalar retrospektif olarak
incelenmistir. Hastalar sagkalim durumlarina gore iki gruba ayrilarak demografik 6zellikleri, klinik bulgulari
ve laboratuvar parametreleri Gizerinden karsilastirilmistir. Mortalite tGzerinde belirleyici olabilecek faktorlerin
analizi yapiimistir.

Bulgular ve Sonug: Bulgular: Calismaya 30 hasta dahil edildi. Hastalarin %56,7’si erkek ve yaslari ortanca 114,5
ay (27-203 ay) idi. En sik bagvuru semptomu ates (%73,3) ve 6ksurik (%36,7) olarak saptanirken en sik altta
yatan hastalik hemato-onkolojik malignansi (%53,4), immun yetmezlik (%23,3) ve non-malign hematolojik
hastalik (%23,3) idi. Hastalarin 15'i patoloji, 15'i de PCR ile tani almisti. Hastalarin 22'sinde (%73,3) nétropeni
vardi. Hastalarin ndtropeni siiresi ortanca 25 (2-145 giin) giin idi. Caismamizda invaziv aspergillozunun %40
(12 hasta) gibi ylksek bir mortalite oranina sahip oldugu gozlenmistir. Yapilan analizler, yas, cinsiyet veya
tani yonteminden bagimsiz olarak, tani anindaki yuksek ferritin ve prokalsitonin duizeylerinin mortaliteyi
ongoren en gucli bagimsiz degiskenler oldugunu gdstermistir. Ayrica, nétropeni sliresinin uzunlugu ve
altta yatan non-malign hematolojik hastalik varliginin sagkalim tzerinde klinik birer risk egilimi sergiledigi
saptanmistir. Belirlenen esik degerlerin tzerindeki ferritin (920 ng/mL) ve PCT (0,85 ng/mL) degerlerinin,
hastalarin prognozunu éngérmede yiiksek dogruluk payina sahip oldugu belirlenmistir.Sonuc: invaziv
aspergilloz, pediatrik yas grubunda nadirligi ve ylksek olumciil seyri nedeniyle klinik yonetimi oldukga
gli¢ bir hastaliktir. Bu calisma, tani anindaki inflamatuar belirteclerin, 6zellikle ferritin ve prokalsitonin
diizeylerinin, risk siniflandirmasi igin kritik birer klinik arag olabilecegini ortaya koymaktadir. Nadir goriilen bu
vaka grubundan elde edilen veriler, ylksek riskli hastalarin erkenden tanimlanmasi ve tedavi stratejilerinin
optimize edilmesi agisindan literatire katki saglayacaktir.
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S-005

RSV Pozitif Yenidoganlarda Demografik, Klinik ve Laboratuvar Ozellikler ile Klinik Seyrin
Degerlendirilmesi

Cagla Ciftci ilik', izel Kutlu Can', Mahli Batuhan Ozdogar?, Ozgiir Olukman?, Dilem Aydin®, Meltem Koyuncu
Arslan*, Suzan Sahin?, Elif Bonctioglu®, Elif Kiymet'

'izmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, izmir, Tiirkiye
%jizmirBakircayUniversitesiCigliEgitimveArastirmaHastanesi,CocukSaghgiveHastaliklariAnabilimDali,izmir, Tiirkiye
3izmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Neonatoloji Bilim Dall, izmir, Tiirkiye

4izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

sizmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Cagla Ciftci ilik / izmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Giris: Respiratuvar sinsityal viriis (RSV), slit cocuklugu déneminde alt solunum yolu enfeksiyonlarinin (ASYE)
en sik etkenlerinden biri olup, bu yas grubunda hastaneye yatislarin baslica nedenlerindendir. Calismanin
amaci, RSV'ye bagh ASYE tanisi ile yenidogan yogun bakim (nitesinde (YDYBU) izlenen bebeklerde
demografik, klinik, laboratuvar, radyolojik 6zelliklerle klinik seyri degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: iki merkezli retrospektif calismaya, YDYBU'de ASYE nedeniyle izlenen, molekiiler PCR'da
RSV pozitifligi saptanan bebekler dahil edildi. Veriler hasta dosyalarindan elde edildi. istatistiksel analizlerde
parametrik veya nonparametrik testler kullanildi, p < 0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular ve Sonug: Yirmi yedi hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin %59,3't kizdi. Bagvurularin %63'G
kis mevsimindeydi. Olgularin medyan gestasyon haftasi 38, dogum agirligi 3150 gram, semptomlarinin
basladigi postnatal giin 20 idi. En sik goriilen semptomlar burun akintisi (%70,4), hinltih solunumdu (%70,4).
Prematurite %29,6, eslik eden konjenital kalp hastaligi %18,5 oranindaydi. Olgularin %59,2'si oksijen
destegine ihtiya¢ duydu. Premattrelerde termlere gore oksijen ihtiyaci daha yiksek bulunmakla birlikte
(%62,5 vs %57,9), fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p > 0,05). Benzer sekilde, risk faktort bulunan ve
bulunmayan gruplar arasinda da oksijen gereksinimi acisindan anlamli fark saptanmadi (%66,7 vs %55,6; p >
0,05). YDYBU'de kalis siiresi acisindan prematiire ve term yenidoganlar (medyan 8,5 vs 8 giin) ve risk faktorii
bulunan ve bulunmayanlar (medyan 9 vs 8 giin) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi
(p > 0,05). Prematiire ve term bebekler arasinda beyaz kiire, notrofil, lenfosit, trombosit, C-reaktif protein
ve prokalsitonin dizeyleri karsilastirldiginda, istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi (p > 0,05).
Bu calismada prematiirite ve risk faktorii varligi ile oksijen ihtiyaci, YDYBU'de kalis siiresi ve laboratuvar
parametreleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamis olmasi, RSV enfeksiyonunun klinik siddetinin klasik risk
faktorleriyle 6ngoriilemeyebilecegini gostermektedir. Bulgularimiz, RSV enfeksiyonunun yalnizca prematiire
veya risk faktorl olan yenidoganlarla sinirh olmadigini, term yenidoganlarda da benzer klinik seyir ve
solunum destegi gereksinimi olusturabildigini gostermektedir.RSV'ye yonelik izlem ve korunma stratejileri
planlanirken tim yenidogan popiilasyonu g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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S-006

Cocuklarda Human Metapneumoviriis Enfeksiyonunda Yas, Eslik Eden Hastaliklar ve
Enflamatuvar Belirteclerin Hastalik Siddetiyle iliskisi

Mustafa Genceli', Kiibra Nur Erdogan?, Esra Babayigit?, Ayse Simsek?, Ozge Metin Akcan’, Fatih Ercan?, Sevgi
Pekcan', Abdullah Akkus?, Talha Ustiintas?, Mehtap Yiicel?

'Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

2Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Bilim Dali

3Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali

Mustafa Genceli / Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Giris: Cocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlarinin (ASYE) onemli bir etiyolojik ajani olan insan
metapneumovirlisti (hMPV), hafif lst solunum yolu semptomlarindan siddetli bronsiyolit ve pndmoniye
kadar degisen bir klinik spektrumla kendini gosterir. Bu calisma, hMPV ile iliskili ASYE'li pediatrik hastalarda
hastalik siddetiyle iligkili demografik, klinik ve laboratuvar faktorlerini degerlendirmeyi amaglamistir.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif calisma, 1 Ocak 2018 ile 31 Ocak 2024 tarihleri arasinda PCR ile
dogrulanmis hMPV ile iliskili ASYE tanisi konmus 1 ay ile 18 yas arasi hastalar analiz etmistir. Klinik siddet,
yatis sirasinda Modifiye Tal skoruna gore hafif, orta veya siddetli olarak siniflandiriimistir. Bu siddet gruplan
arasinda demografik 6zellikler, viral koenfeksiyonlar, altta yatan komorbiditeler, hastaneye yatis durumu ve
laboratuvar parametreleri karsilastiriimistir.

Bulgular ve Sonug¢: Calismaya toplam 676 hasta dahil edilmistir. Hastalarin %60,1'i hafif, %34,3'l orta ve
%5,6's1 siddetli hastalik gostermistir. Klinik siddet ile yas gruplari, mevsimsellik ve altta yatan komorbiditelerin
varhgi arasinda anlamli bir iliski gézlemlendi (p < 0,05). Siddetli vakalar, 1 yasindan kuictik bebeklerde ve 5
yasindan blyuk ¢cocuklarda daha yaygindi; bu grupta kronik hastaliklarin yiiksek oranda goraldiagu belirlendi.
Viral koenfeksiyonlar yaygin olmasina ragmen, klinik siddetin artmasiyla iliskili degildi. Siddetli vakalarda,
monosit sayilarinin diistik olmasinin yani sira, C-reaktif protein diizeyleri ve nétrofil-lenfosit oranlari anlamli
derecede yuksekti. Sonug: hMPV ile iliskili alt solunum yolu enfeksiyonlarinda hastalik siddeti dncelikle yas
ve altta yatan komorbiditelerle iliskilidir. Yiiksek C-reaktif protein diizeyleri ve nétrofil-lenfosit oranlar, diistik
monosit sayilariyla birlikte, siddetli hastaligin potansiyel gostergeleri olarak islev gorebilir. Bulgular, yuksek
riskli pediatrik hastalarda yakin takibin ve erken miidahalenin 6nemini dogrulamaktadir.
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S-007

Cocuklarda insan Bokaviriisii iliskili Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Klinik Siddet ve
Enflamatuvar Biyobelirtecler

Mustafa Genceli', Kiibra Nur Erdogan?, Onur Kaya?, Hasan Cetin?, Ozge Metin Akcan', Methiye Dogan’, Fatih
Ercan?, Suat Savas?, Sevgi Pekcan?, Abdullah Akkus? Hatice Uzdur?, Mehtap Yiicel®

'Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

2Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Bilim Dali

3Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali

Mustafa Genceli / Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Giris: insan bokaviriis (HBoV), cocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlarina (ASYE) énemli 6lciide sebep
olmaktadir. Bu calismada, cocuklarda HBoV-ASYE'de hastalik siddetiyleiliskilidemografik, klinik ve laboratuvar
parametreleri degerlendirilmistir.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif kohort calismasinda, Ocak 2018 ile Aralik 2025 tarihleri arasinda polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) ile dogrulanmis HBoV-ASYE tanisi konmus 705 ¢ocuktan (1 ay ile 18 yas arasi) elde
edilen veriler analiz edilmistir. Hastalar, modifiye Tal skoru kullanilarak klinik siddete gore siniflandiriimistir:
hafif (< 5), orta (6-10) ve siddetli (= 11). Demografik 6zellikler, eslik eden enfeksiyonlar, komorbiditeler ve
inflamatuar belirtecler gruplar arasinda karsilastiriimistir.

Bulgular ve Sonug: 705 hastanin %57,3'l erkek ve %62,0'1 12-60 ay yas araligindaydi. Enfeksiyonlar ki (%41,3)
ve sonbaharda (%25,2) zirve yapmustir. Viral koenfeksiyon %69,8 oraninda gorulmis olup, en sik rastlanan
rinovirls (%39,8) olmustur. Daha geng yas (p < 0,001), eslik eden hastaliklar (p = 0,028) ve kis mevsimi (p =
0,003) siddetin artmasiyla iliskili bulunmustur. Vakalarin %53,6'sinda hastaneye yatis gerekmis, %5,0'inde
ise yogun bakim ihtiyaci olmustur. Lokosit, notrofil, C-reaktif protein (CRP), notrofil-lenfosit orani (NLR) ve
monosit-lenfosit orani (MLR) gibi inflamatuar belirtecler orta ve siddetli gruplarda yiksek bulunmustur
(p < 0,05), lenfosit sayilari ise siddetli vakalarda azalmistir (p = 0,014). Olim orani %1,1 olmustur. Sonuc
olarak HBoV-LRTI, 6zellikle daha kuiguk cocuklarda ve eslik eden hastaliklari olanlarda dnemli solunum yolu
morbiditesine neden olmaktadir. Yuksek CRP, NLR ve MLR degerleri hastaligin siddetiyle iliskilidir ve risk
siniflandirmasi icin erisilebilir biyobelirtecler olarak kullanilabilir.
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S-008

Sucicegi Tanisi Alan Cocuklarda Klinik Ozellikler, Komplikasyonlar ve Asi Durumunun
Degerlendirilmesi

izel Kutlu Can', Cagla Ciftci ilik', Elif Kiymet!

Tizmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, izmir, Tirkiye

izel Kutlu Can / izmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, izmir, Tiirkiye

Giris: Sucicedi, Varisella-zoster virlisiniin neden oldugu oldukga bulasici bir enfeksiyon hastahgidir. Asilama,
suciceginin onlenmesinde en etkili yontemlerden biri olup bir veya iki dozluk semalar uygulanmaktadir.
Ulkemizde ulusal asi takvimine gére sucicegi asisi 12.ay sonunda tek doz olarak yapilmaktadir. Asili cocuklarda
breakthrough sucicegi goriilebilse de genellikle hafif seyirlidir.Bu calisma, sucicedi tanisi alan hastalarin
demografik, klinik ve laboratuvar ozellikleri ile tedavi yaklasimlari ve asi durumlarini degerlendirmeyi
amaclamaktadr.

Materyal ve Metot: Bu kesitsel calismaya, Mayis 2025-Ocak 2026 tarihleri arasinda izmir Bakircay Universitesi
Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde sucicegi tanisi alan 1 ay-18 yas arasi hastalar dahil edilmistir. Vakalarin
demografik, klinik, laboratuvar verileri ve asi durumlari elektronik tibbi kayit sisteminden retrospektif olarak
elde edilmistir. istatistiksel analizler SPSS v22.0 kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular ve Sonug: Calismaya sucicegi tanisialan 17 ¢cocuk hasta dahil edildi. Ortanca yas 14 yil (2,5 ay-17 yil)
olup hastalarin %58,8'i erkekti. Basvurularin %52,9'u yaz, %29,4'G kis aylarinda gerceklesmisti. Bagvurularin
%52,9'u dokuntu baslangicindan iki giin sonra gergeklesmisti. Hastalarin %23,5'i dokintu baslangicinin ayni
glninde, %17,6s1 bir giin sonra ve %5,9'u ¢ gliin sonra basvurmustu. Basvuruda hastalarin %64,7’sinde
ates mevcuttu. Hastalarin %64,7'si asisiz, %35,3'U tek doz asiliydi. Asili ve asisiz gruplarin ortanca yaslari
sirasiyla 13 yil (7-17 yil) ve 14 yil (2,5 ay-17 yil) olup yas dagilimi benzerdi (p=0,959). Olgularin %11,8'inde
sekonder cilt enfeksiyon, %5,9'unda pnémoni goriliirken, %82,4'inde komplikasyon saptanmadi. Asili
grupta komplikasyon izlenmezken, asisiz grupta bulunan hastalarin %18,2'sinde sekonder cilt enfeksiyonu
ve %9,1'inde pndmoni gorilda. Asi durumu ile komplikasyon gelisimi arasinda anlamliiliski yoktu (p=0,676).
Antiviral tedavi hastalarin %75,6'sina baslandi. Sekonder cilt enfeksiyonu gelisen 2 hastaya (%11,8) antibiyotik
verildi. Sucicegi pndmonisi olan 1 hastaizolasyon ihtiyaci nedeniile sevk edildi. Calismamiz, sugiceginin asisiz
ve tek doz asili cocuklarda klinik 6nemini siirdiirdiigiinii, komplikasyonlar ve antiviral tedavi gereksinimiyle
seyredebildigini ve tek doz asinin tam koruyuculuk saglamadigini géstermektedir.
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S-009

{Streptococcus pyogenes} izolatlarinda Tetrasiklin, Eritromisin ve Klindamisin Direnci:
“Tiirkiye’nin Giineyinde Bir Uciincii Basamak Hastaneden Retrospektif Degerlendirme
(2011-2025)"

Gokce Oguz', Ummiihan Cay', Asena Unal Tolunay', Fatma Tugba Cetin', Goksu Basargan', Kayra Erkmen?,
Ozlem Ozgiir Glindeslioglu', Derya Alabaz', Hale Giimis?, Filiz Kibar?

'cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

2cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

3cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali

Gokce Oguz / Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Giris: Streptococcus pyogenes (Grup A streptokok, GAS), cogu zaman hafif enfeksiyonlara yol agmakla
birlikte, streptokokal toksik sok sendromu ve nekrotizan fasiit gibi hizla ilerleyen ve mortal seyir gosterebilen
invaziv enfeksiyonlarin da énemli bir etkenidir. Diinya Saglik Orgitii, 2022 yilinda invaziv GAS olgularinda
belirgin bir artisa dikkat ¢cekmistir. Bu artisin, COVID-19 pandemisi sonrasi artan sosyal temas ve bagisiklik
uyarimindaki azalma ile iliskili olabilecegi 6ne sirilmektedir. Tedavide beta-laktam antibiyotikler temel
yaklasimi olustururken, agir invaziv olgularda toksin baskilayici etkisi nedeniyle klindamisin eklenmesi
onerilmektedir. Ancak son yillarda GAS izolatlarinda klindamisin, eritromisin ve tetrasiklin direncindeki artis,
GAS enfeksiyonlarinin ydnetiminde dnemli bir klinik sorun haline gelmistir.

Materyal ve Metot: Bu calisma 3. Basamak bir hastane olan Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesi'nde yapilan retrospektif bir calismadir. 2011 Ocak ile 2025 Ocak tarihleri arasinda kan, bogaz,
beyin omurilik sivisi (BOS), idrar, cilt yumusak doku suriintlsu, periton sivisi, plevra sivisi, trakeal aspirat, goz
struntlsi, kulak akinti sirtintiist, vajinal akinti, apseden alinan kdltirlerde S. pyogenes tiremesi olan 18 yas
altindaki hastalarin antibiyogramlari degerlendirildi.

Bulgular ve Sonuc: Toplam 339 hastadan S. pyogenes izolati elde edildi. Orneklerin dagilimi 152 cilt yumusak
doku sirintlsi, 86 bogaz surlntiist, 41 apse, 16 idrar, 14 kulak akinti stirtintlsl, 8 g6z surlintiisu, 7 kan,
6 vajen akintisi, 5 trakeal aspirat, 2 plevra sivisi, 1 periton sivisi, 1 BOS kilturl seklindeydi. Calismamizda
sefotaksim, seftriakson, benzilpenisilin, ampisilin ve teikoplanine karsi diren¢ saptanmazken, klindamisin,
eritromisin ve tetrasikline karsi degisen oranlarda diren¢ saptandi. Klindamisin direng orani % 6.8 (23/338),
eritromisin direng orani %14.2 (32/226), tetrasiklin direng orani %37.7 (92/244) idi. COVID-19 pandemi
oncesi donem 2011-2019 yillari arasi, COVID-19 pandemisi sonrasi dénem 2023-2024 yillari arasi olarak
degerlendirildi. Eritromisin direncinin %13.5ten %23.4’e, klindamisin direncinin %8.9'dan %?15.5’, tetrasiklin
direncinin %25.5'ten %32.8%e arttigi gorildi. Calismamiz Glkemiz de dahil olmak Gzere kiresel capta GAS
izolatlarinda klindamisin, eritromisin, tetrasiklin direncine dikkati cekerek tedavide bu direnclerin g6z
onunde bulundurulmasini vurgulamaktadir.



www.cocukenfeksiyon2026.org

S-010

Anti-Hbs Serolojisi Bakilan Cocuk Olgularin Asilanma Durumlari ve Yas Gruplarina Gore
Serokonversiyon Diizeylerinin Belirlenmesi

Zeynep Gizem Ergiin Ozdel', Fatma Dilsad Aksoy? Esra Ciftci?, Pelin Laleoglu?, Sinem irez Cetin?, Giiven
Ozkaya*, Solmaz Celebi?, Mustafa Kemal Hacimustafaoglu?

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal Pediatri Bilim Dali

2Bursa Dortcelik Cocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

3Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

*Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali

Fatma Dilsad Aksoy / Bursa Dortcelik Cocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

Girig: Hepatit B virtsu, kronik karaciger hastaliklarina yol acan ciddi bir halk saghgi sorunudur; rekombinant
asilar korumada en etkili yontemdir. Anti-HBs duzeyinin =10 mlU/mL olmasi koruyucu kabul edilmekle
birlikte, baslangicta elde edilen antikor diizeylerinin zamanla negatiflesmesi, immun sistemi normal olan
cocuklarda duyarlihgin azaldigr anlamina gelmeyebilir. Prematiire dogum durumunda ise antikor seviyeleri
konusunda yeterli veri bulunmamaktadir. Bu ¢calisma, 2020-2022 yillar arasinda bir tniversite hastanesinde
Hepatit B asisi yapilmis 7 ay-18 yas arasi cocuklarda anti-HBs diizeylerini ve seronegatiflik oranlarini yasa
gore degerlendirmeyi amacglamaktadir.

Materyal ve Metot: Retrospektif, kesitsel ve tanimlayiciolan bu calismada, lic doz Hepatit Basisinitamamlamig
ve en az bir anti-HBs 6lcimu yapilmis 6.538 cocuk hastanin elektronik kayitlar incelenmistir. Dahil edilme
kriterleri, 7 ay-18 yas araliginda olmak ve tam asilanma 6ykustiniin bulunmasidir. Anti-HBs duizeyleri Kruskal-
Wallis testi ile, seronegatiflik oranlari Ki-kare testi ile analiz edilmistir (p < 0.05).

Bulgular ve Sonug: Anti-HBs dizeyleri yasla anlamli azalis gostermistir (p < 0.001); 7 ay-5 yas grubunda
ortalama 179.1 mlU/mL iken, 12-18 yas grubunda 59.2 mlU/mLye dismustir. Seronegatiflik oranlari da
yasla artmis; 1-5 yas grubunda %15.7 iken, 12-18 yas grubunda %46.3 olmustur. Prematire dogumlarda
anti-HBs duzeyleri anlaml farkhlik gostermis (p = 0.045) olup erken prematiire grubunda ortalama 38.93
mIU/mL ile en diusuk degerde bulunmustur.Bulgularimiz, asi sonrasi anti-HBs duzeylerinin yasla azaldigini
ve seronegatifligin yasla arttigini gosteren literattirle uyumlu bulundu. Erken prematiire dogan ¢ocuklarda
daha dustik antikor yanitlari, immuin sistem olgunlugunun dnemini vurgulayabilir.
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S-011

Pediatrik Yogun Bakim Unitesinde Seftazidim-Avibaktam Deneyimi: Vaka-Kontrol
Calismada Etkinlik ve Giivenlilik

Sevgi Aslan Tuncay', Seyhan Yilmaz', Burcu Parlak’, Pinar Canizci Erdemli’, Aylin Dizi Isik!, Didem Buyuktas
Aytac', Meryem Cagla Abaci Capar', Feyza incekdy Girgin? Makbule Niliifer Yalindag Oztiirk?, Eda Kepenekli',
Sevliya Ocal Demir', Giilsen Akkoc'

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dal, istanbul, Tirkiye
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Sevgi Aslan Tuncay / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, istanbul,
Turkiye

Giris: Pediatrik yogun bakim (initesinde (YBU) coklu ilaca direncli gram negatif enfeksiyonlar morbidite ve
mortalitenin 6nemli nedenlerindendir ve tedavi secenekleri kisitlidir. Seftazidim-avibaktam (CZA), o6zellikle
direncli Pseudomonas aeruginosa ve bazi Enterobacterales izolatlarinda klinik bir alternatif olarak 6ne
cikmaktadir. Bununla birlikte pediatrik YBU popiilasyonunda CZA kullanimi ile ilgili veriler sinirlidir. Bu
calismada pediatrik YBU'de CZA kullanilan olgularda klinik yiik géstergeleri, erken mortalite, mikrobiyolojik
basari ve glivenlilik (akut bobrek hasar [AKI], ilaca bagh karaciger hasari [DILI]) degerlendirilerek, CZA'nin
klinik sonuclara yansimasi karsilastirmali olarak incelenmistir.

Materyal ve Metot: Tek merkezli, retrospektif, kesitsel vaka-kontrol ¢alismada Ocak 2022-Haziran 2024
déneminde pediatrik YBU yatisi sirasinda CZA baslanan hastalar olgu grubuna alindi (n=15). Ayni dénemde
izlenen hastalar arasindan 1:2 oraninda kontrol secildi (n=30) ve yas, cinsiyet, enfeksiyon odagi/klinik
spektrum ile etken/treme benzerligi gozetilerek eslestirildi. Birincil sonlanim 28 guinltk tim nedenlere bagli
mortaliteydi; ikincil sonlanimlar mikrobiyolojik basari ve AKI/DILI idi.

Bulgular ve Sonug: Calismada toplam 45 hasta degerlendirildi. En sik enfeksiyon odagdi pnémoni idi (olgu
7/15; kontrol 16/30). izole edilen etkenler icinde en sik saptanan patojen Pseudomonas aeruginosa idi
(23/45, %51.1; olgu 6/15, kontrol 17/30). Olgu grubunda son 30 glinde steroid maruziyeti (7/15 vs 2/30;
p=0.003) ve karbapenem kullanimi (14/15 vs 17/30; p=0.016) kontrol grubundan daha yuksekti; yatis suresi
daha uzundu (80 vs 32.5 glin; p=0.011). Buna ragmen 28 glinlik mortalite olgu grubunda %26.7 (4/15),
kontrol grubunda %36.7 (11/30) olup fark saptanmadi (p=0.502). Mikrobiyolojik basari oranlari benzerdi
(%66.7 [10/15] vs %63.3 [19/30]; p=0.826). AKI ve DILI dahil advers olaylarda anlamli farkhhk izlenmedi (AKI:
%6.7 vs %17.2; p=0.647; DILI: %21.4 vs %10.7; p=0.383). Sonug olarak, daha yuksek klinik ytik gostergelerine
ragmen CZA alan olgularda erken mortalite ve mikrobiyolojik basari kontrol grubu ile benzerdi; gtivenlilik
sinyali olumsuz yonde belirgin degildi. Bu bulgularin klinik sonucglara yansimasini netlestirmek icin daha
genis hasta serilerinde dogrulayici calismalara gereksinim vardir.
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S-012

Pediatrik Yas Grubunda Listeria Menenjit Olgulari: Cok Merkezli Bir Olgu Serisi

Emine Hafize Erdeniz', Muhammed Udiirgiicii?, Yasemin Coban?®, Tugce Tural Kara*, Ayse Kiibra Acik*, Umit
Aslan Saritag®, Seyhan Yilmaz®, Gulsen Akkog®, Cihangll Bayhan’, Eylem Kiral®, Glirkan Bozan®, Ener Cagri
Dinleyici®, Dilek Yilmaz Ciftdogan®, ismail Zafer Ecevit’, Selin Kocar®

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Samsun

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Samsun

3Mugla Sitki kocman Universitesi Tip fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Mugla

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

sizmir Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, izmir

SMarmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Istanbul
’Gulhane Egitim Arastirma Hastanesi ,Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

8Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, izmir

°Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Yogun Bakim, Eskisehir

Emine Hafize Erdeniz / Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dall,
Samsun

Giris: Listeria monocytogenes ¢ocukluk caginda nadir ancak agir seyirli santral sinir sistemi enfeksiyonlarina
yol acabilen bir patojendir. Hastalik siklikla yenidoganlar ve immun yetmezligi olan bireylerle iliskilendirilse
de, saglikh cocuklarda da ciddi enfeksiyonlara neden olabilir. Bu calismada pediatrik yas grubunda
gorilen Listeria menenijit olgularinin klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari ve prognoz belirleyicilerinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif cok merkezli calismaya beyin omurilik sivisinda PCR ve/veya kultur ile
Listeria monocytogenes saptanan 12 pediatrik hasta dahil edildi. Demografik veriler, altta yatan hastalk
varligi, klinik bulgular, laboratuvar ve beyin omurilik sivisi sonuglari ile klinik seyir incelendi. Kisa donem
prognoz taburculuk Glasgow Outcome Score degerine gore degerlendirildi; skor 5 iyi prognoz, 1-4 kot
prognoz olarak siniflandinidi.

Bulgular ve Sonug: Hastalarin 6'si kiz (%50), 6'si erkek (%50) idi. Basvuru yasi medyan 51,5 ay (aralik 7-156
ay) olup tiim olgular yenidogan donemi disindaydi. Hastalarin %75’inde altta yatan primer veya sekonder
immun yetmezlik saptanmadi. Tum hastalarda ates mevcuttu; biling degisikligi %83,3, kusma ve meningeal
bulgular %75 oraninda goriildii. Nébet gecirme orani %41,7 idi. Medyan Idkosit sayisi 11.665/mm?> ve
medyan C-reaktif protein diizeyi 131,8 mg/L olarak bulundu. Beyin omurilik sivisinda pleositoz ve protein
yuksekligi saptandi; bazi olgularda glukoz dizeyleri distkti. Hastalarin %33,3’linde kot prognoz (kalici
norolojik sekel veya 6lim) izlendi. Kot prognoz grubundaki hastalarin tamaminda nébet mevcuttu ve bu
hastalarin tamami yogun bakim destegdi gerektirdi.Listeria santral sinir sistemi enfeksiyonlari, yenidogan
donemi disindaki ve immuin yetmezligi olmayan ¢ocuklarda dahi agir klinik seyir, yogun bakim gereksinimi
ve yuksek norolojik morbidite ile iliskili olabilir. N6bet varhigi ve yiiksek
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S-013

Coklu Antibiyotik Direncli Gram Negatif Bakteri Enfeksiyonlearinda Seftazidim Avibaktam
Kullanimi

Sevgi Kus', Dilek Yilmaz', Silem Ozdem Alatas', Aysegiil Elvan Tiiz', Umit Aslan Saritas', Selin Kocar', Selin
Tasar Karabulut', Fatih Durak’

'izmir sehir hastanesi

Sevgi Kus / izmir sehir hastanesi

Giris: Coklu ilaca direncli gram-negatif bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlar, pediatrik yogun bakim
Unitelerinde yuksek mortalite ve morbidite ile iliskilidir. Bu enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilabilecek etkili
ve guivenli antibiyotik secenekleri sinirhdir. Seftazidim-avibaktam, coklu ilaca direncli gram negatif bakterilere
karsi etkinligi nedeniyle eriskinlerde yaygin olarak kullanilmakla birlikte, pediatrik hastalarda gercek yasam
verileri sinirhdir. Bu calismada, yogun bakim {initesinde seftazidim-avibaktam tedavisi alan cocuk hastalarin
klinik ve mikrobiyolojik 6zelliklerinin ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metot: izmir Sehir Hastanesi'nde Aralik 2023-Haziran 2025 tarihleri arasinda kiiltiirle
dogrulanmis ¢oklu ilaca direncli gram-negatif bakteri enfeksiyonu nedeniyle seftazidim-avibaktam tedavisi
alan 0-18 yas arasi 30 hasta (toplam 37 enfeksiyon epizodu) retrospektif incelendi. Demografik ozellikler,
altta yatan hastaliklar, enfeksiyon odagi, etken mikroorganizmalar, antibiyotik kombinasyonlari, klinik ve
mikrobiyolojik yanit ile 30 guinlik mortalite degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: Hastalarin tamaminda kompleks kronik hastalik mevcuttu (n=30, %100). En sik izole
edilen etken Klebsiella pneumoniae (%81,0; n=30), bunu Pseudomonas aeruginosa (%24,3; n=9) ve
Acinetobacter baumannii (%8,1; n=3) izledi. izolatlarin %70,5'i ileri derecede direncli (n=31), %11,3'U
pan-direncliydi (n=5). Hastalarin %86,4'linde (n=32) seftazidim-avibaktam kombinasyon tedavisi olarak
kullanildi. Klinik yanit olgularin %64,8'inde (n=24), mikrobiyolojik yanit %61,2’sinde (n=30 izolat) elde edildi.
edavi sirasinda seftazidim-avibaktam direnci %18,9 (n=7) hastada gelisti. Otuz guinliik mortalite (n=6, %20)
saptanan hastalarin tamaminda septik sok ve/veya organ yetmezligi mevcuttu. Tedaviye bagl ciddi yan etki
hicbir hastada saptanmadi. Seftazidim-avibaktam, ylksek direng yiikii olan merkezlerde, 6zellikle pediatrik
yogun bakim unitesinde izlenen agir olgularda, etkili ve guvenli bir kurtarma tedavisi secenegi olarak
degerlendirilebilir. Ancak klinik basari bliylk 6lctide enfeksiyonun siddeti, septik sok ve organ yetmezligi
varligiile de iliskilidir. Erken donemde, duyarlilik temelli ve uygun kombinasyonlarla baslanan tedavinin klinik
yaniti artirabilecegi dustinilmektedir. Direng gelisimi riski nedeniyle tedavi siiresince yakin mikrobiyolojik
izlem ve kaynak kontrolu kritik 6neme sahiptir.
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S-014

Neonatal invaziv Kandida Enfeksiyonlarinin Tedavisinde Antifungal Ajanlarin Yan Etki
Profili: Bes Yillik Tek Merkez Deneyimi

Mehlika Efendi Kocagéz', Dilek Damla Saymazlar, Meltem Mutlu Tatar?, Ozden Tirel’, Sevgen Tanir
Basaranoglu’, Hisni Fahri Ovali?
listanbulMedeniyetUniversitesiGdztepeProf.Dr.SiileymanYalcinSehirHastanesiCocukEnfeksiyonHastaliklari
?jstanbulMedeniyetUniversitesiGoztepeProf.Dr.SiilleymanYalcinSehirHastanesiYenidoganYogunBakimUnitesi
3Goztepe Prof. Dr. Sleyman Yalcin Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

Mebhlika Efendi Kocagé6z / istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi
Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari

Giris: Yenidoganlarda 6nemli bir mortalite ve morbidite kaynagi olan sistemik invaziv Candida enfeksiyonlari
tedavisinde kullanilan kisith antifungal ajanlardan olan amfoterisin-B’ nin nefrotoksisite, hipokalemi,
inflizyon iliskili reaksiyon, hepatotoksisite gibi yan etkileri bilinmektedir. Diger bir antifungal olan flukonazol
de gastrointestinal irritasyon ve hepatotoksisiteye yol agmaktadir.

Materyal ve Metot: Hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde 2020-2025 tarihleri arasinda flukonazol,
amfoterisin-B ve mikafungin tedavi alan yenidoganlarin kiltir Gremeleri, ilag iliskili yan etki durumlari
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular ve Sonug: Calismada 01.01.2020-30.06.2025 tarihleri arasinda 77 yenidoganin tedavi dozundan
antifungal aldigi 92 tedavi donemi degerlendirmeye alindi. On dort hastada kiltiirde Candida Gremesi
saptandi. Bir hastadan izole edilen C. parapsilosis’te saptanan amfoterisin-B direnci disinda antifungal direnci
gozlenmedi. Kullanilan antifungaller sirasiyla amfoterisin-B %80 (n=77) ve flukonazol %20 (n=18) olarak
bulundu. En sik gbzlenen yan etki elektrolit bozuklugu olup %52,7 (n=48) (hipokalemi (n=16), hiperkalemi
(n=26), hiponatremi (n=17), hipernatremi (n=9)), hastalarin %24,7 (n=22)’sinde karaciger enzimlerinden en
az birinde iki kat artig, %16,7 (n=15)'sinda Uire veya kreatinin bozuklugu ve %18,7 (n=17)'sinde hemodinamik
bozukluk saptandi. Yenidoganlarda antifungal kullanimi sirasinda elektrolit dengesizlikleri ve bobrek ile
karaciger fonksiyon bozukluklarinin gortilmesi dikkat ¢ekicidir. Bu ¢calisma antifungal tedavi baslanmasinin
ve ajan sec¢iminin hastaya 6zgu risk faktorleri goz 6éniinde bulundurularak yapilmasinin, tedavi siiresince
yakin klinik ve laboratuvar takibinin 6nemini vurgulamaktadir.
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S-015

Pediatrik Kandidemide Klinik Ozellikler, Yonetim ve 30 Giinliik Mortalite Belirleyicileri: 18
Yillik Retrospektif Kohort Calismasi

Coskun Ekemen', Gizem Guner Ozenen? Sema Yildirim Arslan?, Giilhadiye Avcu', Melike Yasar Duman®, Dilek
Yesim Metin*, Zimrut Sahbudak Bal'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

2SBU iTF DR. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim
Dali

3Denizli Devlet Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Coskun Ekemen / Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Giris: Pediatrik kandidemi, hastanede yatan cocuklarda invaziv fungal enfeksiyonlarin 6nde gelen
nedenlerinden biridir ve antifungal tedavideki ilerlemelere ragmen anlaml mortalite ile iliskilidir. Ozellikle
erken donem mortaliteyi belirleyen klinik ve yonetimsel faktorlere iliskin uzun streli veriler sinirhdir. Bu
calismada, 18 yillik bir kohortta pediatrik kandidemi olgularinin klinik 6zellikleri ve 30 guinlik mortalite
belirleyicileri degerlendirildi.

Materyal ve Metot: 2008-2025 yillari arasinda uguincu basamak bir merkezde izlenen 465 pediatrik
kandidemi epizodu geriye donik olarak incelendi. Demografik, klinik, mikrobiyolojik ve yonetimle iliskili
degiskenler kaydedildi. Primer sonlanim noktasi 30 gunlik kaba mortalite idi. Analizlerde tek degiskenli
yontemler, Kaplan-Meier sagkalim egrileri ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon kullanildi. CLABSI olarak
siniflanan olgular icin kateter cikarim zamanlamasina yonelik alt grup analizi yapild.

Bulgular ve Sonug: BulgularHastalarin medyan yasi 2,1 yil (IQR: 0,64-7,23) olup, %59,1'i erkekti. Non-albicans
Candida turleri baskin olup en sik izole edilen tur Candida parapsilosis (%46) idi. Kaba 30 guinltik mortalite
orani %10,8 olarak saptandi. Tek degiskenli analizlerde mortalite Candida tirlerine gore farklilik gostermis,
Ozellikle C. krusei ve tanimlanamayan izolatlarda daha ylksek mortalite oranlari gézlenmistir. Sagkalim
analizinde, santral venoz kateterin (SVK) cikarilmamasi, trombositopeni, adir nétropeni ve immiinsupresif
tedavi varliginda 30 gunlik sagkalimin anlamh olarak azaldigi gosterildi. Cok degiskenli analizde SVK'nin
cikarilmamasi mortalitenin en gucli bagimsiz belirleyicisi olarak saptandi (dizeltilmis olasilik orani [aOR]
6,63; %95 GA 2,85-15,42; p < 0,001). Antifungal diren¢ paternleri erken dénem mortalite ile bagimsiz olarak
iliskili bulunmadi.Sonu¢Bu genis ve uzun sireli pediatrik kandidemi kohortunda kisa donem mortaliteyi
esas olarak konakgiya ait kirilganlik faktorleri ve klinik yonetimin degistirilebilir unsurlar belirlemektedir;
mikrobiyolojik 6zelliklerin etkisi daha sinirlidir. Bulgularimiz, erken risk siniflandirmasinin ve 6zellikle SVK'nin
zamaninda cikarilmasini iceren etkin kaynak kontrolinin énemini vurgulamaktadir.
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S-016

Vankomisin Tedavisi Alan ve Serum Diizeyi izlemi Yapilan Cocuklarda Kararli Kan Diizeyine
Ulasma Zamani ile Tedavi Yanitlarinin Degerlendirilmesi

Simeyye Aybike Servi Geng¢', Saliha Kanik Yiiksek?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklar

Siimeyye Aybike Servi Gen¢ / Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar

Giris: Vankomisin, metisiline direncli Gram pozitif enfeksiyonlarin tedavisinde pediatrik hastalarda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Dar terapotik araligi ve nefrotoksisite riski nedeniyle terapotik ilag izlemi nemlidir.
Guncel kilavuzlar AUC/MIC (egri alti alan/minimum inhibitor konsantrasyon orani) temelli izlem 6nermekle
birlikte bircok merkezde cukur serum duzeyi temelli yaklasim surdurilmektedir. Bu ¢calismada, vankomisin
tedavisi alan pediatrik hastalarda cukur serum diizeyi temelli terapétik ilag izlemi (TDM) ile kararli serum
dizeyine ulasma suresi ve bunun klinik yanitla iliskisi degerlendirilmistir.

Materyal ve Metot: Ocak 2021-Mart 2025 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk
Hastanesi'nde yatarak izlenen, en az 3 glin vankomisin alan ve serum dizeyi 6l¢tilen 0-18 yas arasi 50 hasta
retrospektif olarak incelenmistir. Vankomisin cukur serum diizeyi 6nceden tanimlanmis protokole gore
izlenen hastalar “protokol grubu’, diger grup hastalar “protokol disi grup” olarak siniflandiriimistir. Klinik,
laboratuvar ve tedaviye iliskin veriler iki grup arasinda karsilastirilmistir.

Bulgular ve Sonug: Bulgular: Hastalarin %60’ kiz olup yas medyani 8,1 yildir. Olgularin %85,7'sine 60 mg/kg/
glin dozunda tedavi baslanmis, medyan tedavi siiresi 16 giin bulunmustur. Kararli serum diizeyine ulasma
orani %66 olup, protokol grubunda %80, protokol disi grupta %52'dir (p=0,037). Kararli diizeye ulasma siiresi
protokol grubunda medyan 3,5 giin, protokol disigrupta 12 giin olup farkanlamlidir (p < 0,001).ilk 3 glinicinde
kararh diizeye ulasan hastalarda akut faz reaktani (AFR) yanit stiresi anlamh derecede daha kisa bulunmustur
(p=0,020). AFR yanit siiresi ile kiltlir negatiflesme siiresi arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (p=0,008).
ilk vankomisin cukur diizeyinin toksik aralikta olmasi nefrotoksisite ile anlamli sekilde iliskili bulunmustur
(p=0,01). Mortalite orani %16 olup, cok degiskenli analizde mortalitenin bagimsiz belirleyicisinin klinik skor
oldugu gosterilmistir (p=0,026). Bu ¢alisma, pediatrik hastalarda yapilandirilmis cukur diizeyi temelli TDM
uygulamasinin kararli serum diizeyine daha hizli ulasilmasini sagladigini ve bunun klinik yanit ile iliskili
oldugunu gostermektedir. Kararli dliizeye ulasma suresi, tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde dnemli bir
parametre olabilir.
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S-017

Cocuklarda Bogaz Kiiltiiriinden izole Edilen Grup A Streptokoklarin Antibiyotik Duyarlihk
Analizi

Uzm. Dr. Gékge irem Celikel?, Prof. Dr. Hasan Tezer', Doc. Dr. Ayse Kaman®, Doc. Dr. Belgin Giilhan®, Prof. Dr.
Kayhan Caglar?, Ogr. Gér. Dr. Sidre Erganis?, Uzm. Dr. Elif Tugce Giiner®, Prof. Dr. Bedia Din¢’, Uzm. Dr. Omer
Glnesg*

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

“Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

>Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

®Ankara Etlik Sehir Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

’Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal

Uzm. Dr. Gékge irem Celikel / Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Grup A Streptokoklar (GAS, Streptococcus pyogenes), hafif enfeksiyonlardan yasami tehdit eden
tablolara kadar genis bir yelpazede hastaliklara neden olabilen dnemli bir patojendir. Akut romatizmal ates,
solunum yolu enfeksiyonlari, deri ve yumusak doku enfeksiyonlariile toksik sok benzeri sendroma yol acabilir.
Penisilinler, 1950'lerden buyana S. pyogenes enfeksiyonlarinin standart tedavisini olusturmakta olup bugtine
kadar penisilin direnci bildirilmemistir. Ancak, makrolid kullanimindaki artigla birlikte S. pyogenes’te makrolid
direnci 6nemli bir kiiresel sorun haline gelmistir. Tonsillofarenjit tedavisinde ¢ogunlukla diren¢ paterni
belirlenmeden ampirik tedavi uygulanmaktadir. Bu nedenle, Ulkelerin kendi direng profillerini diizenli olarak
izleyerek tedavi yaklasimlarini giincellemesi 6nemlidir. Bu calismada, S. pyogenes izolatlarinda antibiyotik
duyarhhginin degerlendirilmesi ve diren¢ durumunun belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Calismada; Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi ve Bilkent
Sehir Hastanesi polikliniklerinden alinan bogaz sirlintlst 6rneklerinden elde edilen S. pyogenes izolatlari
degerlendirilmistir. izolatlar Gazi Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’'na transfer edilerek, EUCAST
kriterlerine gore standart disk difiizyon yontemiyle penisilin, eritromisin ve klindamisin duyarliliklar test
edilmistir. Hastalarin demografik bilgileri ve elde edilen veriler, veri tabanina kaydedilmis ve istatistiksel
analiz icin SPSS yazilimi kullanilmistir.

Bulgular ve Sonugc: Katilimcilarin yas ortalamasi 56 ay idi. Hasta grubunun %51,4'U erkekti (n=256). En sik
basvuru sikayetleri ates ve bogaz agrisiydi. %74,7 (n=372) hastanin kronik hastaligi yoktu.%88,6 (n=441)
hastanin son 6 ayda antibiyotik kullanimi yoktu. Antibiyotik duyarlilik analizinde yalnizca 8 yas 4 aylik bir
erkek hastada (%0,2) makrolid direnci saptanmis olup hastanin kronik hastaligi ve son 6 ayda antibiyotik
kullanim 6yklsu bulunmamaktaydi. Calismada penisilin direnci saptanmadi. Bulgularimiz, artan makrolid
kullanimina ragmen S. pyogenes izolatlarinda makrolid direncinin oldukga disiik (%0,2) diizeyde seyrettigini
gostermektedir. Ancak, calismanin kesitsel tasarimi ve boélgesel sinirhligi goz 6ntine alindiginda, antibiyotik
kullanimindakicografi farkhhklar ile zaman icinde direng oranlarinda degisiklik olabilecedi dikkate alinmal
ve bu nedenle direng egilimleri dlizenli olarak izlenmelidir.
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S-018

Pediatrik Kandidemide Ped-EQUAL Skorunun Mortalitenin Ongériisiindeki Rolii: Alt1 Yillik
Tek Merkez Deneyimi

Ayse Cakil Giizin', Nursen Belet', Esma Tugba Kasik¢i Mermer', Damla Seyhanli’, Silem Ozdem Alatas?, irem
Ceren Erbas?, Hatice Karaoglu Asrak?, Nur Aybike Bayram? Ayse Aydan Ozkiitiik?, Eda Karadag Oncel’
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

3izmir Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

4izmir SBU Tepecik SUAM Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

Ayse Cakil Guizin / Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Girig: Pediatrik kandidemi, 6zellikle altta yatan hastaligi olan ve uzun siire hastanede yatan ¢cocuklarda 6nemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu calismada, son alti yilda merkezimizde gortilen pediatrik kandidemi
olgularinda Candida tiirlerinin epidemiyolojik dagilimi ve antifungal direnc profilleri degerlendirilmis; ayrica
Avrupa Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi (ECMM) tarafindan gelistirilen ve kilavuz
temelli tedavi kalitesini degerlendirmeyi amaglayan Ped-EQUAL skorlari ile 30 glinliik mortalite arasindaki
iliskinin incelenmesi amacglanmistir.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif kohort calismasina, 2018-2024 yillari arasinda tglincii basamak bir
Universite hastanesinde kandidemi nedeniyle izlenen 18 yas alti tim hastalar dahil edilmistir. Demografik,
klinik, mikrobiyolojik ve tedaviye iliskin veriler tibbi kayitlardan elde edilmistir. Ped-EQUAL skoru, mortalite
ile iliskisini analiz etmek lizere her kandidemi epizodu icin retrospektif olarak hesaplanmistir.

Bulgular ve Sonug: Alti yillik donemde toplam 81 kandidemi epizodu degerlendirilmistir. Olgularin buyuk
cogunlugunda genis spektrumlu antibiyotik maruziyeti (%90,1), altta yatan kronik hastaliklar (%85) ve
santral venoz kateter kullanimi (%82,7) oldugu gorilmustir. Candida parapsilosis en sik izole edilen tiir olup
(%438,1), yuksek oranda flukonazol direnci saptanmistir (%76,9). Flukonazol direncli C. parapsilosis (FRCP),
yogun bakim Unitesinde yatis ve uzamis yatis suresi ile iliskili bulunmakla birlikte mortalite Gzerinde anlamh
bir etkisi saptanmamistir. Otuz guinliik mortalite orani %9,9 olarak belirlenmistir. Mortalitenin, solid timor
varligi, trombositopeni, ylksek inflamatuvar belirte¢ diizeyleri ve santral venoz kateterin ¢ikarilamamasi
gibi hasta ve tedaviye bagh faktorlerle iliskili oldugu gosterilmistir. Mortalite gorilen olgularda Ped-
EQUAL skorlari, sag kalanlara kiyasla anlamli derecede daha dustik bulunmustur (medyan 15,5'e karsi 20,0;
p=0,021). Ped-EQUAL skorunun 30 glinlik mortaliteyi 5ngérmedeki ayirt edici glicii orta diizeyde olup AUC
degeri 0,745 olarak hesaplanmistir.Bulgularimiz, pediatrik kandideminin buyulk 6l¢iide saglik hizmeti ile
iliskili oldugunu ve mortalitenin esas olarak antifungal direncten ziyade konak faktorleri ve tedavi kalitesi
tarafindan belirlendigini gostermektedir. Mortalite goériilen olgularda daha diistik Ped-EQUAL skorlarinin
saptanmasi, kilavuz temelli tedaviye uyumun pediatrik kandidemide prognostik 6neme sahip olabilecegini
dusindurmektedir.
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S-019

Solid Organ Nakli Alicisi ve Alici Adayi Cocuklarda Asi Onerileri: Bir Ulusal Rehber Gelistirme
Deneyimi
Zeynep Ergenc'

'Waccine Institute, City St. George’s University of London
Zeynep Ergenc / Vaccine Institute, City St. George’s University of London

Girig: Pediatrik solid organ nakli (SON) adaylari ve alicilari, asi ile dnlenebilir hastaliklar agisindan artmis risk
altindadir.Budurum, sézkonusu poplilasyonicin hedefe yonelik ve yapilandiriimis bir bagisiklama stratejisinin
gelistirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu ¢alismada British Paediatric Allergy, Immunity and Infection Group
(BPAIIG) ve UK Health Security Agency (UKHSA) ile is birligi icinde, Birlesik Krallik baglaminda pediatrik SON
aday ve alicilarinin asilanmasina yonelik kanita dayali bir rehber gelistirmeyi amacladik.

Materyal ve Metot: 1970ile 1 Subat 2025 tarihleri arasinda yayimlanan ¢alismalar icin Medline, Embase, Web
of Science ve Cochrane veri tabanlarinda énceden tanimlanmis anahtar kelimeler kullanilarak sistematik bir
literatiir taramasi gerceklestirildi. incelenen calismalardan elde edilen verilerin, ulusal asi programi ve Green
Book onerileri ile harmanlanmasi planlandi.

Bulgular ve Sonug: Toplam 3.665 calisma saptandi. Tekrarlarin ¢ikarilmasinin ardindan 2.690 kayit tarandi
ve 128 calismadan elde edilen veriler rehber gelistirme stirecine dahil edildi. Calismalarin en buylk kismi
COVID-19'a odaklanmisti (n=24, %18,8). Bunu sucicegi ve kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) asilar (n=17,
%13,3), influenza (n=15, %11,7) ve genel asilama calismalari (n=14, %10,9) izlemekteydi. Yalnizca varisella
asisini inceleyen calismalarin orani %10,2 idi (n=13). Sekiz calisma (%6,3) canli ve inaktif asilari birlikte
degerlendirmekteyken, alti calisma (%4,7) ise canh asilar izerine derleme niteliginde idi. Difteri-tetanoz-
polio ve HPV asilari dérder calismada (%3,1) incelenmisti. Hepatit A ve yalniz kizamik asisi Gcer ¢alismada
(%2,3) yer almisti. Bacille Calmette Guerin (BCG), pnomokok ve kombine Hepatit A/B asilari ikiser calismada
(%1,6) degerlendirilmisti. Meningokok C, MenACWY ve aselliler bogmaca asilari ise birer calismada (%0,8)
incelenmisti. Pediatrik SON aday ve alicilarinda bagisiklama uygulamalarinda standardizasyon eksikligi
bulunmaktadir. Bu 6zel poptlasyona yonelik 6zglin stratejilerin gelistiriimesi biylk dnem tasimaktadir. Bu
calismada, mevcut kanitlarin sistematik degerlendirilmesine dayanan ve ulusal asilama programi ile uyumlu
ulusal bir rehber gelistirilmistir.



www.cocukenfeksiyon2026.org

S-020

Tiirkiye'de Cocuk Enfeksiyon Servislerinin Mevcut Durumu: Ulusal Nokta Prevalans Analizi

Perihan ESSIZOGLU', Ayse Hitay TELEFON', Ulas OZDEMIR', Basak Ceren ARSLAN', Giilsiim SONMEZ', Umit
CELIK'

'Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ulas OZDEMIR / Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Turkiye'de cocuk enfeksiyon servislerinin yatak kapasitesi ve doluluk oranlarinin belirlenmesi, ayr
servis yapilanmasinin etkisinin incelenmesi, hasta tani profili ile altyapi ve insan glicl kapasitesinin ortaya
konulmasi amaclandi.

Materyal ve Metot: 31 merkezden cocuk enfeksiyon hastaliklari uzmanlarinin katilimiyla kesitsel nokta
prevalanscalismasiyapildi.Veriler, tek glinde (Googleformlari) anketile toplandi. Merkez tiiri, yatak kapasitesi,
doluluk orani, hasta tani dagilimi, eslik eden hastaliklar, insan guicu ve altyapi 6zellikleri degerlendirildi.
Tanimlayici istatistikler kullanildi.

Bulgular ve Sonug: Bulgular: 31 merkezin n=14'i (%45,2) Universite, n=14"U (%45,2) egitim ve arastirma,
n=3"0 (%9,7) devlet hastanesiydi. Ayri cocuk enfeksiyon servisi bulunan 21 merkezde 292 yatak ve 239 yatan
hasta ile doluluk orani %81,8 iken; pediatri icinde yatak ayrilan 8 merkezde 58 yatak ve 25 hasta ile doluluk
%43,1 olarak saptand. iki merkezde ¢ocuk enfeksiyon hastalarina ayrilmis yatak bulunmamaktaydi. Ayri
servisi bulunan merkezlerde doluluk orani, pediatri icinde yatak ayrilan merkezlere kiyasla anlamli derecede
yiksekti (p < 0,001). Universite hastanelerinde doluluk orani egitim ve arastirma hastanelerine gére daha
yuksekti (%84,8,%68,9; p <0.001). Anket glinti yatan 264 hastanin %56,4'l solunum yolu enfeksiyonu tanisiyla
izlenmekteydi. Calismanin kis mevsiminde olmasi bu dagilimla uyumludur. Yatislarin %54,5'i acil bagvuru
kaynakliydi; 9%26,1'i poliklinikten kaynakh, %19,4'G yogun bakim/konsiltasyon yoluyla gerceklesmisti.
Hastalarin yaklasik %20-25'inde altta yatan kronik hastalik mevcuttu. Universite hastanelerinde uzman basina
disen yatak sayisi medyan 6,5 (2,33-16) iken, egitim-arastirma hastanelerinde medyan 5,0 (3-10) idi. Gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=0,30). 31 merkezin yalnizca %16,1'i yatak kapasitesini yeterli
bulurken, %83,9'u kapasitesini “kismen” ya da “yetersiz” olarak degerlendirdi. Universite hastanelerinde
yatak kapasitesini “yeterli” bulan merkez yoktu. Negatif basin¢li oda 11 merkezde bulunmakta olup, bu
merkezlerin 6's1 Universite, 5'i egitim-arastirma hastanesidir.Sonuc: Bu ¢alismada yatak kapasitesi, doluluk
oranlari ve altyapi olanaklari merkezler arasinda farkhhk gostermektedir. Bulgular ayr servis yapilanmasi
yatak kullanim etkinligini artirdigini ve ulusal diizeyde kapasite planlamasi ve standardizasyon gereksinimini
ortaya koymaktadir.
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S-021

Cocukluk Cagi Tiiberkulozunda D Vitamini Seviyeleri

BASAK CEREN ARSLAN', PERIHAN ESSiZOGLU', ULAS OZDEMIR', AYSE HITAY TELEFON', GULSUM SONMEZ',
UMIT CELIK'

'Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

ULAS OZDEMIR / Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Saglikh kontrol grubu ile ¢cocukluk cadi tiiberkilozunun temasli, enfekte ve aktif hastalik durumlarini
karsilastirarak serum 25(0OH)D3 duzeylerini degerlendirmek ve 25(0OH)D3’lin enfeksiyondan aktif hastaliga
ilerlemedeki immiinolojik rolu ile klinik risk degerlendirmesindeki biyobelirte¢ potansiyelini arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Tek merkezli retrospektif analitik calismada 0-18 yas araliginda 80 ¢cocuk (her grupta
n=20) saglikh kontrol, temasli, enfeksiyon ve aktif hastalik olarak gruplandirildi. Serum 25(OH)D3 diizeyleri
oOlcilerek < 10 ng/mL eksiklik, 10-20 ng/mL yetersizlik, > 20 ng/mL yeterli olarak tanimlandi.

Bulgular ve Sonug: Bulgular: Calismaya 80 ¢ocuk dahil edildi; yas ortalamasi 115.7 + 62.4 ay olup 45'i erkekti
(%55). Yas ortalamalari saglikh kontrol, temasli, enfeksiyon ve aktif hastalik gruplarinda sirasiyla 108.5 +
53.0, 924 + 62.2, 126.6 + 61.9 ve 144.9 + 58.6 ay idi ve gruplar arasinda anlaml farkhilk vardi (p=0.004);
cinsiyet dagilimi benzerdi (p=0.939). 25(0H)D3 duzeyleri sirasiyla 26.35 (9-50), 19.82 (10-46), 23.63 (7-60) ve
13.00 (2-24) ng/mL olup gruplar arasinda anlaml fark saptandi (p < 0.001); en dusiik degerler aktif hastahk
grubundaydi. Olgularin %9.6'sinda eksiklik, %43.4’linde yetersizlik, %47'sinde yeterli diizey bulundu. Aktif
hastalik grubunda %85 eksiklik/yetersizlik, saglikh kontrolde %75 yeterli diizey saptandi (p < 0.001). Temasli,
enfekte ve aktif hastalik olgulariniigceren tiberkulozileiliskiligrupta 25(OH)D3 duizeyleri kontrol grubuna gore
daha distiktli (19.24 vs 26.35 ng/mL, p=0.005). Aktif hastalik icinde pulmoner ve ekstrapulmoner tliberkiiloz
arasinda fark izlenmedi (13.8 [4-24] vs 12.1 [2-21] ng/mL, p=0.41). ROC analizinde 16 ng/mL esik degeri icin
duyarlilik %81, 6zgullik %72 olup bu dizeyin altinda aktif hastalik olasiligi yaklasik 6 kat artti (p=0.002).
Sonug: Cocukluk caginda immiin sistemin olgunlasmamis olmasi tliberkiilozda enfeksiyondan aktif hastaliga
ilerleme riskini artirir. 25(OH)D3 immin yaniti destekler. Aktif tiiberkilozlu ¢ocuklarda 25(0OH)D3 diizeyleri
disuk bulunmus, 16 ng/mL altindaki degerler aktif hastalikla iliskili saptanmistir. Bulgular, D vitamini
eksikliginin hastaliga ilerlemede rol oynayabilecegini ve 25(OH)D3 duzeyinin klinik risk degerlendirmesinde
biyobelirteg olarak kullanilabilecegini diistindirmektedir.
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S-022

Pediatrik Mycoplasma pneumoniae Enfeksiyonlarinda Ekstrapulmoner Tutulumun
Belirtecleri

Nurhayat Yakut', Ozge Kaba', Melis Deniz', Burak Kocaaga', Nermin Celik’, Seyma Dilek’, Ayse Pervanlar
Kakisim', Canan Caymaz', Sema Alagam?, Nuran Karabulut?

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

’Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji/Viroloji

Nermin Celik / Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

Giris: Bu calisma, Mycoplasma pneumoniae (MP) enfeksiyonu olan ¢cocuklariinceleyerek tutulum bélgelerine
gore klinik ve laboratuvar 6zelliklerini karsilastirmayi ve ekstrapulmoner tutulumu ongoren faktorleri
belirlemeyi amaclamistir.

Materyal ve Metot: Aralik 2021 ile Mart 2025 tarihleri arasinda, Uglinci basamak bir hastanede MP
enfeksiyonu tanisi alan ¢cocuklarin dahil edildigi retrospektif, tek merkezli bir calisma yurGtilmustir.

Bulgular ve Sonug¢: Mycoplasma pneumoniae enfeksiyonu tanisi alan toplam 327 pediatrik hasta (%53,2
erkek) incelenmistir. Hastalar, “Pulmoner” (%41) (Grup 1), “Mikst (Pulmoner+ Ekstrapulmoner)” (%16,8) (Grup
2) ve “ Ekstrapulmoner “ (%42,2) (Grup 3) olarak t¢ gruba ayrilmistir. Grup 3'teki hastalarin yas ortalamasi,
Grup 1 ve 2'den istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur. Grup 3'te semptom suresi anlamli
derecede daha uzunken, hastanede yatis siresi bu grupta anlamli derecede kisa bulunmustur. Klinik olarak,
ekstrapulmoner grupta en sik gorilen bulgular artrit/artralji (%60,9) ve dokunti (%23,2) iken; ates, Oksuruk
ve wheezing pulmoner grupta istatistiksel olarak anlamli derecede daha sik gérilmustur. Laboratuvar
analizlerinde, ekstrapulmoner tutulumu olan cocuklarda eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) ve ferritin
duzeyleri istatistiksel olarak anlaml derecede ylksek saptanmistir. Ekstrapulmoner tutulumu 6ngérmek icin
ESH cut-off degeri 34,5 mm/sa (%95 giiven araligi [GA], 0,57-0,73; duyarllik 0,53; 6zgullik 0,78; egri alti alan
[AUC]: 0,653, p = 0,001) ve ferritin cut-off degeri 216,5 ng/mL (%95 GA, 0,55-0,71; duyarlilik 0,41; 6zgullik
0,85; AUC = 0,631; p = 0,003) olarak belirlenmistir (Sekil 1). Yiiksek ESH ve ferritin dlizeyleri, cocuklarda MP
enfeksiyonuna bagli ekstrapulmoner tutulumun 6ngorilmesinde destekleyici biyobelirtecler olabilir; bu
nedenle erken teshis ve uygun tedavi ile prognostik sonuclar optimize edilebilir.
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S-023

PediPrompt-Sepsis: Pediatrik Sepsis Tanisinda Prompt Destekli Yapay Zeka Kullanimi

Leyla Bulut Ozen', Nazan Dalgi¢'
'Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Leyla Bulut Ozen / Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Pediatrik sepsis, erken tani ve zamaninda midahale gerektiren, ylksek morbidite ve mortalite
ile seyreden kritik bir klinik tablodur. Bu calismanin amaci, prompt destekli bir biiytk dil modeli olan
ChatGPT-4.0'In, cocuk yogun bakim tnitesinde sepsis tanisi almis hastalarda klinisyen degerlendirmeleriyle
karsilastirmali olarak tanisal performansini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Tek merkezli, retrospektif olarak tasarlanan bu ¢alismaya, Ocak 2023 — Mart 2025 tarihleri
arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Klinigi'nde 2005 Uluslararasi Pediatrik Sepsis Konsensiis Konferansi (IPSCC) kriterleri dogrultusunda sepsis
tanisi dogrulanmis 102 pediatrik hasta dahil edildi. Her hastanin demografik verileri, sepsis tani anina ait
laboratuvar parametreleri ile tanidan 4 saat ve 2 saat 6nce ve tani anindaki vital bulgular ChatGPT-4.0’a ayri
sohbet pencerelerinde sunuldu. Modelin ilk yanitlari esas alinarak “sepsis var/yok” siniflandirmasi yapildi ve
sonuclar klinisyen tanilariyla karsilastirildi. istatistiksel analizde SPSS programi kullanildi; p < 0,05 anlamli
kabul edildi..

Bulgular ve Sonug: Hastalarin ortanca yasi 56,76+62,34 ay (2-214 ay) olup %53,9'u erkekti. Primer enfeksiy6z
odak dagilimiincelendiginde en sik grubun primer odagi siniflandirilamayan kan akimi enfeksiyonu olgular
(%37,3; n=38) olusturdugu, bu grubu Urosepsis/uriner kaynakli (%12,7; n=13), santral sinir sistemi kaynakli
(%5,0; n=5), solunum yolu kaynakli (%3,9; n=4) ve diger odak kaynakli kan akimi enfeksiyonu olgularinin
izledigi goraldi. ChatGPT-4.0, 102 olgunun 86'sin1 (%84,3) “sepsis var’, 16'sin1 (%15,7) “sepsis yok” olarak
siniflandirdi.”Sepsis yok”grubundakdltiir pozitifligi saptanan olgular mevcuttu. Gruplararasindayas (p=0,457)
ve cinsiyet (p=0,732) acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Modelin belirli olgularda —6zellikle
kiltir pozitif izole bakteriyemi vakalarinda- tanisal yetersizlik sergiledigi belirlendi.Sonuc: Prompt destekli
blyuk dil modelleri, pediatrik sepsis tanisinda potansiyel bir klinik karar destek araci olarak degerlendirilebilir;
ancak mevcut tanisal performans, bazi sepsis olgularinin gézden kagirilmasi nedeniyle bagimsiz tani araci
olarak kullanima hentiiz uygun degildir. Bu teknolojilerin pediatrik yogun bakim pratiginde guvenilir bicimde
uygulanabilmesiicin daha genis 6rneklemli, prospektif ve metodolojik agidan gticlendirilmis ileri calismalara
ihtiyag vardir.
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S-024

Cocukluk Caginda Akut Mastoidit: Bes Yillik Tek Merkez Deneyimi ve Komplikasyonlarin
Klinik Analizi

Havva Kaya', Sefika Elmas Bozdemir’, Deniz Camci Erten’, Zeynep Senocak?
'Bursa Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

2Bursa Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall

Havva Kaya / Bursa Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Girig: Akut mastoidit,akut otitis media(AOM) sonucu mastoid kemiginin iltihaplanmasidir(1,2).Asilarin
ve antibiyotiklerin yaygin kullanimi sonrasi mastoidit insidansi azalmis olsa da,cocuklarda hala yaygin
olarak gorilmektedir(1).Mastoiditin onemli risk faktorleri arasinda yiliksek ateskicik yasylksek akut
faz reaktanlaritekrarlayan otitis media ve onceki antibiyotik tedavisi yer almaktadir(2).Mastoidit siklig
degisik kaynaklarda 100.000 de 1.2-6.1 arasinda bildirilmektedir(3,4).Mastoidit tedavisinde uygun yaklasim
antibiyotik tedavisi yaninda enfekte alanin drenajidir. Bazi olgularda hem ekstrakranial hem de intrakranial
komplikasyonlar gelisebilir.Biz de kendi merkezimizde 5 yil icinde takip ettigimiz mastoidit olgularimizi klinik
seyir,tedavi ve komplikasyonlar agisindan degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metot: Ocak 2020-Aralik 2025 tarihleri arasinda 0-18 yas araliginda AM tanisiyla yatirilarak
tedavi edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler,basvuru semptomlari,laboratuvar
bulgulari,yatis 6ncesi antibiyotik kullanimi,komplikasyonlar,uygulanan tedaviler ve hastanede yatis sureleri
kaydedildi.

Bulgular ve Sonug: Calismaya Ocak 2020-Aralik 2025 tarihleri arasinda akut mastoidit tanisiyla yatirilarak
tedavi edilen 0-18 yas arasi 52 hasta dahil edildi;bunlarin 29'u (%55,7) erkek,23'l (%44,3)kizdi ve ortalama
yaslar 71,1 + 47,6 ay (5-209 ay) idi.En sik gorulen klinik semptomlar kulak agrisi (n=49, %94,2), ates (n=36,
%69,2) kulak arkasi eritemi (n = 31, %59,67),hassasiyet (n = 30, %57,6),kulak kepgesinde itilme (n = 18,
%34,6) idi. Mastoidit nedeniyle yatirilmadan 6nce hastalarin 32'sinin (%61,5) antibiyotik tedavisi kullandig
saptandi.Tum mastoiditli olgularin ortalama WBC 1371245513 mm3, hemoglobin 11.38+1.49 g/dL,platelet
406.826%135.899mm3 ve CRPmedyandegeri39,45mg/L(0.1-351) olarak saptandi.Mastoiditkomplikasyonlar
23(%44.2) cocukta gorildi.En sik goriilen kafa disi komplikasyon subperiosteal apse(n = 12, %28,6),kafa
ici komplikasyon da sinlis ven trombozu(n=4, %18.1) olarak saptandi.Periferik fasyal paralizi(n=3, %13,6),
intrakranial apse(n=2, %9.1),menenjit(n=1, %4.5), papilddem (n=1,%4.5)hastada izlendi.Komplikasyonlu
mastoiditli hastalarda hastaneye yatis 6ncesi antibiyotik kullanim orani komplikasyonsuz olgulara gore
belirgin ylksekti ve aralarinda istatistiksel anlaml fark saptandi(P =0.002).Yirmidort (%46.1) hastaya cerrahi
miidahale yapildi.istatistiksel olarak, komplikasyon gelisen hastalarda daha fazla cerrahi miidahale yapildigi
belirlendi(P < 0,001).Tim hastalarin ortalama yatis stresi 12.53+0.79 gun idi.Sonu¢:AM,cocukluk ¢caginin
onemli bir hastaligi olmaya devam etmektedir.Sistemik antibiyotik tedavisi ve gerektiginde erken cerrahi
mudahale ile basarili sonuglar elde edilmektedir.
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S-025

Onlenebilir Bir Enfeksiyonun Yenidogana Yansimasi: Konjenital Sifiliz Deneyimimiz

Aslihan Arslan Maden', Selin Taser Karabulut', Dilek Yilmaz'
'izmir Sehir Hastanesi
Aslihan Arslan Maden / izmir Sehir Hastanesi

Giris: Konjenital sifilizetkin antenatal tarama programlarina ragmen son yillarda yeniden artisgOsteren
ve ciddi neonatal sonuclara yol acabilen onlenebilir bir enfeksiyon hastaligidir.Maternal enfeksiyonun
gebelik siirecinde taninamamasi veya uygun tedavinin uygulanmamasivertikal bulas riskini artirmaktadir.
Yenidogan doneminde klinik bulgularin cogunluklanonspesifik ya da asemptomatik olmasi tani ve yonetimi
guglestirmektedir. Bu ¢alismadasifiliz tanil annelerden dogan ve konjenital sifiliz siphesi ile degerlendirilen
yenidoganlarinklinik 6zellikleri,laboratuvar bulgulari ve tedavi yaklasimlarinin incelenmesi amaclandi.

Materyal ve Metot: Aralik 2023-Aralik 2025 tarihleri arasinda hastanemizde dogan ve konjenital sifiliz
nedeniyleklinigimize konsiilte edilen yenidoganlar retrospektif olarak degerlendirildi. Demografikozellikler,
klinik bulgular, laboratuvar sonugclari, maternal risk faktorleri ve uygulanan tedavirejimleri incelendi. Hastalar
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) konjenital sifiliztani kriterlerine gére siniflandirild.

Bulgularve Sonug:tanikriterlerine gére siniflandirildi.Bulgular:Toplam 27 yenidogan degerlendirildi;%66,7’si
erkekti.Ortalama gebelik haftasi 35,3+4,5hafta, ortanca dogum agirligr 2640(790-3860)gram idi.Olgularin
%438, 1'iprematiireydi.Konjenital sifilize 6zgi klinik veya radyolojik bulgu saptanmadi.CDCsiniflamasina gére
dogrulanmis olgu yoktu;13 hasta olasi,6 hasta diisuik,7 hasta ¢cok dustikolasilik grubundaydi.Yirmi ti¢ hastaya
penisilin tedavisi uygulandi. BOS incelemesi yapilandokuz olguda nérosifiliz bulgusu izlenmedi.Annelerin
yalnizca %40,7’si antenatal takipliydi;sekiz anne uygun tedavi almamisti. Antenatal takibi olmayan ve madde
kullanim Oykistiibulunan annelerin bebekleri daha ylksek oranda degerlendirildi(p<0,005).VDRL titresi
iletrombositopeni(p=0,013)ve tedavi yogunlugu (p=0,022)arasinda anlamli iliski saptandi.Sonug :Konjenital
sifiliz olgularinin biyuk kisminin asemptomatik olmasi nedeniyle maternal dykiive antenatal takip verileri
yenidogan yonetiminde kritik Sneme sahiptir.Yetersiz antenatalbakim ve maternal risk faktorleri konjenital
sifiliz acisindan onemli belirleyicilerdir.Etkingebelik izlemi ve uygun maternal tedavi, gereksiz yenidogan
tedavi ve hospitalizasyonlarininazaltilmasinda temel rol oynamaktadir.
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S-026

Pediatri Asistanlarinin Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Konusundaki Bilgi Diizeyinin ve
Egitiminin Etkisinin Degerlendirilmesi

Ahu Kara Aksay', Nesli Agrali Er6z', Aslihan Sahin?, Selin Tasar Karabulut?, Dilek Yilmaz3
'"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

2izmir Bayrakh Sehir Hastanesi

3izmir Katip Celebi Universitesi

“Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi

Nesli Agrali Er6z / Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Bildirimi zorunlu hastaliklarin stirveyansi, bulasici hastaliklarin erken saptanmasi ve kontroli agisindan
halk saghginin temel bilesenlerinden biridir. Stirveyans sisteminin etkinligi buylk ol¢iide hekimlerin dogru
ve zamaninda bildirim yapmasina bagldir. Ancak hekimler arasinda bildirim stireclerine iliskin bilgi eksikligi
ve belirsizlikler yetersiz bildirimlere yol acabilmektedir. Bu calismada pediatri asistanlarinin bildirimi zorunlu
hastaliklar konusundaki bilgi diizeyi degerlendirilmis ve kisa streli bir egitim midahalesinin bilgi diizeyine
etkisi arastinimistir.

Materyal ve Metot: Bu calisma ucguinci basamak bir egitim hastanesinde calisan pediatri asistanlari
arasinda gerceklestirilen on test-son test miidahale calismasidir. Calismaya toplam 65 pediatri asistani
dahil edilmistir. Katilimcilara bildirimi zorunlu hastaliklar ile ilgili yapilandinimis bir anket egitim 6ncesi ve
sonrasinda uygulanmistir. Egitim muidahalesi, bildirimi zorunlu hastaliklarin siniflandiriimasi, uluslararasi
bildirim gerektiren hastaliklar, bildirim strrecleri ve kullanilan formlar hakkinda 10 dakikalik yapilandirilmig
bir sunumdan olusmustur. Egitim 6ncesi ve sonrasi yanitlar McNemar testi ile karsilastinimistir.

Bulgular ve Sonug: Katilimcilarin medyan yasi 28 olup %78,5'i kadindi. Egitim sonrasinda bildirimi zorunlu
hastaliklarin siniflandiriimasi, Diinya Saghk Orgiiti'ne bildirim gerektiren hastalik gruplari ve dogru bildirim
formu konularindaki bilgi diizeyinde anlamli artis saptandi (p < 0,001). Ayrica kabakulak, sifiliz, hepatit A,
hepatit B, tetanoz, kala-azar ve gonore gibi bazi bildirimi zorunlu hastaliklarin dogru taninma oranlarinda da
anlaml artis gézlendi (p < 0,001). Bununla birlikte, bazi bildirimi zorunlu olmayan hastaliklarin bildirilmesi
gereken hastaliklar olarak yanlis siniflandiriima egiliminde artis gorilda. Kisa streli yapilandirimis bir egitim
mudahalesi pediatri asistanlarinin bildirimi zorunlu hastaliklar konusundaki bilgi ve farkindalik diizeyini
anlamli dlctde artirmistir. Asistanlik egitim programlarina diizenli stirveyans ve bildirim egitimlerinin dahil
edilmesi bulasici hastaliklarin dogru ve zamaninda bildirilmesine katki saglayabilir.
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S-027 09.06.2026 tarihinde giincelleme yapilmistir.

Pediatrik Popiilasyonda influenza iliskili Nérolojik Tutulumun Klinik Ozellikleri ve
Sonuglari: Cok Merkezli Bir Calisma
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Giris: influenza enfeksiyonu cocuklarda cogunlukla solunum sistemi bulgular ile seyretmekle birlikte
norolojik komplikasyonlara da yol agabilmektedir. Norolojik tutulum basit febril n6betlerden akut nekrotizan
ensefalopatiye kadar genis bir klinik spektrum gosterebilir ve ciddi morbiditeye neden olabilir. Bu ¢alismada
influenza iligkili norolojik tutulumun klinik 6zellikleri, tedavi yaklasimlari ve sonuglarinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Materyal ve Metot: Bu calisma Tirkiye'de farkli tG¢lincli basamak merkezlerde yuritilen retrospektif cok
merkezli bir calismadir. influenza tanisi dogrulanmis ve nérolojik bulgular gelismis 1 ay-18 yas arasi hastalar
calismaya dahil edildi. Demografik ozellikler, klinik bulgular, laboratuvar ve goriintiileme sonuglari, tedavi
yaklasimlari ve klinik sonuglar degerlendirildi. Hastalik siddetinin dngorilmesi amaciyla klinik, radyolojik ve
tedavi gereksinimlerini iceren Neuroinfluenza Severity Score kullanildi.

Bulgular ve Sonug: Calisma doneminde influenza pozitifligi nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarin
%7,79'unda influenzaileiliskili nérolojik tutulum saptandi. Calismaya dahil edilen 397 hastanin yas ortalamasi
45,6 ay olup olgularin %70,8'i bes yas altindadir. Etken olarak en sik influenza A (%72,7) saptandi. Hastalarin
%25,9'unda basvuru sirasinda solunum sistemi semptomu bulunmamaktadir. En sik noérolojik bulgu ndbet
olup hastalarin %70,8'inde gorildi ve basit febril n6bet %32,1ile en sik ndbet tipi olarak saptandi. Ensefalopati
46 hastada (%11,6) saptandi ve bu hastalarda klinik seyir daha agirdi. Agir nérolojik tutulum ve ensefalopati
ozellikle bes yas ve Uzerindeki ¢ocuklarda daha sik gozlendi. Yogun bakim gereksinimi %15,9, mekanik
ventilasyon gereksinimi %7,6 olarak bulundu. Neuroinfluenza Severity Score >2 olan hastalarda norolojik
sekeller anlamli olarak daha yiiksek saptandi. Hastalarin %90,2’sinde tam iyilesme gozlenirken %5‘inde kalici
norolojik sekel gelisti ve mortalite orani %1,3 olarak bulundu. influenza iliskili nérolojik tutulum cocuklarda
genis bir klinik spektrum gostermektedir. Solunum sistemi bulgulari olmaksizin nérolojik bulgularla basvuran
hastalarda influenza tanisi akilda tutulmahdir. Calismamizda agir norolojik komplikasyonlarin, influenza
acisindan riskli grup olarak kabul edilen bes yas alti popuilasyonun aksine, 6zellikle bes yas ve Gzerindeki
cocuklarda daha sik gorildigi saptanmistir. Hastalik siddetinin erken 6ngdérilmesinde Neuroinfluenza
Severity Score gibi klinik araglar yararli olabilmektedir.
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S-028

Uciincii Basamak Bir Universite Hastanesinde Cocukluk Cagi Uyuz Olgulari: 8 Yillik
Retrospektif Tek Merkez Deneyimi

Burcu Aygiin', Aydan Caglar Yilmaz?, Dilara Tiirkan?, Tugde Buse Ugur', Elif Oner?, Siimeyye Giiclii3, Emel Eksi
Alp*, Sevliya Ocal Demir3, Giilsen Akkoc?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
istanbul, Turkiye

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, istanbul, Tirkiye
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Burcu Aygiin / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Girig: Skabies, ozellikle cocukluk ¢aginda sik goériilen ve son yillarda diinya genelinde insidansinda artis
bildirilen paraziter bir deri hastaligidir. Bu calismada bir tG¢tincii basamak Universite hastanesine basvuran
cocukluk cagr uyuz olgularinin demografik, klinik ve epidemiyolojik oOzelliklerinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Materyal ve Metot: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Pediatri, Cocuk Enfeksiyon ve Cocuk Acil
Polikliniklerine Ocak 2018-Aralik 2025 tarihleri arasinda basvuran ve uyuz tanisi alan 0-18 yas arasindaki
4.530 hasta, retrospektif olarak incelendi. Olgular; demografik 6zellikler, basvuru poliklinigi, yas grubu,
mevsimsel dagilim, semptom siiresi, ev ici temas 6ykisu, sekonder bakteriyel enfeksiyon varligi, tedaviler
acisindan degerlendirildi; ayrica yillara gore olgu sayilarindaki degisim analiz edildi.

Bulgular ve Sonug: Calismaya toplam 4530 pediatrik hasta dahil edildi. Hastalarin 2455°i (%54,2) erkek,
2075'i (%45,8) kizdi. Olgularin en sik gortldigi yas grubu okul cagr cocuklarindan (6-11 yas) olusmaktaydi
(%35,8). Olgularin biyuk cogunlugu ¢ocuk acil basvurusu sirasinda tani aldi (%82,3). Hastalarin %68,7’sinde
aile bireylerinde skabies 6ykiisii mevcuttu. Sonbahar ve kis mevsimi basvuru sayilari, ilkbahar ve yaz mevsimi
basvuru sayilarina goére anlamli olarak ytiksek saptandi (p < 0.0001)(Tablo 1). Semptom suiresi ortanca 20
glin (IQR: 10-30) olarak saptandi. Sekonder bakteriyel enfeksiyon 190 olguda (%4,2) saptandi. Uygulanan
tedaviler incelendiginde en sik kullanilan tedavi ajaninin %5 permetrin oldugu (%58,3; n=2.643), bunu
kikurtlh karisimlarin izledigi saptandi (%33,9; n=1.535). Yillara gore olgu sayisinda 6zellikle 2021 yilindan
sonra belirgin artis gozlendi ve en yiiksek olgu sayisina 2024 yilinda ulasildi (n=1175). Negatif binomial
regresyon analizinde yillar ilerledikce olgu sayisinda anlamli artis egilimi saptandi (p < 0,001).Merkezimizde
cocukluk cagr uyuz olgularinin 6zellikle 2021 yilindan itibaren belirgin artis gosterdigi ve sonbahar-kis
mevsimlerinde yogunlastigi saptandi. Olgularin %82’sinin acil servise basvurmasi, tanida gecikmeye ve
birinci basamak saglk hizmetlerinde olgularin gézden kacabilecegine isaret etmektedir. Yiiksek ev ici temas
orani tedavide aile temelli yaklasimin dnemini vurgulamaktadir. Uyuz farkindaliginin toplum ve saglk sistemi
diizeyinde artinimasiile 6zellikle okul ¢cagi cocuklarini hedef alan koruyucu saglik politikalarinin gelistirilmesi
gerekmektedir.
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S-029

Uciincii Basamak Bir Hastanede Cocuklarda Respiratuvar Sinsityal Viriis (RSV)
Enfeksiyonuna Bagli Hastaneye Yatis Maliyetleri ve Maliyet Belirleyicileri

Selin TASAR KARABULUT', Melih Kaan SOZMEN?, Ilgin Timarci?, Ahu KARA AKSAY?, Nisel YILMAZ*, Dilek
YILMAZ'

'izmir Sehir Hastanesi ,Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

2izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Saghigi Anabilim Dali

3izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

*izmir Sehir Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinigi

Selin TASAR KARABULUT / izmir Sehir Hastanesi ,Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

Giris: Turkiye'de respiratuvar sinsityal virls (RSV) enfeksiyonuna bagh hastane yatis maliyetlerine iliskin
veriler sinirhdir. Bu calismada ¢ocuk hastalarda RSV’ye bagl hastane maliyetlerinin biyuklGginin ve maliyet
belirleyicilerinin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Materyal ve Metot: 2022-2023 yillarinda RSV tanisiyla yatirilan 348 cocuk hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Dogrudan tibbi maliyetler Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) perspektifiyle “asagidan yukariya”
(bottom-up) yontemiyle hesaplandi. Maliyet dagiliminin saga carpik olmasi nedeniyle, maliyet belirleyicilerini
analiz etmek icin Gamma dagihmh ve log baglanti fonksiyonlu Genellestirilmis Dogrusal Model (GLM)

kullanildi.

Bulgular ve Sonug: Calismada toplam 348 hastanin verisi degerlendirilmistir. Hastalarin %53,4'i erkek olup
ortalamayas 15,16+28,43 aydir. Ortalama hastanede yatis siiresi 9,25+10,39 giin (medyan: 6,5) bulunmustur.
Hastalarin %25,9'u yogun bakimda izlenmis ve yogun bakimda kalis stresi ortalama 6,79+5,70 giin olarak
saptanmistir. Ortalama toplam hastane maliyeti 5280,56+9324,15 TL (medyan: 1357,6 TL) bulunmustur. Cok
degiskenli gamma-log GLM analizinde mekanik ventilasyon gereksinimi maliyeti artiran en guclu belirleyici
olup (MO=6,28; %95 GA: 2,81-14,01; p < 0,001), altta yatan hastalik varhg (MO=2,11; %95 GA: 1,34-3,33;
p=0,001) ve antibiyotik kullanimi (MO=1,80; %95 GA: 1,20-2,70; p=0,005) ile maliyet artisi saptanmistir. CPAP
uygulanmasi maliyette artisla iliskilidir (MO=1,65; %95 GA: 1,02-2,68; p=0,042). WBC diizeyindeki her 1000
hlcre/pL artis maliyette sinirli azalma ile iliskili bulunmustur (MO=0,97; %95 GA: 0,94-1,00; p=0,023).RSV'ye
bagl hastane maliyetlerinin baslica belirleyicileri ileri solunum destegdi gereksinimi ve komorbidite varligidir.
Yuksek riskli hastalarin erken tanimlanmasi ve uygun klinik yonetimi saglk sistemi Gzerindeki ekonomik
yukiin azaltilmasina katki saglayabilir.
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S-030

Cocukluk Caginda Delftia acidovorans: Goz Ardi Edilmemesi Gereken Nadir Bir Firsatci
Patojen

Mavera Usaklioglu Erol', Behiye Benaygiil Kagmaz?, Ayse Bliylikcam?, Selda Hangerli Toriin?, Ayper Somer?
listanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

?stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Mavera Usaklioglu Erol / istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Giris: Delftia acidovorans, cevresel kokenli non-fermentatif gram-negatif bir basil olup klinik 6rneklerde nadir
saptanir ve pediatrik hastalarda klinik anlami siklikla tartismalidir. Merkezimizde D. acidovorans izolasyonu
saptanan ¢ocuk olgularin klinik, laboratuvar ve yonetim 6zelliklerini tanimlamayi amacladik.

Materyal ve Metot: 2021-2025 yillari arasinda Uglinci basamak hastanemizde klinik 6rneklerinde D.
acidovorans Uremesi bildirilen pediatrik hastalar retrospektif olarak incelendi. Demografi, yatis birimi,
komorbiditeler, son 90 giinde antibiyotik maruziyeti, invaziv cihazlar, eslik eden etkenler, klinik bulgular
(ates/hipotansiyon/vazopressor), temel laboratuvar degerleri ve hastane sonuclari kaydedildi.

Bulgular ve Sonugc: Bulgular: Toplam 5 epizod degerlendirildi. Olgularin 3’G erkekti; yas medyani 15 yil
(0-17) idi. Bir olgu 30+2/7 gebelik haftasinda dogmus yenidogan yogun bakim hastasiydi; diger olgular
gastroenteroloji, nefroloji, kardiyoloji ve acil birimlerinde izlenmisti. Hastane yatis siiresi medyani 21 giin
(11-150) idi. izolasyon 3 epizotta kan kiiltiiriinde (birinde periferik), 1 epizotta safra sivisinda ve 1 epizotta
trakeal aspirat kiltlirlinde saptandi; tim epizotlar “enfeksiyon” olarak saptandi. Kateter varligi 3/5 olguda,
trakeostomive TPN kullanimrise 1/5 olguda mevcuttu. Son 90 gliinde antibiyotik kullanimi 4/5 olguda, steroid
kullanimi 2/5 olguda, nétropeni 2/5 olguda kaydedildi. Ates 4/5 olguda vardi; hipotansiyon veya vazopressor
gereksinimi izlenmedi. Laboratuvar degerlerinde medyan WBC 7900/mm? (3990-18130), CRP 12.45 (2.40-
110.00) ve PCT 0.66 (0.07-79.00) idi. Koenfeksiyon 4/5 epizotta bildirildi (adenoviris; Klebsiella pneumoniae;
Pseudomonas aeruginosa ve KNS; Aeromonas hydrophila ve Klebsiella oxytoca). Duyarhlik testi yalnizca
bir izolatta raporlandi ve meropenem, sefepim ve piperasilin-tazobaktama duyarliydi. Kayitlara gére tim
hastalar antipsédomonal 3-laktam iceren ampirik tedavi aldi; kateterli olgularin ikisinde kateter ¢ikarilmasi
(birinde degisim) uygulandi. Tum hastalar sag taburcu edildi.Sonuc: Delftia acidovorans, pediatrik pratikte
agir komorbidite, invaziv cihaz ve koenfeksiyon varliginda klinik agidan anlamli bir etken olabilir. Bu nedenle
izolasyon kontaminasyon varsayimiyla dislanmamali; klinik korelasyon, tekrar kultirleri, standart duyarhhk
testleri ve kateter odagina yonelik kaynak kontrolu birlikte uygulanmalidir. Standardize veri toplama, ¢ok
merkezli kanit Gretimini glclendirir ve klinik karar streclerini gtvenilir kilar.
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S-031

Cocuklarda HHV-6 Meningoensefaliti: Mit mi Ger¢ek mi?

Elif Somuncu’, Gliney Erbay’, Dondu Nilay Penezoglu', Hiilya Akat', Amine Esra Yildinm', Gil Arga’, Fatma
Beglim Atasay?, Halil Ozdemir', Ergin Ciftci'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dali, Ankara, Trkiye

Elif Somuncu / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Human herpes viriis-6 (HHV-6), 6zellikle erken ¢cocukluk doneminde primer enfeksiyona neden olan ve
en sik roseola infantum ile iliskilendirilen bir herpesvirtstur.Bununla birlikte BOS'ta HHV-6 DNA pozitifligi her
zaman aktif enfeksiyonu gostermemekte ve kromozomal entegrasyon gibi durumlarla iliskili olabilmektedir.

Materyal ve Metot: Ocak 2016-Ocak 2026 tarihleri arasinda merkezimizde meningoensefalit 6n tanisi ile
degerlendirilen ve BOS 6rneklerinde HHV-6 PCR pozitifligi saptanan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Demografik ozellikler, klinik bulgular, BOS parametreleri, eslik eden enfeksiyonlar ve klinik seyir hasta
dosyalarindan elde edildi.

Bulgular ve Sonug: Calismaya toplam 18 hasta dahil edildi.Hastalarin 10'u (%55,6) erkek, 8'i (%44,4) kizd.
Medyan yas 3 ay olarak saptandi.Klinik degerlendirme sonucunda 11 hastada (%61,1) HHV-6 enfeksiyonu
klinik tabloyu agiklayan etken olarak kabul edildi.Bu hastalarin 7’sinde (%63,6) klinik seyir roseola infantum
ile uyumlu bulundu.Bazi olgularda tipik dokiinti gelismemekle birlikte takip siirecinde baska bir etiyoloji
saptanmamasi nedeniyle HHV-6 enfeksiyonu olasi etken olarak degerlendirildi.BOSta HHV-6 PCR pozitifligi
saptanan ancakklinik tabloyu agiklayici etken olarak kabul edilmeyen 6 hastada (%35,3) alternatif enfeksiyon
odaklari belirlendi.Bu hastalarda otomastoidit, aspirasyon pnémonisi, bakteriyemi, HSV, enteroviriis ve
parvovirls enfeksiyonlari ile kromozomal entegrasyon saptandi.Bir hastada BOS'ta HSV-1 ve HHV-6 PCR
pozitifligi saptandi.Norogoriintileme bulgularinin HSV ensefaliti ile uyumlu olmasi nedeniyle asiklovir
tedavisi baslandi.Plazma ve bukkal sirinti o6rneklerinde HHV-6 PCR yuksek pozitif bulunmasi Gzerine
BOS'taki HHV-6 pozitifligi kromozomal entegrasyon ile uyumlu degerlendirildi, asiklovir tedavisi 23. glinde
kesildi.Prematiire bir yenidoganda sepsis degerlendirmesi sirasinda saptanan HHV-6 PCR pozitifligi, plazma
ve bukkal surlintiide yiiksek pozitiflik bulunmasi ve klinik diizelme Uzerine kromozomal entegrasyon ile
iliskilendirildi.Baslanan gansiklovir tedavisi 9. glinde kesildi.Ates ve tekrarlayan konvulsiyonlarla basvuran bir
hastada ise BOS'ta HHV-6 ve parvovirus B19 pozitifligi saptandi; meningoensefalit ile uyumlu goriintileme
bulgular Gzerine gansiklovir tedavisi baslandi.14 giin sonunda klinik ve radyolojik diizelme saglandi.HHV-
6, Ozellikle erken cocukluk doneminde meningoensefalit etiyolojisinde dikkate alinmasi gereken viral
patojenlerden biridir. Kromozomal entegrasyon ve eslik eden enfeksiyonlar géz oniinde bulundurularak
klinik ve laboratuvar bulgularin birlikte degerlendirilmesi dogru etiyolojik yorum agisindan 6nemlidir.
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S-032

Cocukluk Cagi Tiiberkiilozunun Klinik, Laboratuvar ve Radyolojik Ozellikleri

Pinar Yiikkaldiran', Aslihan Comruk', Emre Baran Yilmaz', Ayse Kaman', Fatma Nur Oz’
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi
Aslihan Comruk / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

Giris: Cocukluk cagi tiiberkilozu (TB), tanisal glclukleri ve ciddi klinik sonuglari nedeniyle énemli bir halk
saghgi sorunudur. Klinik ve radyolojik bulgularin degiskenligi ile mikrobiyolojik dogrulama oranlarinin diisiik
olmasi taniy1 glclestirmektedir. Bu calismada ¢ocukluk ¢agi tiiberkiloz olgularinin klinik, laboratuvar ve
radyolojik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal ve Metot: Yaslari 0-18 yil arasinda degisen ve tiiberkiloz tanisi alan 51 ¢ocuk hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik &zellikleri, basvuru semptomlari, fizik muayene bulgulari,
laboratuvar parametreleri, radyolojik goriintileme sonuglari, tani dagihimlari, tedavi rejimleri ve izlem verileri
incelendi. Tedaviye bagli yan etkiler ve klinik sonuclar kaydedildi.

Bulgular ve Sonug: Hastalarin ortalama yasi 10,3+5,4 yil olup %52,9'u erkekti. Ailede tuberkiloz 6ykusi
%33,3 oraninda saptandi. En sik basvuru semptomu 6ksirik (%33,3) olup ortanca siiresi 27 glin (0-300),
ates %25,5 oraninda ve ortanca suresi 7 glin (0-60) idi (Tablo 1). Solunum sistemi muayenesi hastalarin
%76,5'inde normaldi. Lenfadenopati %25,5 oraninda gorildi. Hemoglobin ortalamasi 11,5+1,8 g/dl, beyaz
kiire 9600+£5200/mm?, trombosit 394+137x10°/L idi. C-reaktif protein ortanca 15 mg/L, sedimentasyon
hizi 13,1 mm/sa idi. QuantiFERON-TB Gold %41,2, tliberkilin cilt testi (TCT) %47 oraninda pozitif bulundu.
Akciger grafisi %25,5 hastada normaldi; en sik konsolidasyon (%21,6) ve hiler lenfadenopati (%17,6)
saptandi. Toraks bilgisayarli tomografide en sik hiler lenfadenopati ile birlikte konsolidasyon gorildi (%21,6).
Pulmoner TB %56,9, ekstrapulmoner TB %33,4, milier TB %9,8 oranindaydi. En sik ekstrapulmoner tutulum
TB lenfadeniti (%19,6) ve TB menenijiti (%9,8) idi. Kiltur pozitifligi %29,5 olarak bulundu. Hastalarin %96,1'ine
dortli antitiberkiloz tedavi baslandi. Yan etki %15,7 hastada karaciger fonksiyon testlerinde bozulma
seklinde gorildu. Bes hasta takibe gelmedi, bir hasta kaybedildi.Sonug: Cocukluk cadi tiiberkilozu cesitli
semptomlarla basvurabilir. Hastalarin basvuruda fizik muayenesi normal olabilirken tanida aile 6ykdsu, klinik
bulgular ve radyolojik degerlendirme 6nemlidir. Mikrobiyolojik dogrulama oranlari sinirli olmakla birlikte
erken tani ve uygun tedavi ile basarili sonuclar elde edilebilmektedir. Tedavi stirecinde yan etkiler agisindan
dikkatli izlem gereklidir.
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S-033

Pediatrik {Acinetobacter} Bakteriyemilerinde Karbapenem Direnci ve Mortalite Analizi:
Uciincii Basamak Bir Merkezde 12 Yillik Deneyim

Siileyman Emre Karaiiziim', Ece Erci', Nimet Melis Bilen', Sema Yildirim Arslan’, Gizem Giiner Ozenen', Giilizar
Kog?, Pinar Yazici Ozkaya?, Fatma Feriha Cilli3, Zimriit Sahbudak Bal', Giilhadiye Avcu'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Siileyman Emre Karaiiziim / Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Girig: Acinetobacter tirleri o0zellikle yogun bakim ortamlarinda gorilen saghk hizmeti iliskili
enfeksiyonlarin dnemli etkenleri arasinda yer almakta ve pediatrik hastalarda ciddi morbidite ve mortalite
ile iliskilendirilmektedir. Artan karbapenem direnci tedavi seceneklerini 6nemli olciide sinirlamaktadir.
Bununla birlikte karbapenem direncinin mortalite Gizerindeki bagimsiz etkisi pediatrik popiilasyonda halen
tartismalidir. Bu calismada pediatrik Acinetobacter bakteriyemilerinde karbapenem direnci ve mortalitenin
belirleyicilerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal ve Metot: Ocak 2014-Aralik 2025 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Hastanesi'nde pediatrik hastalarda gelisen Acinetobacter kan dolasimi enfeksiyonlari retrospektif olarak
degerlendirildi. Demografik 6zellikler, altta yatan hastaliklar, saghk hizmetiiliskili risk faktorleri, mikrobiyolojik
veriler ve klinik sonuglar analiz edildi. Karbapenem direnci ve 30 glinliik mortalite icin olasi risk faktorleri cok
degiskenli analizlerle incelendi. Sagkalim analizi Kaplan-Meier yontemi ile degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: Toplam 147 Acinetobacter kan dolasimi enfeksiyonu epizodu saptandi. Hastalarin
medyan yasi 2 yil olup olgularin %57'si erkekti. Enfeksiyonlarin bliylik cogunlugu saglik hizmeti iliskiliydi;
hastalarin %61'inde yogun bakim yatisi 6ykiisi ve %71'inde santral ven6z kateter mevcuttu. Acinetobacter
baumannii en sik izole edilen tir olup olgularin yaklasik %59'unu olusturdu. Karbapenem direnci %40
oraninda saptandi. Artan yas, enfeksiyon oncesi hastanede yatis stresinin uzunlugu, mekanik ventilasyon
varligi ve meropenem maruziyeti karbapenem direnciicin bagimsiz belirleyiciler olarak saptandi. Otuz gtinlik
mortalite %14,3 olarak bulundu. Cok degiskenli analizde trombositopeni mortalitenin en gli¢cli bagimsiz
belirleyicisi olarak saptanirken, karbapenem direncinin mortalite ile gézlenen iliskisinin klinik degiskenler
modele dahil edildiginde ortadan kalkmasi, mortalitenin esas olarak hastaligin siddeti ve konak faktorleri
tarafindan belirlendigini dislindiirdl. Kaplan-Meier sagkalim analizinde trombositopenisi olan hastalarda
30 gunluk sagkalimin belirgin olarak daha dustik oldugu gosterildi. Bu bulgular, pediatrik Acinetobacter
bakteriyemilerinde klinik sonuclarin yalnizca antimikrobiyal direnc ile degil, hastaligin siddetini yansitan
klinik faktorlerle daha yakindan iliskili olabilecegini gostermektedir. Ayrica sonuglarimiz, direng fenotipinden
ziyade hastaligin klinik siddetini yansitan parametrelerin prognozun belirlenmesinde daha kritik rol
oynayabilecegini disindiirmektedir.
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S-034

Tiirkiye’de COVID-19’un invaziv Meningokok Hastaligi Epidemiyolojisine Etkileri: Cok
Merkezli Retrospektif Kohort Calismasi
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Melis Deniz’, Neslihan Mete Atasever**, Nermin Celik’, Cansu Turan'¢, Alper Cicek®, Ali Korulmaz*', Aysun
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Giris: invaziv menenkok hastaligi (IMD), diinya genelinde cocuklarda énemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. COVID-19 pandemisi, Neisseria meningitidis de dahil olmak lzere solunum yolu patojenlerinin
epidemiyolojisini 6nemli 6l¢clide degistirmistir. Bununla birlikte, pandemi sonrasi donemde Tirkiye'de
pediatrik IMD’ye iliskin gtincel cok merkezli veriler sinirlidir. Bu calismanin amaci, 6zellikle COVID sonrasi
doénemlerde pediatrik IMD vakalarinin epidemiyolojisini, klinik 6zelliklerini, sonuglarini ve serogrup dagihmini
degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Ocak 2020 ile Aralk 2025 tarihleri arasinda Tirkiye'nin 23 ilindeki 39 hastanede IMD
tanisiyla hastaneye yatirilan 1 ay-18 yas arasi pediatrik hastalari iceren retrospektif cok merkezli bir kohort
calismasi yurattiik. Hastalar COVID donemi (Ocak 2020-Mayis 2022) ve COVID sonrasi (Haziran 2022-Aralik
2025) doneme gore siniflandirildi. Klinik 6zellikler, yogun bakim ihtiyaci ve serogrup dagilimi analiz edildi.
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Bulgular ve Sonug: Toplam 166 pediatrik hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin ortanca yasi 25 ay (IQR 5,7-
96,3) ve %59,6sI erkekti. Hastalarin %96,4’linde ates, %60,2’sinde ise dokiinti vardi. Yogun bakim Unitesine
yatis hastalarin %67,5'inde izlendi ve genel mortalite %13,3 idi. Serogrup verileri 101 hasta i¢in mevcuttu;
serogrup dagilimina bakildiginda serogrup B (MenB) en sik (%68,3) gorulmekteyken, ardindan serogrup W
(%6,9) ve Y (%4,0) saptandi. MenB enfeksiyonlarinda mortalite, Non-B serogruplara kiyasla anlaml derecede
daha yuksekti (%21,7'ye karsi %3,1, p=0,017). COVID-19 sonrasi donemde, 6zellikle 2023'ten sonra vaka
sayilarinda belirgin bir artis gézlemlendi.Tiirkiye'de pediatrik invaziv meningokokal hastalik 6nemli dlctide
morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Pandemi sonrasi vakalardaki artis ve MenB baskinligi, siirveyansin &nemini
gostermektedir. Bu calisma, heniiz rutin cocukluk cagi asilama programinda olmayan meningokokal asilarin
Ulkemizde gelecekte rutin programlara dahil edilmesi agisindan destekleyici olabilir.
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S-035

Kanserli Cocuk Hastalarda Kan Kiiltiirlerinde Genis Spektrumlu Beta-Laktamaz Pozitifligini
Etkileyen Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Eda Somuncu’, Buse Simge Seval Ocal?, Bilge Bahceci', Derya ilhan’, ilknur Caglar', Soner Sertan Kara'
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Giris: Gram-negatif bakterilerde gézlenen genis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) tretimi, diinya genelinde
ciddi bir diren¢ sorunudur. Bu durum 6zellikle uzun stre immiin stiprese kalan, sik hastaneye yatan ve
tekrarlayan genis spektrumlu antibiyotik kullanana kanserli cocuk hastalarda ampirik tedavi seceneklerini
kisitlamaktadir. Bu calismanin amaci, hematolojik ve solid malignitesi olan ¢cocuklarda GSBL(+) bakteriyemi
gelisimine zemin hazirlayan risk faktorlerini saptamak, bu sayede ampirik tedavi protokollerine ve enfeksiyon
kontrol stratejilerine 151k tutmaktir.

Materyal ve Metot: Calismaya 2014-2026 tarihleriarasinda hastanemiz Cocuk Hematoloji-Onkoloji servisinde
izlenirken Gram(-) Gremesi olan 72 epizot geriye donik olarak dahil edildi. Hastalar GSBL (+) (n=28) ve GSBL
(-) (n=44) olmak Uzere iki gruba ayrilip demografik, laboratuvar ve klinik 6zellikleri agcisindan karsilastinidi.
Risk faktorlerinin belirlenmesinde tek degiskenli ve ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizleri kullanildi.

Bulgular ve Sonug: Gruplar arasinda yas (87,7 £70,5 vs. 80,7+70,5 ay; p=0,695) ve cinsiyet acisindan anlaml
fark saptanmadi. GSBL(+) grupta kateterden alinan kan kiltlriinde treme (%96,4 vs %72,7; p=0,011),
port varhgi (%50 vs %20,5; p=0,009), 3 ay 6ncesinde genis spektrumlu antibiyotik kullanimi (%96,4 vs
%79,5; p=0,043) ve notropeni (notrofil < 500/mm3) orani (%75 vs. %50; p=0,035),trombositopeni( 50000/
mm3) orani(%67,9 vs %32,1) daha yulksekti (Tablo 1,2). Lojistik regresyon analizinde; kateterde Ureme
(OR: 89,3; p=0,002), amikasin veya gentamisin kullanimi (OR: 8,02; p=0,011) bagimsiz risk faktorleri olarak
tanimlandi(Tablo 3) . Nétrofil/Iokosit oraninin yiksek olmasi(OR: 0,38; p=0,013) ve fokal enfeksiyon varhgi
(OR: 0,169; p=0,031) ise GSBL gelisime olasiliginda azalma ile iliskili bulundu (Tablo 1,3).Calismamiz, kateter
enfeksiyonlarinin ve aminoglikozid kullaniminin kanserli cocuklarda GSBL pozitif bakteriyemi icin ¢cok guicli
belirtecler oldugunu gostermektedir. Bu durumun ampirik tedavi seciminde g6z 6niinde bulundurulmasi
morbidite ve mortalite tizerine olumlu etkiler saglayacaktir.
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S-036

Pediatrik HIV Enfeksiyonunda Yasa Gore Antiretroviral Tedavi Degisiklikleri ve Tedavi
Siirekliliginin Degerlendirilmesi

Sinem Aksoy Timur Aksoy Timur', Hincal Ozbakir', Gizem Giiner Ozenen', Arife Ozer', Aybiike Akaslan Kara',
Sileyman Nuri Bayram', ilker Devrim'
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Sinem Aksoy Timur Aksoy Timur / izmir Dr.behcet Uz Cocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma
Hastanesi

Giris: Pediatrik HIV enfeksiyonu tedavisinde kullanilan antiretroviral ilaclar hastanin yasina, ilaglara olan
toleransina, kullanim siresince gorulen yan etkiler ve giincellenen tedavi rehberlerine gore zamanla
degisebilmektedir. Bu calismada 2015-2025 yillari arasinda HIV tedavisi alan cocuk hastalarda yasa gore
uygulanan antiretroviral tedavi rejimleri, tedavi degisiklikleri ve tedavi surekliliginin degerlendirilmesi
amaclandi.

Materyal ve Metot: Bu calismada, SBU ITF Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 2015-2025 yillari arasinda izlenen ve antiretroviral tedavi baslanmis olan hastalarin klinik ve
tedavi verileri incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, tani yasi, tedavi icin baslanan antiretroviral ilaclar,
yas gruplarina gore kullanilan ilag kombinasyonlari, ilaglarin yan etkileri, izlemde yapilan tedavi degisiklikleri,
varsa ilag degisikliklerinin nedenleri ve tedavi sonuclari degerlendirildi.

Bulgular ve Sonuc: Antiretroviral tedavisi tarafimizca baslanan ve izlemi yapilan 12 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin ikisi (%16,6) iki yas ve altinda, dordu (%33,4) iki ile alti yas araliginda ve altisi (%50) on iki
yas ve Uzerindeydi. On iki yas ve lizerindeki hastalarda baslangi¢ tedavisi olarak bictegravir, emtricitabine ve
tenofovir alafenamide kombinasyonlari tercih edildi. Diger alti hastaya ise zidovudin, lamivudin ve lopinavir/
ritonavir kombinasyonu baslandi. Alti yas altindaki hastalarin ikisinde izlem siirecinde dolutegravir ve
lamivudinden olusan ikili tedavi rejimine gecildi. Hastalarin blyiik cogunlugunda tedavi surekliligi saglanmig
olup, virolojik baskilanma orani %91,7 olarak saptandi.Pediatrik HIV enfeksiyonunda tedavi yonetimi,
hastanin buylimesi, ilag seceneklerinin degismesi ve giincellenen tedavi rehberleri nedeniyle dinamik bir
surectir. Tedavi degisikliklerinin diizenli olarak izlenmesi ve tedavi surekliliginin saglanmasi basarili virolojik
sonugclar agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu bulgular, pediatrik HIV hastalarinin uzun dénem izleminde
bireysellestirilmis tedavi yaklagimlarinin 6nemini géstermektedir.
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S-037

Karbapenem-Direncli Klebsiella pneumoniae Bakteriyemi Yonetiminde Meropenem MIC
Degerleri Onemli mi?
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Giris: Klebsiella pneumoniae, yliksek morbidite ve mortalite ile seyretmektedir. Artan antimikrobiyal direng
nedeniyle tedavi secenekleri azalmakta,meropenem minimum inhibitér konsantrasyon (MiK) degerleri
tedavi planlamasinda dnemli bir belirtec haline gelmistir.Yiiksek meropenem MiK degerleri, direnc diizeyinin
yani sira klinik yanit,prognoz agisindan da onem tasimaktadir.Calismamizda direngli K.pneumoniae
bakteriyemilerinde klinik 6zellikler, MiK degerleri, uygulanan tedavilerle sonuclari incelenmistir.

Materyal ve Metot: izmir Sehir Hastanesinde Temmuz 2025-Ocak 2026 araliginda kan kiltiiriinde
direncli K. pneumoniae liremesi saptanan 45hasta retrospektif olarak incelendi.Meropenem MiK degerleri
gradient difiizyon ydntemi(MIC Test Strip, Liofilchem, italya)ile belirlendi, sonuclar EUCAST kriterlerine gére
yorumlandi.Demografik ve klinik veriler, uygulanan tedaviler, kateter durumu, antimikrobiyal duyarlihk
sonuclar,MiK degerleri kaydedildi.Klinik ve mikrobiyolojik yanit,30 giinliikk mortalite degerlendirildi.MiK ile
klinik sonuclar arasindaki iliski analiz edildi.

Bulgular ve Sonugc: BulgularToplam 45 hastanin medyan yasi7ay (IQR 3-24),%57,8'i erkekti. %90 yogun bakim
Unitesindeydi, %79,5'i,mekanik ventilasyon destegindeydi.Septik sok %43,organ tutulumu %45saptandi.
Otuz gunlik mortalite %20,9, klinik yanit orani %79 mikrobiyolojik yanit %86ydi. %84,1'i kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyonuydu.Diren¢ profili; %84,1'inin XDR, %11,4’inlin PDR ve %4,5'inin MDRidi.Tedavide
en stk meropenem yiiksek doz uzun inflizyon ile birlikte kolistin kullanildi(%62,2).MIC degeri <64 ve > 64
olan gruplar karsilastirildiginda klinik yanit, mikrobiyolojik yanit,30 glinlik mortalite agisindan anlamli
fark saptanmadi (sirasiyla p=1,000; p=0,345; p=1,000).Buna karsin septik sok varhig klinik basarisizlik,
mikrobiyolojik basarisizlik,mortalite ile anlamli olarak iliskili bulundu (sirasiyla p < 0,001; p=0,003; p < 0,001).
Benzer sekilde organ tutulumu klinik basarisizlik, mikrobiyolojik basarisizlik ve mortalite ile anlamli iliskiliydi
(sirasiyla p < 0,001; p=0,004; p < 0,001). Kateter iliskili enfeksiyonu olan hastalarda enfekte kateterin ¢cekilmesi
klinik basari ile iliskiliydi (%88,9'a karsi %44,4; p=0,013) 30glinlik mortaliteyi anlamli olarak azaltmaktaydi
(%11,1'e karsi %55,6; p=0,013).Sonu¢ Meropenem MIC degerlerinin tek basina klinik yaniti 5ngérmede yeterli
olmadigini,MIC gruplari arasinda klinik yanit, mikrobiyolojik eradikasyon,30 glinlik mortalite acisindan
anlamli fark saptanmamasi, tedavi basarisinin yalnizca in vitro duyarhhk verileri ile aciklanamayacagini
distinmekteyiz.Bulgularimizozellikle  meropenem iceren kombinasyon tedavilerifarmakokinetik/
farmakodinamik optimizasyon,uygun kaynak kontroli,hastaligin klinik siddeti gibi faktorlerin klinik sonuclar
Uzerinde belirleyici olabilecegini gostermektedir.
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S-038

Pediatrik infektif Endokardit: Tek Merkez Klinik Deneyimi
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Giris: Pediatrik infektif endokardit (iE), nadir gériilmesine ragmen yiiksek morbidite ve mortalite ile seyreden
ciddi bir enfeksiyondur. Bu calismada merkezimizde izlenen pediatrik IE olgularinin klinik ézellikleri, etken
dagilimi ve mortalite ile iliskili faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Ekim 2022-Aralik 2025 tarihleri arasinda iE tanisiyla Etlik Sehir Hastanesi’'ne yatirilarak
izlenen <18 yas pediatrik hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, altta yatan
hastaliklar, etken mikroorganizmalar, laboratuvar parametreleri ve mortaliteleri retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular ve Sonug: Toplam 28 iE olgusunun medyan yasi 115 ay olup, %64,3'li erkekti. Hastalarin %75'inde
(n=21) altta yatan kalp hastaligi, %10,7’sinde (n=3) malignite tanisi mevcuttu. Hastalarin %60,7'sinde
(n=17) tani aninda santral venoz kateteri vardi. TUm hastalarda ates mevcuttu. Hastalarin %42,9'unda atese
hemodinamik bozukluk eslik etmekteydi. Hematuiri %42,9 (n=12), hepatomegali %53,6 (n=15), splenomegali
%28,6 (n=8) oraninda saptandi. Hastalarin demografik verileri, klinik semptomlari ve laboratuvar degerleri
Tablo 1'de verilmistir. Hastalarin %28,6'si (n=8) kiltir negatifti. Kultur pozitif olgularda en sik gorilen
etkenler {Candida} spp. (%21,4; n=6), polimikrobiyal Greme (%14,3; n=4), viridans streptokoklar (%10,3;
n=3), gram negatif bakteriler (%10,3; n=3), stafilokok turleri (%10,3; n=3), {Enterococcus feacealis} (%3,8;
n=1) olarak belirlendi. Modifiye Duke kriterlerine gére %60,7 (n=17) hasta kesin IE idi. Hastalarin %25'inde
(n=7) mortalite gorildu. Etken mikroorganizmaya gore mortalite arasinda fark yok iken (p > 0.05) tanida
MPV diizeyinin mortal grupta anlamli derece yulksek oldugu bulundu (p=0.026).Sonu¢: Dogumsal kalp
hastaligi bulunan, uzun sureli hastane yatisi olan ve intravaskiler kateteri bulunan pediatrik hastalarda
IE tanisinin akilda tutulmasi énemlidir. Calismamizda en sik etken mikroorganizma {Candida} spp. olarak
saptanmis olmakla birlikte etken mikroorganizma ile mortalite arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.
Buna karsin basvuru sirasindaki MPV diizeyinin mortalite ile anlamli iliskili oldugu gorilmus olup, MPV'nin
erken dénemde prognostik bir biyobelirtec olarak kullanilabilecegini diistindiirmektedir. Pediatrik IE nadir
gorilen bir hastalik oldugundan, erken taniyi kolaylastirabilecek biyobelirteclerin ve mortaliteyi etkileyen
faktorlerin belirlenebilmesi icin daha genis hasta serileri ile yapilacak ¢calismalara ihtiyag vardir.
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S-039

Pediatrik Coklu ilaca Direncli Gram-Negatif Enfeksiyonlarda intravenéz Fosfomisin
Tedavisinin Klinik Sonuclar

Silem Ozdem Alatas’, Selin Tasar Karabulut', Aysegiil Elvan Tiiz', irem Ceren Erbas', Sevgi Kus', Umit Aslan
Saritas', Aslihan Arslan Maden', Selin Kogar', Tugce Aybek', Dilek Yilmaz'

'izmir Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

Selin Tasar Karabulut / izmir Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

Giris: Cok ilaca direncli gram-negatif bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisi pediatrik hastalarda
dénemli bir klinik sorundur. intravendz fosfomisin, dzellikle agir hastalarda kombinasyon tedavilerinin bir
parcasi olarak potansiyel bir tedavi secenegi olarak 6ne ¢cikmaktadir. Bu calismada direncli gram-negatif
enfeksiyonlarda intraven6z fosfomisin tedavisi alan pediatrik hastalarin klinik,mikrobiyolojik sonuclarinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif calismada izmir Sehir Hastanesi’'nde Kasim 2023 ile Ocak 2026 tarihleri
arasinda intravendz fosfomisin tedavisi alan pediatrik hastalar degerlendirildi.Toplam 48 hastada 64
enfeksiyon epizodu analiz edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, altta yatan hastaliklari, enfeksiyon tirleri,
mikrobiyolojik etkenler, tedavi 6zellikleri, klinik sonuclari incelendi

Bulgular ve Sonug: Hastalarin ortanca yasi 10,5 ay (IQR 4-153), %56,3'U erkekti. Allta yatan hastalik oykusu
en stk ndromuskuler patolojilerdi %18.8. Epizodlarin biyuk ¢cogunlugu ¢ocuk yogun bakim Unitesindeydi
(%75).%81,2'sinde son bir yil icinde hastane yatis 6yklistii mevcuttu. En sik enfeksiyon tipi bakteriyemi (%60,9)
olup bunu idrar yolu enfeksiyonu (%15,6) izledi.En sik izole edilen mikroorganizma Klebsiella pneumoniae
(%68,8) olup bunu Acinetobacter baumannii (%18,8), Escherichia coli (%7,8) ve Pseudomonas aeruginosa
(%4,7) izledi. Toplam 41 epizotta kateter iliskili enfeksiyon saptandi, 38inde (%92,7) kateter c¢ikanldi.
Fosfomisin tedavi sliresinin ortancasi 14 giin (IQR 10-14) idi. 64 epizodun 58'inde (%90,6) klinik basari elde
edildi. Kateter iliskili enfeksiyon bulunan epizodlarda klinik basari orani daha diistik gériinmekle birlikte fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (%87,8 vs %95,7; p=0,406). Fosfomisin en sik meropenem ile kombinasyon
halinde kullaniimisti (%68,8).Bunu meropenem + sulbaktam kombinasyonu (%15,6) izledi. Fosfomisin
tedavisi sirasinda epizodlarin %23,4’'inde yan etki gézlenmis olup en sik elektrolit bozukluklari izlenmistir.
Yan etkiler genellikle hafif seyretmis ve yalnizca bir epizotta (%1,6) tedavinin kesilmesine neden olmustur.
intravendz fosfomisin, ézellikle yogun bakim hastalarinda ve direncli gram-negatif mikroorganizmalarin
neden oldugu agir enfeksiyonlarda kombinasyon tedavisinin bir parcasi olarak etkili, genel olarak giivenli
bir secenek olabilir. Yan etkiler sinirli gériinmekle birlikte, etkinlik ve guvenlilik profilinin daha iyi ortaya
konabilmesi icin daha genis hasta serilerinde, prospektif calismalara ihtiyac vardir.
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S-040

Pediatrik Brusellozda Osteoartikiiler Tutulumun Belirleyicileri: Ugiincii Basamak Bir
Merkezde 10 Yillik Deneyim
Neslihan Mete Atasever', Burcu Bursal’

'Kanuni Sultan Suleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi
Neslihan Mete Atasever / Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Bruselloz ¢cocukluk caginda 6nemli bir zoonotik enfeksiyon olup 6zellikle endemik bolgelerde ciddi
morbiditeye yol acabilmektedir.Bu ¢calismada lclincii basamak bir merkezde pediatrik bruselloz olgularinin
epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve osteoartikiler tutulum ile iliskili
faktorlerin arastirilmasi amacglandi.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif calismada t¢lincli basamak bir egitim ve arastirma hastanesinde son 10
yil icerisinde bruselloz tanisi alan 0-18 yas arasi hastalar incelendi.Demografik 6zellikler, epidemiyolojik risk
faktorleri, klinik bulgular, laboratuvar sonuclari, tedavi 6zellikleri ve komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: Calismaya toplam 39 hasta dahil edildi.Hastalarin ortalama yasi 11.1£4.0 yil olup
%56.4'U erkekti.Hastalarin %97.4'Uinde ¢ig sut veya sut Urlinu tiketim 6ykulsu, %35.9'unda ailede bruselloz
Oykusi mevcuttu.Hastalarin %84.6'si kirsal bolgede yasiyor ve %79.5'i hayvancilikla ugrasiyordu.En sik
klinik bulgular artralji (%87.2),ates (%84.6) ve artrit(%76.9) idi.Hastalarin %84.6’sinda osteoartikiler tutulum
saptandi.Spondilit %15.4 ve norobruselloz %2.6 oraninda goruldi.Kan kilturiinde Brucella spp. Gremesi
%38.5 hastada gosterildi.Ortalama semptom siiresi 62 gun olarak bulundu.Hastalarin %92.3'U hastaneye
yatirilarak tedavi edildi ve ortalama yatis siiresi 7.6 gin idi.En sik kullanilan tedavi rejimi doksisiklin ve
rifampisin kombinasyonu olup ortalama tedavi siiresi 7.1 hafta idi.izlemde %12.8 hastada relaps gelisti
ve relaps ortalama 6. ayda ortaya cikti.Relaps gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda semptom siiresi
ve osteoartikiler tutulum acisindan anlamh fark saptanmadiizlemde kalici sekel gézlenmedi.Kirsal
bolgede yasayan hastalarda osteoartikller tutulum anlamli olarak daha yliksek bulundu(p=0.036).Benzer
sekilde hayvancilikla ugrasan hastalarda osteoartikiler tutulum daha sik saptandi(p=0.011).Hayvancilikla
ugrasanlarda (p=0.004) ve kirsalda yasayanlarda(p=0.019) artralji daha sik gorildi.Osteoartikiler tutulum
gelisen hastalarda splenomegali daha sik saptandi (p=0.019) ve kan kilttriinde Brucella Greme orani daha
yuksekti(p=0.024). Ayrica osteoartikiler tutulum gelisen hastalarda semptom siiresi anlamli olarak daha
uzundu (p=0.02).N6rolojik semptom ile basvuran hastalarda ferritin diizeyleri daha diistik bulundu(p=0.037).
Pediatrik bruselloz olgularinda osteoartikiler tutulum oldukga sik gorilmektedir.Kirsal yasam ve hayvancilikla
ugrasma osteoartikller tutulum ile iliskili 6nemli epidemiyolojik faktorlerdir.Tani gecikmesi de osteoartikuiler
komplikasyon gelisimi ile iliskili bulunmustur.Endemik bdlgelerde bu risk faktorlerine sahip ¢ocuklarda
bruselloz tanisinin erken donemde akilda tutulmasi komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan dnemlidir.



www.cocukenfeksiyon2026.org

S-041

Pediatrik Perianal Apselerin Klinil Ozellikleri, Mikrobiyolojisi ve Sonuclari: Retrospektif
Bir Calisma

Hanife Busra Kiictik Bilici', Pinar Onal’, Ece Orbay Suner’, Gézde Sever', Giilsen Kes', Beste Eren’, Emre Senol?,
Rahsan Ozcan?, Adem Karbuz', Fatma Deniz Aygiin'’

listanbul  Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi- Cocuk Enfeksiyon Anabilim Dali
?stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi- Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

Ece Orbay Suner / istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi- Cocuk Enfeksiyon Anabilim
Dali

Girig: Perianal apseler (PA), cocukluk caginda sik gorulen ve yuksek niks oranlar ile altta yatan sistemik
hastaliklarla iliskili olabilen klinik durumlardir. Bu calismada perianal apse tanisi alan pediatrik hastalarin
klinik 6zelliklerinin, eslik eden hastaliklarin, mikrobiyolojik etkenlerin ve tedavi sonuclarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif calismada, 2020-2025 yillari arasinda perianal apse tanisi ile izlenen 20
pediatrik hasta degerlendirildi. Hastalarin ortalama yasi 31,7 ay (aralk: 0,5-168 ay) idi. Demografik 6zellikler,
eslik eden hastaliklar, immunolojik degerlendirme sonuglari, mikrobiyolojik kiltir bulgulari, uygulanan
cerrahi girisimler ve niiks oranlari incelendi.

Bulgular ve Sonug: Hastalarin 16's1 (%80) erkekti. Olgularin %55’inde (n=11) eslik eden hastalik saptandi.
En sik eslik eden durumlar besin alerjileri (n=7), slipheli inflamatuvar badirsak hastaligi (n=2) ve Hiper-IgD
sendromu (n=1) idi. Mikrobiyolojik kulttrlerin %65’'inde (n=13) Greme tespit edildi ve en sik izole edilen
mikroorganizmalar Klebsiella turleri ve Escherichia coli oldu. Hastalarin %70'ine (n=14) cerrahi drenaj
uygulanirken, %30'u (n=6) medikal tedavi ile takip edildi. Niiks oran1 %55 (n=11) olarak saptandi. imminolojik
degerlendirme hastalarin %70’inde (n=14) normal bulunurken, %15’inde (h=3) immunoglobulindiizeylerinde
dusuklik saptandi.Calismamiz, pediatrik perianal apselerde erkek predominansini ve yiiksek niiks oranlarini
ortaya koymaktadir. Besin alerjileri ve inflamatuvar bagirsak hastahgi stiphesi gibi eslik eden durumlarin sik
gorilmesi, 6zellikle tekrarlayan olgularda pediatrik gastroenteroloji ve immunoloji disiplinlerinin yer aldigi
multidisipliner bir yaklasimin 6nemini gostermektedir. Cerrahi drenaj tedavinin temelini olusturmakla birlikte,
altta yatan sistemik veya immduinolojik nedenlerin arastiriimasi optimal hasta yonetimi acisindan gereklidir.
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S-042

Yogun Bakim Unitelerinde Ralstonia insidiosa Uremeleri:Bir Psddo-Salginin Epidemiyolojik
Arastirmasi

Bengisu Giiner Yilmaz', Yasemin Ers6zI(i%, Ersin Erek?, Agop Citak?, Serdar Beken®, Ayse Korkmaz Toygar®, Metehan Ozen®
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3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali
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Dali
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Yasemin Ersozlii / Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dali
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

Giris: Ralstonia insidiosa, cevresel kaynakli, gram negatif ve non-fermentatif bir bakteridir ve 6zellikle yogun bakim
Unitelerinde gorulen psédo-salginlarin nadir ancak Ghemli nedenlerinden biri olarak bildirilmektedir. Nemli ortamlarda
cogalabilmesi ve biyofilm olusturabilmesi nedeniyle hastane su sistemleri, kontamine sivilar, antiseptik soliisyonlar ve
tibbi cihazlar bu mikroorganizma icin potansiyel rezervuarlar olarak tanimlanmaktadir. Bu calismada farkli yogun bakim
Unitelerinde es zamanli olarak saptanan Ralstonia insidiosa Gremelerinin epidemiyolojik 6zelliklerinin ve yiritilen
salgin kontrol stirecinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve Cocuk Yogun Bakim Unitesinde kisa zaman araliginda
birden fazla hastada Ralstonia insidiosa Uremesi saptanmasi Uzerine olasi bir salgin acisindan enfeksiyon kontrol
ekibi tarafindan aktif stirveyans baslatilmistir. Olasi cevresel rezervuarlarin belirlenmesi amaciyla hasta bakim alanlari,
lavabolar, musluklar, temizlik ekipmanlari, ventilatorler, aspiratorler, perfiizérler ve hasta basi panellerinden cevresel
ornekler alinmistir. Ayrica klima santralleri, HEPA filtreleri, antiseptik sollisyonlar ve temizlik materyalleri degerlendirilmis;
temizlik prosediirleri, dezenfektan konsantrasyonlar ve enfeksiyon kontrol uygulamalari yeniden gézden gecirilmistir.

Bulgular ve Sonug: Siirveyans slirecinde toplam 13 hastada gram negatif non-fermentatif bakteri Gremesi saptanmistir.
izole edilen mikroorganizmalar arasinda Ralstonia insidiosa'nin yani sira Chryseobacterium indologenes, Burkholderia
cepacia, Achromobacter xylosoxidans ve Serratia marcescens yer almistir. Cevresel 6rneklerde de ¢esitli gram negatif
bakteriler izole edilmistir. Klinik dederlendirme sonucunda yalnizca Ui¢ olgu gercek enfeksiyon olarak kabul edilirken,
diger Giremelerin kolonizasyon veyakontaminasyonileiliskili olabilecegi diistinGlmstir. Enfeksiyon kontrol nlemlerinin
guclendirilmesi, cevresel temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalarinin yeniden diizenlenmesi ve aktif stirveyansin
strdirilmesi sonrasinda Greme sayilarinda belirgin azalma gdzlenmistir.Non-fermentatif cevresel bakteriler yogun
bakim Unitelerinde hem gercek enfeksiyonlara hem de psddo-salginlara yol agabilmektedir. Bu nedenle beklenmedik
mikroorganizma kiimelenmelerinde hizli epidemiyolojik degerlendirme, cevresel siirveyans ve enfeksiyon kontrol
onlemlerinin giiclendirilmesi kritik dnem tasimaktadir. Multidisipliner enfeksiyon kontrol yaklasimi bu tiir salginlarin
erken taninmasi ve kontrol altina alinmasinda belirleyici rol oynamaktadir.
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Bruselloz Tanisiyla izlenen Cocuk Olgularimiz : Tek Merkez Deneyimi

Deniz Camci Erten’, Sefika Elmas Bozdemir', Havva Kaya', Ugur Demirpek?

'S.B.U. Bursa Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

25.B.U. Bursa Sehir Hastanesi, Merkez Laboratuvari, Mikrobiyoloji

Deniz Camci Erten / S.B.U. Bursa Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

Giris: Bruselloz hastalari ates, yorgunluk, terleme, eklem agrisi, artrit, miyalji ve bas agrisi gibi ¢esitli spesifik
olmayan klinik belirtiler gosterirler. Bu belirtiler ve semptomlarin spesifik olmamasi nedeniyle, ortalama
trombosit hacminin (MPV), nétrofil-lenfosit oraninin (NLR) ve trombosit-lenfosit oraninin (PLR) taniya katkida
bulunup bulunmayacagini degerlendirmeye karar verdik.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif calismada, Bursa Sehir Hastanesinde Ocak 2021 ile Aralik 2025 tarihleri
arasinda bruselloz tanisi konmus 44 cocugun hastane kayitlarini inceledik ve klinik laboratuvar verilerini
ve tedavilerini degerlendirdik. Artrit tutulumlu olgularla artrit bulgusu olmayan olgulari hematolojik
parametreleri; beyaz kan hicresi (WBC) sayisi, hemoglobin (Hb), nétrofil sayisi, lenfosit sayisi, trombosit
sayisi, MPV, NLR ve PLR, CRP ve sedimentasyon degerleriyle karsilastirdik.

Bulgular ve Sonug: Brusellozlu olgularimizin %59,1 i erkek (26/44), ortanca yas 148 (IQR: 106,5-181) ay
saptandi. En sik basvuru semptomlari sirasiyla eklem agrisi %81.8 (36/44), halsizlik %65,9 (29/44), ates %59,1
(26/44), istahsizlik %59,1 (26/44) idi. Fizik muayene bulgularinda; 20 hastada artrit (%45,4), 11 hastada
splenomegali (%25), 9 hastada hepatomegali (%20.5) saptandi. Bir hasta eritema nodozum ile basvurdu.
Tani icin standart ve Coombs'lu tlip aglitinasyon testleri kullanildi. Artrit olan ve olmayan hastalarimiz
karsilastirildiginda 2 grup arasinda l6kosit sayisi, Hb, trombosit sayisi, MPV, CRP, NLR ve PLR arasinda anlaml
farkhlik saptanmadi (p > 0,05). Sekiz yasindan kiiclik olgulara rifampisin ve trimetoprim-siilfametaksazol
tedavisi, 8 yasindan blyik olgulara rifampisin ve doksisiklin tedavisi verildi. Es zamanli artrit bulgusu olan
olgulara artrit siddetine gore 7 veya 14 glin streyle gentamisin tedavisi verildi. Tim olgularda kir saglandi.
ilk tani ve tedavisi bagka merkezde yapilmis olan bir olgumuz 8 yil sonra niiks ile basvurmustu, bir olgumuzda
da 2 yil sonra nuiks saptandi. Sonug: Bruselloz halen (ilkemizde endemik goriilen bir hastalik olup, en sik
bulas kaynagi pastorize edilmemis st ve st Urlinleri tiiketimiyle olmaktadir. Hastaligin 6nlenmesi kiigiik ve
blylkbas sut hayvanlarinin asilanmasi, enfekte hayvanlarin izolasyonu ve tedavi edilmesi, havayla bulasin
onlenmesi ve tiiketilen sitln pastorizasyonu saglanarak miimkiin olacaktir.
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Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Hastalarinda Tamamen implante Edilebilen Venéz Erisim
Cihazlarinin (TIVAD) Enfeksiyoz Komplikasyonlari

Meryem Baysal', Semra Bayturan', Merve Nergiz', Nuriye Burcin Turan?, Aysen Turedi Yildirim?, Ali Aykan
Ozgiiven? Hiiseyin Giilen?
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Meryem Baysal / Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Manisa

Girig: Tamamen implante edilebilen vendz erisim cihazlari (TIVAD), uzun siireli intravendz tedavi gereksinimi
olan pediatrik hematoloji-onkoloji hastalarinda giivenilir bir damar yolu saglamakta ve hastalarin yasam
kalitesini artirmaktadir. Bununla birlikte, kateter iliskili enfeksiyonlar 6nemli morbidite nedenlerinden
biridir. Bu calismada pediatrik hematoloji-onkoloji hastalarinda kullanilan TIVAD'lara bagh enfeksiyoz
komplikasyonlarin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metot: 01.01.2021-31.12.2025 tarihleri arasinda pediatrik hematoloji-onkoloji hastalarinda
implante edilen TIVAD'lar retrospektif olarak incelendi. Demografik 6zellikler, altta yatan hastaliklar, kateter
kullanim stireleri ve enfeksiy6z komplikasyonlar analiz edildi. Calisma déneminde 162 hastaya toplam 107
TIVAD implante edildi. Toplam implantasyon siiresi 76.291 kateter glinui olarak hesaplandi.

Bulgular ve Sonug: Takip sliresince 43 hastada toplam 44 kan veya port kiltliriinde tGreme saptandi.
Klinik ve mikrobiyolojik degerlendirme sonucunda 23 hastada TIVAD iliskili enfeksiyon tanisi konuldu.
Toplam kateter iliskili enfeksiyon hizi 0,30/1000 kateter glini olarak hesaplandi. Hastalarin median yasi 5 yil
(minimum-maksimum: 1-17) olup %65,2'si (n=15) erkekti. Hastalarin %58,1'i hematojen malignite taniliydi.
Cihazlarin 84'linde (%78,5) enfeksiyoz komplikasyon saptanmadi. Enfekte cihazlarda kateter giinii median
120 (minimum-maksimum: 3-870) idi. Tim enfeksiyonlar TIVAD iliskili kan dolasimi enfeksiyonu olarak
degerlendirildi; cep, cikis yeri veya tiinel enfeksiyonu saptanmadi. En sik izole edilen etkenler koagiilaz negatif
stafilokoklar olup tiim izolatlarin %43,5'ini olusturdu. Gram-negatif bakteriler %34,8, fungal etkenler ise %8,7
oraninda saptandi. Takip stresince bes kateter cikarildi ve bunlarin %80'i (n=4) enfeksiyon nedeniyle ¢ikarldi.
TIVAD'lar maligniteli cocuklarda uzun sureli intraven6z erisim icin vazgecilmezdir. Bununla birlikte kateter
iliskili enfeksiyonlar énemli bir komplikasyon olmaya devam etmektedir. Ampirik tedavi yaklasimlarinin
optimize edilmesi ve enfeksiyon kontrol stratejilerinin gelistiriimesi amaciyla merkezlerin kendi enfeksiyon
hizlarini ve mikrobiyolojik etken dagilimlarini diizenli olarak analiz etmeleri gerekmektedir.
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S-046

Cocuklarda Siiriintii ve Apse Kiiltiirii Uremeleri ve Antibiyotik Duyarhiliklan: On Alti Ayhk
Bir Deneyim

Fatma Kiling', Ramazan Kokli?, Ruken Tekdemir?

'Nigde Omer Halisdemir Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bolimii
2Nigde  Omer  Halisdemir  Egitim  Arastirma  Hastanesi  Tibbi  Mikrobiyoloji ~ Bolimii
3Nigde Omer Halisdemir Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari B&limii

Fatma Kiling / Nigde Omer Halisdemir Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari B&limii
Giris: Cocuklarda deri ve yumusak doku enfeksiyonlari olduk¢a yaygin olup hastaneye basvurularin dnemli
bir nedenini olusturmaktadir. Bu enfeksiyonlar genellikle ylizeysel formlarda sistemik antibiyotik tedavisi
gerektirmeyebilirken, daha derin veya komplike vakalar cerrahi midahale veya yogun medikal tedavi
gerektirebilir. Enfeksiyon etkenlerinin dogru bir sekilde tanimlanmasi ve antibiyotik duyarlilik paternlerinin
belirlenmesi, ampirik tedavi yaklasimlarinin etkinligini artirmak ve diren¢ gelisimini minimize etmek
acisindan kritik Gneme sahiptir. Calismamizda, 16 aylik siirecte yatan cocuk hastalardan gonderilen striinti
ve apse orneklerindeki kiiltlir pozitifligi olan hastalarda patojenlerin dagilimini ve diren¢ durumunu analiz
etmeyi amacladik.

Materyal ve Metot: 4.11.2024-2.3.2026 tarihleri arasinda suruinti ve apse kiltiirt Gremesi olan 0-18 yas arasi
yatan hastalar degerlendirildi. Toplum kaynakl enfeksiyonlar calismaya dahil edildi. Calismada, hastalarin
demografik bilgileri, enfeksiyon bdlgeleri, izole edilen mikroorganizmalar ve bunlarin antibiyotik duyarlilik
paternleri retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular ve Sonuc: Toplam 46 hastanin 20'si erkek, 26’s1 kiz idi. Yas ortalamasi 79,2 (+/-75,36) ay idi. Ortalama
yatis siiresi 7,14 (3,96) glin idi. Hastalarin tani dagilimi(n,%); omfalit (12, %26,09), bas boyun bdlgesinde apse
(10, %21,7), apandisite sekonder batin ici apse (8, %17,39), sellilit (3, %6,52), perianal apse (3, %6,52), aksiler
apse (3, %6,52), alt ekstremitede apse (3, %6,52), osteomiyelit (1, %2,17), mastoidit (1, %2,17), mastit (1,
%2,17), impetigo (1, %2,17) seklinde idi. En sik tireyen mikroorganizmalar; Escherichia coli (12 hasta, %28,07),
metisilin rezistan Staphylococcus Aureus (MRSA) (9 hasta, %15,79), metisilin duyarli Staphylococcus Aureus
(MSSA) (9 hasta, %15,79) idi. Ureyen mikroorganizmalarin antibiyotik duyarlliklari degerlendirildi.Pediatrik
vakalarda yara yeri kilturlerinden izole edilen mikroorganizmalarin ve bunlarin antibiyotik duyarlilik
profillerinin retrospektif analizi, ampirik tedavi stratejilerinin optimize edilmesi icin elzemdir.Bu dogrultuda,
cocuklarda sik goriilen deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinda ampirik antibiyotik tedavisinin giincel lokal
dire¢ paternlerine gore diizenlenmesinin, tedavi basarisini artirma ve antibiyotik direncini 6nlemede 6nemli
bir adim oldugu vurgulanmahdir.
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S-047

Sepsis Paneli Uygulanan Hastalarda Etken Mikroorganizma Dagilimi ve Sonuglarin
Antimikrobiyal Tedavi Yonetimine Etkisi

Selin Kocar', Silem Ozdem Alatas’, Dilek Yilmaz', Selin Tasar Karabulut', irem Ceren Erbas', Umit Aslan Saritas’,
Sevgi Kus', Tugce Aybek’, Aslihan Arslan Maden'

lizmir sehir hastanesi

Selin Kogar / izmir sehir hastanesi

Giris: Sepsis, enfeksiyona karsi gelisen diizensiz konak yaniti sonucunda organ fonksiyon bozuklugu ile
seyreden, hizli tani ve erken tedavi gerektiren, yliksek morbidite ve mortaliteile iliskili ciddi bir klinik tablodur.
Ozellikle kritik hastalarda etken mikroorganizmanin ve olasi direnc belirteclerinin erken ddnemde saptanmasi,
uygun antimikrobiyal tedavinin zamaninda baslanmasi ve tedavinin uygun sekilde diizenlenmesi agisindan
biyuk onem tasimaktadir. Bu ¢alismada sepsis paneli uygulanan hastalarda etken mikroorganizmalarin
dagihiminin, saptanan direng belirteclerinin ve panel sonuclarinin klinik tedavi yonetimine etkisinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal ve Metot: Bu calismada sepsis paneli uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, yatis yerleri, altta yatan hastaliklari, panel ile saptanan mikroorganizmalar
ve direng belirtecleri ile panel sonuglarinin antimikrobiyal tedavi yonetimine etkisi incelendi. Panel sonuglar
kan kulttra sonuclari ile karsilastinlid.

Bulgular ve Sonug: Calismaya 43 hastaya ait toplam 52 epizod dahil edildi. Hastalarin median yasi 14 ay (0-
209) olup, 23’0 (%53,5) erkekti. Hastalarin en sik cocuk yogun bakim unitesinde yatisi mevcuttu (12, %27,9).
Sepsis paneli en sik intestinal yetmezlik (8, %18,6) ve malignite (8, %18,6) hastalarinda kullanildi. Sepsis
paneli ile hastalarin %90,4'iinde en az bir etken saptandi. En sik saptanan mikroorganizmalar Klebsiella
pneumoniae (%17,3) ve Staphylococcus turleri (8, %15,4) idi. Panel ile kan kilturi sonuclari istatistiksel
olarak uyumluydu (p < 0,005). Sepsis paneli sonucuna goére 33 (%63,5) hastada antimikrobiyal tedavide
degisiklik yapildi; bunlarin %20'sinde tedavi genisletildi, %30,8'inde ise daraltildi. Panel sonuclarinin erken
elde edilmesi bazi hastalarda hedefe yonelik tedaviye daha kisa stirede gecilmesini sagladi.Sepsis paneli,
etken mikroorganizma ve bazi direng belirteclerini kisa stirede saptayarak erken ve hedefe yonelik tedavi
diizenlenmesine katki saglamaktadir. Ozellikle kritik hastalarda konvansiyonel yéntemlere gére daha hizli
sonug vermesi nedeniyle klinik karar siirecini destekleyen 6nemli bir tanisal arag olabilir.
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S-048

Pediatrik Akut Miyokarditte IVIG ve Kortikosteroid Tedavisinin Klinik Sonuclar: Tek
Merkezli Retrospektif Calisma

Zehra Nihan Coskun', Seval Ozen', Harun Terin', Emine Giilsah Torun', Isil Ezel Taskin Karacay', Emel Uyar’,
Oktay Perk’, Avni Merter Keceli', Fatih Uckardes', Hazim Alper Giirsu', ibrahim Ece’, Ayse Esin Kibar Giil'
'ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Zehra Nihan Coskun / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Girig: Akut pediatrik miyokardit, degisken siddette seyreden ve optimal imminmoddlasyon yaklasimlarina
iliskin verilerin yetersizligi nedeniyle tedavisi hala gui¢ olan bir hastaliktir. Bu ¢calismanin amaci, intravenoéz
immunoglobulin (IVIG) ile birlikte dusik veya yuksek doz kortikosteroid uygulanan pediatrik miyokardit
hastalarinin klinik 6zelliklerini, tedavi yanitlar ve kardiyak sonuglarini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Haziran 2023 ile Eylul 2024 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde IVIG
ve kortikosteroid tedavisi verilen miyokardit tanisi almis ¢cocuk hastalar Gizerinde yapilan tek merkezli,
retrospektif bir analizdir. Dislama kriterleri arasinda kalp nakli 6ykist, hemodinamik olarak anlamli konjenital
kalp hastaligi, kemoterapi gibi kardiyotoksik ilaglar veya altta yatan genetik, metabolik bir hastalik yer
almaktadir. Steroid veya IVIG almayan veya tibbi kayitlar eksik olan hastalar da calismadan ¢ikarildi. Tim
hastalarda baslangi¢ tedavisi 48 saat boyunca 2 g/kg IVIG idi. Siddetli LVEF bozuklugu olan veya baslangicta
orta LVEF ile basvuran ve IVIG tedavisi sirasinda veya sonrasinda LVEF'de azalma, inotrop ihtiyacinda artis ve/
veya LV lateral duvarinda veya septumunda hipokinetik alanlar ile birlikte diyastolik disfonksiyon gosteren
hastalara yliksek doz steroid tedavisi uygulandi. Hafif sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) bozuklugu ve/
veya yuksek kardiyak enzim duzeyleri ve/veya mekanik dolasim destegine ihtiyac duymayan orta derecede
bozuklugu olan hastalara diistik doz steroid tedavisi uygulandi.

Bulgular ve Sonug: 20 pediatrik hastanin medyan yasi 12,5 (IQR 2,5-17) yil olup, %40’ erkekti. Tim hastalara
IVIG uygulanmisg; bunlarin yarisina disuk, diger yarisina yiksek doz kortikosteroid verilmistir. Steroid
tedavisine medyan 3. glinde (IQR 2,25-3) baslanmistir. Medyan hastane yatis stresi 12 gundur (IQR 7-24).
Hastalarin 14’ (%70) yogun bakim gereksinimi gostermis; 6’sina (%30) EKMO uygulanmistir. Mortalite orani
%25 (5 hasta) olarak kaydedilmistir. Ejeksiyon fraksiyonu (EF) %52,9 hastada 1. haftada, %68,8 hastada 1.
ayda (p=0,034) ve %86,6 hastada 1. yilda normale donmustir. Sonug olarak, erken dénemde uygulanan
kombine IVIG ve kortikosteroid tedavisi, pediatrik akut miyokarditte kalp fonksiyonunun iyilestirilmesinde
umut vericidir. Bu bulgularin dogrulanmasi icin ileriye doniik, kontrollii ve cok merkezli calismalara ihtiyag
vardir.
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S-049

Pediatrik Hastalarda intravenéz Linezolid Tedavisi Sirasinda Gelisen Hematolojik ve
Biyokimyasal Degisiklikler ve Klinik Faktorlerle iliskisi

Selin Kocar', Silem Ozdem Alatas’, Dilek Yilmaz', Selin Tasar Karabulut', irem Ceren Erbas’, Sevgi Kus', Aslihan
Arslan Maden’, Tugce Aybek’, Umit Aslan Saritas’

Tizmir Sehir Hastanesi

Selin Kocar / izmir Sehir Hastanesi

Giris: intravendz linezolid kullanimina bagli hematolojik ve biyokimyasal degisikliklere iliskin pediatrik
veriler sinirhdir. Bu calismada linezolid tedavisi alan ¢ocuk hastalarda tedavi sirasinda gelisen hematolojik ve
biyokimyasal degisikliklerin sikhgi ve klinik faktorlerle iliskisi degerlendirilmistir.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif calismada liclincli basamak bir ¢cocuk hastanesinde yatan, linezolid
tedavisi alan 0-18 yas arasindaki hastalar incelendi. Calismaya 93 hastaya ait 107 intravenoz linezolid tedavi
doénemidahil edildi. Linezolid tedavisi sirasinda gelisen anemi, trombositopeni, I6kopeni, bobrek ve karaciger
fonksiyon testlerindeki degisiklikler degerlendirildi ve bu bulgularin sepsis, septik sok ve es zamanli ¢oklu
ila¢ kullanimrile iliskisi analiz edildi.

Bulgular ve Sonug¢: Hastalarin medyan yasi 20 ay idi. Linezolid tedavisi sirasinda anemi 64 (%59,8),
trombositopeni 35 (%32,7), bébrek fonksiyon bozulmasi 16 (%15), karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme
12(%11,2) ve l6kopeni 8 (%7,5) saptandi. Sepsis varligiile hematolojik veya renal degisiklikler arasinda anlamh
iliski bulunmadi. Buna karsilik septik sok varliginda anemi (%81,8 vs %54,1; p=0,018), trombositopeni (%59,1
vs %25,9; p=0,003), bébrek fonksiyon bozuklugu (%45,5 vs %7,1; p < 0,001) ve I6kopeni (%22,7 vs %3,5;
p=0,002) daha sik saptandi. Linezolid ile birlikte ikiden fazla sayida myelosupresif ila¢ kullanan hastalarda
trombositopeni (%56,1 vs %18,2; p < 0,001) ve bobrek fonksiyon bozuklugu (%24,4 vs %9,1; p=0,031) daha sik
bulundu. Linezolid baslama nedenleri ampirik tedavi (%82,2), vankomisine bagli yan etki gelismesi (%12,1) ve
VRE enfeksiyonu (%5,6) idi. Hastalarin %21,5'inde VRE kolonizasyonu saptandi. En sik mantar etkeni Candida
(%29,9) idi. Gram negatif mikroorganizmalar olgularin %43,9'unda saptanmis olup en sik Klebsiella (%25,2),
Acinetobacter (%12,1) ve Pseudomonas (%6,5) izole edildi. Linezolid tedavisi yan etki nedeniyle yalnizca
iki hastada (%1,9) kesildi. (bir hastada periferik néropati, digerinde bas agrisi ve bulanti-kusma nedeniyle).
Linezolid tedavisi sirasinda hematolojik ve biyokimyasal degisiklikler pediatrik hastalarda sik gortlmektedir.
Ancak bu bulgularin 6zellikle septik sok ve es zamanh ¢oklu ilag kullanimi ile iliskili olmasi, degisikliklerin
dogrudan linezolide bagl toksisite olarak degerlendirilmesini sinirlayabilir.
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S-050

Pediatrik Kohlear implant Enfeksiyonlarinin Klinik Ozellikleri ve Sonuglar: Dokuz Yillik
Tek Merkez Deneyimi

Ece Orbay Suner', Pinar Onal', Gézde Sever', Giilsen Kes', Beste Eren’, Biisra Bilici', Deniz Gézen Tan', Deniz
Aygiin', Adem Karbuz'

listanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali

?jstanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali
Ece Orbay Suner / istanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Girig: Kohlear implantlar ileri derecede sensorindral isitme kaybi olan cocuklarda isitsel rehabilitasyon
acisindan onemli bir tedavi secenegidir. Bununla birlikte implant bolgesinde gelisen enfeksiyonlar implant
kaybina kadar ilerleyebilen ciddi komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bu calismada merkezimizde izlenen
pediatrik kohlear implant enfeksiyonlarinin klinik 6zellikleri, mikrobiyolojik etkenleri, tedavi yaklasimlari,
asilanma durumlari ve klinik sonuglarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal ve Metot: Merkezimizde 2017-2025 yillari arasinda kohlear implant enfeksiyonu tanisi alan
pediatrik hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, enfeksiyon zamani,
mikrobiyolojik bulgulari, uygulanan tedavi yaklasimlari, asilanma durumlari ve klinik sonuclari incelendi.

Bulgular ve Sonug: Toplam 26 pediatrik hasta ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin ortanca yasi 7,5 yil (3-17)
olup olgularin %52'sinde (n=14) bilateral implant mevcuttu. Etken mikroorganizma sekiz hastada (%31)
saptandi ve en sik izole edilen patojen metisiline duyarli Staphylococcus aureus idi. intravendz antibiyotik
tedavi suresinin ortancasi 7 giin (5-26), hastanede yatis stiresinin ortancasi ise 7 giin (3-26) olarak bulundu.
Enfeksiyonlarin 11'i (%42) implantasyon sonrasi ilk Ui¢ ay icinde gelisen erken donem enfeksiyon, 15'i (%58)
ise ge¢c donem enfeksiyon olarak siniflandirildi. Ge¢ donem enfeksiyonlarin 12'si implantasyondan alti aydan
dahasonraortayacikti.Basvuru sirasinda yaygin enfeksiyon bulgulari nedeniyle ic hastadaimplant ¢cikarilmasi
gerekti. iki hastada baslangicta revizyon cerrahisi uygulanmasina ragmen gelisen apse nedeniyle implant
daha sonra cikarildi. Takip siresince dokuz hastada (%35) rekiirren enfeksiyon gelisti.Asilanma durumlari
degerlendirildiginde yalnizca bir hastanin meningokok asisi oldugu gériildii. iki hastada Haemophilus
influenzae tip b, pnédmokok ve meningokok asilarinin eksik oldugu saptandi. Diger hastalar meningokok
asisi disinda tam asiliydi.Pediatrik kohlear implant enfeksiyonlarinin biylk cogunlugu zamaninda baslanan
intravendz antibiyotik tedavisi ile basarili sekilde yonetilebilmekte ve implant korunabilmektedir. Bununla
birlikte agir veya tedaviye direncli olgularda cerrahi midahale gerekebilmektedir. Rekilirren enfeksiyon
oraninindikkat cekiciolmasiuzun donemizlemin 6neminigdstermektedir. Ayricakohlearimplanth cocuklarda
ozellikle meningokok asilanmasinin artiriimasi enfeksiyonlarin dnlenmesinde énemli bir koruyucu strateji
olarak 6ne ¢cikmaktadir.
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S-051

Cocuk Yanik Yogun Bakim Unitesinde invaziv Fungal Enfeksiyonlarin Epidemiyolojisi, Risk
Faktorleri ve Klinik Sonuclari

Metral Biilbiil Oztoprak', Asl Nur Abay?, Sabri Demir?, Ahmet Erhan Kisi?, Isil Ezel Tagkin Karacay', Tugba Erat’,
Aysun Yahsi2, Hatice Kiibra Konca', Zehra Nihan Coskun’, Fatih Uckardes?, Seval Ozen'

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Turkiye ,Ankara

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali , Tiirkiye, Ankara

3Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastalikari Anabilim Dali, Tiirkiye,Ankara

*Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali, Tuirkiye ,Adiyaman

Metral Biilbiil Oztoprak / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Tirkiye ,Ankara

Giris: Yanik hastalarinda fungal enfeksiyonlarin erken taninmasi ve uygun sekilde yonetilmesi, mortalite ve
morbiditenin azaltilmasinda kritik 6neme sahiptir. Bu ¢alismanin amaci, yanik hastalarinda kanitl invaziv
fungal enfeksiyonlarin epidemiyolojisini degerlendirmek, risk faktorlerini belirlemek ve antifungal tedavi
yaklasimlarinin klinik sonuclara etkisini incelemektir.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif calismaya Mart 2019-Ocak 2025 tarihleri arasinda Cocuk Yanik Yogun
Bakim Unitesi'ne yatirilan 18 yas alti hastalar dahil edilmistir. Egilim skoru eslestirmesi 1291 hastadan (1:3)
uygulanarak 27 vaka ve 81 kontrolden olusan toplam 108 hastalik analiz kohortu olusturulmustur.

Bulgular ve Sonug: 27 hastada fungal etken saptandi,hastalarin %56'si erkekti.En sik klinik prezentasyon
deri/yumusak doku enfeksiyonu (%48,0; n=13) idi. Etkenlerin %81,5'i Candida spp. olup en sik izole edilen tur
Candida albicans (%55,6)idi. Baslangi¢ tedavisinde en sik flukonazol (%51,9)ikinci sirada kaspofungin (%25,9)
yer aldi.Monoterapi %74,1 oraninda uygulanmis olup ortalama antifungal tedavi siiresi 27 + 12 glin olarak
saptandi. Cerrahi girisimler tim hastalarda tedaviye eslik etmis; en sik eskarotomi (%48), fasiyotomi (%37)
ve debridman (%33) uygulanmistir.Entlibasyon orani hasta grubunda %33,3, kontrol grubunda %2,5 olarak
saptandi (p < 0,001). Yanik sonrasi basvuru suiresi medyan 13 saat (IQR: 8-96),kontrol grubuna(6 saat [IQR:
2-61]) kiyasla anlamli derecede yiiksekti(p=0,003). Yanik mekanizmasi agisindan gruplar farklilik géstermis;
kontrol grubunda en sik sicak sivi temasi (%61,7), hasta grubunda alev yaniklari(%51,9)g6zlendi (p=0,011).
inhalasyon hasari hasta grubunda %33,3 iken kontrol grubunda %3,7 olarak bulundu (p < 0,001).Elektrik
yaniklari hasta grubunda yiiksek gerilim (%11,1),kontrol grubunda ev elektrigi (%9,9) kaynakhydi (p=0,023).
Toplam yanik ytizey alani hasta grubunda medyan %41(IQR: 25-60),kontrol grubunda %6 (IQR: 2-12) olarak
Olculdi(p < 0,001).Yanik derinligi acisindan hasta grubunda ytizeyel ikinci derece (0-15, p=0,003),derin ikinci
derece(10-20, p < 0,001) ve Uglincl derece yaniklar(3-28, p < 0,001)kontrol grubuna goére anlamli derecede
yuksekti.En sik saptanan risk faktorleri gerilim tipi elektrik yanigi ve yanik derinligi idi. Genel mortalite %7,5
idi.Fungal enfeksiyon gelisen yanik hastalarinda, hastalik siddeti, yanik ylizey alani ve komplikasyon riski
kontrol grubuna kiyasla belirgin sekilde daha yuksektir.
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S-052

Pediatrik immiinosiiprese Hastalarda Kiif ve Maya Kaynakh Kanith invaziv Fungal
Enfeksiyonlarin Epidemiyolojik ve Klinik Bulgularinin, Tedavi Yaklasimlarinin ve
Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Selin Yildiz Sametoglu’, Seval Ozen', Hatice Erol Utk{?, Belgin Giilhan', Neriman Sari?, Saliha Kanik Yiiksek',
Derya Ozyoériik?, Gulsim iclal Bayhan', Hiisniye Nese Yarali?, Fatih Uckardes?, Turan Bayhan? Aslinur Ozkaya
Parlakay', Yasar Namik Ozbek?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Hastaliklar

3Adiyaman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi

Selin Yildiz Sametoglu / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar

Giris: invaziv fungal enfeksiyonlar (IFE), immiinostpresif pediatrik hastalarda énemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. Bu calismada, kanitli iFE tanisi alan immiinosiiprese pediatrik
hastalarda epidemiyolojik ve klinik 6zellikler, antifungal tedavi yaklasimlari ve sagkalim sonuclarinin kif ve
maya enfeksiyonlari karsilastirilarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Aralik 2019-Ocak 2025 tarihleri arasinda EORTC/MSGERC kriterlerine gore kanith iFE
tanisi alan 18 yas ve alti 65 immiuinosuprese pediatrik hasta retrospektif olarak dahil edildi.

Bulgular ve Sonugc: Hastalarin %75,4'G erkek olup ortanca yas 62 aydi. Kuf enfeksiyonu 21(%32,3), maya
enfeksiyonu 44(%67,7) hastada saptandi. En sik altta yatan hastalik kif grubunda akut lenfoblastik
[6semi(%33,0), maya grubunda onkolojik malignite(%50,0) idi; en sik klinik prezentasyon kateter iliskili
kan dolasimi enfeksiyonuydu(%46,0). Kiif grubunda en sik etken Aspergillus spp.(n=6; A. flavus n=3) iken
bunu Mucor spp.(n=3) ve Fusarium spp.(n=2) izledi; maya grubunda Candida parapsilosis(n=15) baskin
patojendi. Antifungal profilaksi kullanimi kif grubunda anlamli bicimde daha yuksekti(%66,7 vs. %31,8;
p=0,008); en sik kullanilan ajan vorikonazold(i(%47,6). Birinci basamak tedavide kif grubunda lipozomal
amfoterisin B(%47,6), maya grubunda ise kaspofungin(%56,8) baskin ajan olarak kullanildi. Kombine tedavi
ve kurtarma tedavisi kuf grubunda anlaml bicimde daha sik uygulandi(%66,7 vs. %9,1, p < 0,001; %52,4
vs. %27,3, p=0,048). Toplam tedavi suresi kif grubunda belirgin bicimde daha uzundu(ortanca 56 vs. 21
glin; p < 0,001). Akciger BT'de nodiil, buzlu cam opasitesi, kavitasyon ve hava hilal bulgulari kiif grubunda
daha sik saptanirken(p<0,034), pulmoner progresyon veya yanitsizlik orani da kiif grubunda daha yuksek
seyretti(%23,8 vs. %2,3; p=0,011). Paranazal sinlis tutulumunda en sik yumusak doku invazyonu(%58,3)
ve kemik erozyonu(%50,0) ile karsilasildi; hastalarin %33,3'lUinde orbital, %25,0'Inda intrakraniyal uzanim
saptandi. Mekanik ventilasyon ihtiyaci kiif grubunda daha ytksek egilim gosterdi(%47,6 vs. %15,9; p=0,022).
Genel mortalite %36,9 olup gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi(p=0,892); ancak iFE'ye bagh mortalite
kif grubunda daha yiiksek egilim gdsterdi(%38,1 vs. %18,2; p=0,081).Sonuc: IFE, immunsuprese pediatrik
hasta grubunda hayati tehdit edici bir tablo olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
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Pediatrik Kandidemide Degisen Epidemiyoloji: Yeni Lider {Candida parapsilosis}!

Hilya Akat', Elif Somuncu’', Dondi Nilay Penezoglu', Amine Esra Yildirnm', Gil Arga’, Yasemin Ezgi Kostekgi?,
Zarife Kuloglu?, Mehmet Ertem?* Nurdan Tacyildiz®, Duygu Ocal®, Merve Havan’, Tanil Kendirli?, Halil Ozdemir',
Ergin Ciftgi'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonataloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara, Tuirkiye

*Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Hematoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

>Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Onkoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

5Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Bilim Dali, Ankara, Tuirkiye

’Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Hulya Akat / Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, Turkiye

Giris: Kandidemi, 6zellikle yogun bakimda izlenen ve immdunsuprese ¢cocuk hastalarda dnemli morbidite
ve mortaliteye neden olan hastane kaynakl kan dolasimi enfeksiyonlarindan biridir. Son yillarda Candida
turlerinin epidemiyolojisinde degisiklikler bildiriimekte ve non-albicans Candida tirlerinin giderek daha
sik izole edildigi gosterilmektedir. Bu calismada merkezimizde izlenen pediatrik kandidemi olgularinin tir
dagilimi, klinik 6zellikleri ve sonuglarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif calismaya Ocak 2021-Haziran 2025 tarihleri arasinda hastanemizde kan
kaltarinde Candida tiiru Gremesi saptanan pediatrik hastalar dahil edildi. Demografik 6zellikler, altta yatan
hastaliklar, kandidemi icin risk faktorleri, izole edilen Candida turleri, uygulanan antifungal tedaviler ve klinik
sonuclar hastane kayitlarindan degerlendirildi. Kandidemi epizodu, kan kiltiiriinde Candida turiiniin izole
edilmesi olarak tanimlandi. Ayni hastada 30 gtinden sonra gelisen yeni kan kiltirl pozitiflikleri ayr epizod
olarak kabul edildi.

Bulgular ve Sonug¢: Calisma doneminde 64 hastada toplam 67 kandidemi epizodu saptandi. Hastalarin
medyan yasi 41.5 ay (IQR: 7.5-152) olup 37’si (%57.8) erkekti. Kandidemi epizodlarinin 40’1 (%59.7) ¢cocuk/
yenidogan yogun bakim Unitesinde gelisti. Olgularin %90.6'sinda altta yatan kronik hastalik mevcuttu; en
sik cocuk cerrahisi/gastrointestinal hastaliklar (%35.9) ve hematolojik-onkolojik hastaliklar (%25.0) izlendi.
En sik izole edilen Candida tiirleri Candida parapsilosis (%28.3) ve Candida albicans (%23.9) olup izolatlarin
%76.1'ini non-albicans Candida tiirleri olusturdu. izolatlar arasinda Candida auris (%7.5) varhg dikkat
cekiciydi. En sik risk faktorleri santral venoz kateter varligi (%88.1), son 30 glinde genis spektrum antibiyotik
kullanimi (%74.6), mekanik ventilasyon (%53.7) ve total parenteral niitrisyon (%34.3) idi. Baslangi¢ antifungal
tedavide en sik flukonazol (%46.2) ve ekinokandin (%38.8) tercih edildi. Kateter ¢ikarilmasi %91.5 oraninda
gerceklestirildi ve 30 glinlik mortalite orani hasta bazinda %18.8 olarak saptandi.Pediatrik kandidemi
hastanede yatan cocuklarda dnemli bir kan dolasimi enfeksiyonu olmaya devam etmektedir. Calismamizda
non-albicans Candida turlerinin baskin oldugu ve en sik etkenin Candida parapsilosis oldugu saptandi. Bu
bulgular literattirde bildirilen degisen tir dagilimiile uyumlu olup, yuksek riskli hastalarda ampirik antifungal
tedavi seciminde yerel tur dagihminin dikkate alinmasinin 6nemini géstermektedir.
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TaniAninda HIV Pozitif Cocuk ve Ergenlerde Eslik Eden Enfeksiyonlarin ve Klinik Ozelliklerin
Degerlendirilmesi: Tek Merkezli Retrospektif Bir Calisma

Behiye Benaygiil KACMAZ', Mavera USAKLIOGLU EROL', Ayper SOMER', Selda HANCERLiI TORUN'

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

Behiye Benaygiil KACMAZ / istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, istanbul

Giris: insan bagisiklik yetmezIigi virlisii (HIV) ile enfekte cocuklarda tani aninda eslik eden enfeksiyonlar
hastaligin klinik seyrini énemli 6lciide etkileyebilir. Ozellikle badisiklik baskilanmasinin belirgin oldugu
olgularda firsatgl enfeksiyonlarin goriilme sikligi artmaktadir. Bu calismada HIV pozitif cocuk ve ergen
hastalarda tani anindaki klinik 6zelliklerin ve eslik eden enfeksiyonlarin degerlendirilmesi amacglandi.

Materyal ve Metot: Bu calisma, ti¢lincli basamak bir merkezde izlenen HIV pozitif cocuk ve ergen hastalarin
verilerinin geriye dontik olarak incelendigi tek merkezli bir calismadir. Hastalarin demografik 6zellikleri, tani
yasl, bagisikhk durumu, uyruklari, laboratuvar bulgulari ve tani aninda saptanan eslik eden enfeksiyonlar
hasta kayitlarindan elde edildi. Stirekli degiskenler ortalama veya ortanca degerler ile, kategorik degiskenler
ise sayi ve ylzde olarak degerlendirildi.talik yonetimi acisindan kritik 6nem tasimaktadir.

Bulgular ve Sonug: Calismaya toplam 83 cocuk ve ergen hasta dahil edildi. Hastalarin 50’si erkek (%60,2),
33l kizdi (%39,8). Tani aninda ortanca CD4 hiicre sayisi 203 hiicre/mm? ve ortanca viral yiik 495391 kopya/
mL olarak saptandi. CD4 hiicre sayisi 200 hiicre/mm?{in altinda olan hastalarin orani %2,4 idi. Hastalarin
onemli bir kisminda tani sirasinda en az bir eslik eden enfeksiyon mevcuttu ve bazi hastalarda birden fazla
enfeksiyon etkeni birlikte saptandi. En sik gozlenen enfeksiyonlar arasinda sitomegalovirls enfeksiyonu,
solunum yolu enfeksiyonlari ve gastrointestinal enfeksiyonlar yer aldi. Ortalama C-reaktif protein degeri 2,5
mg/L ve immuinoglobulin G ortalamasi 2684 mg/dL olarak bulundu. CD4 hiicre sayisi diisuk olan hastalarda
eslik eden enfeksiyonlarin daha sik gériildiigii gézlendi. HiV ile enfekte cocuklarda tani aninda eslik eden
enfeksiyonlar 6nemli bir klinik sorundur. Ozellikle bagisiklik baskilanmasinin belirgin oldugu hastalarda viral
ve gastrointestinal enfeksiyonlarin daha sik ortaya ciktigi gozlenmistir. Risk altindaki ¢cocuklarda erken tani,
diizenli takip ve eslik eden enfeksiyonlarin hizli sekilde taninmasi hastalik yonetimi acisindan kritik Gnem
tasimaktadir.
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Pediatri Asistanlarinda Eriskin Bagisiklamasi: Farkindalik ve Klinik Uygulamalarin
Degerlendirilmesi - Kesitsel Pilot Calisma

Oznur Bulut', Ayper Somer', Ayse Biiyiikcam'
listanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi
Oznur Bulut / istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi

Girig: Asilama, bulasicihastaliklarin dnlenmesinde en etkilive maliyet-etkin koruyucusaghk midahalelerinden
biridir. Cocukluk cagi bagisiklama programlarinda ylksek kapsayicilik oranlarina ulasiimis olmasina karsin
eriskin bagisiklama oranlarinin hedeflenen diizeylerin altinda oldugu bildirilmektedir. Pediatri asistanlari,
ozellikle gebeler ve aile bireylerine yonelik bagisiklama danismanhginda 6nemli bir role sahiptir. Bu calisma,
pediatri asistanlarinin eriskin bagisiklamasina yonelik bilgi, tutum ve farkindalik diizeylerini degerlendirmeyi
amaclamaktadr.

Materyal ve Metot: 1 Agustos 2025 - 1 Subat 2026 tarihleri arasinda yurutilen kesitsel tasarimh bir pilot
calismadir. Calismaya Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali'nda gorev yapan 185 pediatri asistani
gonullilik esasina dayali olarak dahil edilmistir. Veriler, eriskin bagisiklamasina yonelik bilgi, tutum ve
uygulamalari degerlendiren 32 sorudan olusan yapilandiriimis bir anket araciligiyla ¢cevrim ici ve yiz ylze
toplanmistir. Yanitlar anonim olarak kaydedilmis ve uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir.

Bulgular ve Sonug: Katihmcilarin %84,3'G klinik pratiklerinde erigskin asilanma durumunu rutin olarak
sorgulamadigini bildirmistir. Katilimcilarin kendi asilanma durumlari degerlendirildiginde hepatit B asilanma
orani %96,2 iken bogmaca asilanma orani %6,5 olarak saptanmistir. Katilimcilarin %48,6’si son (g yil icinde
influenza gecirdigini bildirirken, 2024-2025 influenza sezonunda influenza asilanma orani %19,6 olarak
bulunmustur. Eriskin dénemde uygulanan asilar arasinda en sik tetanoz asisi (%65) yer alirken bogmaca
asilanma orani %4 olarak belirlenmistir. Katihmcilarin %60,9” u bogmaca asisinin gebelere 6nerilmesi
gerektigini belirtirken %37'si bu konuda kararsiz oldugunu ifade etmistir. Mesleki maruziyet sonrasi
bagisiklama programlarini katimcilarin %10,8'i yeterli, %43,8'i kismen yeterli ve %24,9'u yetersiz olarak
degerlendirmistir. Saglik ¢alisanlarinin bulasici hastaliklara karsi asilanmasinin zorunlu olmasi gerektigini
dusltnenlerin orani %75,7 olarak saptanmistir.Sonug olarak, pediatri asistanlarinda eriskin bagisiklamasina
yonelik klinik uygulamalarin sinirli oldugu goérilmektedir. Mesleki enfeksiyon maruziyetinin ylksek
bulunmasina karsin eriskin asilanma oranlarinin distk olmasi dikkat cekicidir. Bulgular, pediatri asistanhk
egitimi stirecinde eriskin bagisiklamasina yonelik farkindalik ve egitim iceriklerinin gliclendirilmesinin yararli
olabilecegini distiindirmektedir. Bu alanda daha genis 6rneklemli ve cok merkezli calismalar konunun daha
kapsamli degerlendirilmesine katki saglayacaktir.
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Cocukluk Caginda influenza ile iliskili Ensefalopati: iki Olgu Sunumu
Resul Yilmaz', Elif Feyzanur Arslan?

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Konya
2Kastamonu Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Servisi, Kastamonu

Elif Feyzanur Arslan / Kastamonu Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Servisi, Kastamonu

Giris: influenza ile iliskili ensefalopati cocuklarda nadir gériilmesine ragmen ani baslangicli nérolojik bulgular, hizl
klinik kétiilesme ve yiiksek morbidite riski nedeniyle énemli bir enfeksiyéz komplikasyondur. Ozellikle influenza
sezonlarinda ates ve solunum yolu bulgularina eslik eden noérolojik semptomlarin dikkatle degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu calismada, farkli klinik ve radyolojik 6zellikler gosteren iki pediatrik olgunun sunulmasi ve erken
taninin 6nemi vurgulanmistir.

Materyal ve Metot: influenza A pozitifligi saptanan iki cocuk hastanin acil basvuru sikayetleri, klinik bulgular,
laboratuvar sonuglari, beyin manyetik rezonans goriintileme (MRI) degerlendirmeleri, tedavi yaklasimlari ve klinik
izlemleri geriye donuk olarak analiz edilmistir.

Bulgularve Sonug:Birinciolgu, influenza benzeri prodromal semptomlari takiben nébet gelisimi, davranis degisiklikleri
ve bilin¢ dalgalanmalari gézlenen 12 yasinda bir pediatrik hastaydi. Beyin manyetik rezonans gortintiilemesinde (MRI)
korpus kallozum boyunca belirgin difiizyon kisithiligi ve hafif periventrikiiler beyaz cevher tutulumu saptandi. Bu
bulgular, nérolojik semptomlarin yapisal ve fonksiyonel degisikliklerle iliskili oldugunu disiindirdi. Beyin-omurilik
sivisi (BOS) analizi normal sinirlarda bulunarak, enfeksiydz menenjit olasiligini disladi. Klinik tablo ve goériintiileme
bulgular birlikte degerlendirildiginde, influenza Aileiliskili akut ensefalopati 6n tanisi 6ne ¢ikti. Hastaya erken donemde
antiviral tedavi baslandi ve yogun bakim kosullarinda izlem altinda tutuldu; bu slirecte nérolojik semptomlarda
belirgin iyilesme gézlendi.ikinci olgu, yiiksek ates ve mental durum degisikligi ile basvuran 7 yasinda bir hastaydi.
Bu hastada yapilan beyin manyetik rezonans goriinttlemesi normal sinirlarda olup, parankimal tutulum gézlenmedi.
Klinik olarak ise biling degisiklikleri ve davranis farkhliklari mevcuttu. Her iki olguda da laboratuvar testleri ile Influenza
A enfeksiyonu dogrulandi ve antiviral tedavi baslandi. Her iki hasta da yogun bakimda takip edildi; 6zellikle ilk olgunun
MRI bulgulari daha belirgindi, ancak her iki olguda da tedavi sonrasi klinik iyilesme saglandi. Bu olgular, influenza
A enfeksiyonunu takiben gelisen nérolojik komplikasyonlarin spektrumunu gostermekte ve pediatrik poptlasyonda
erken tani ile antiviral tedavinin prognozu olumlu etkileyebilecegini vurgulamaktadir.
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Cocukta Nadir Vaka; Orta Kulakta Aktinomices
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Fatma Tugba Cetin / Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Giris: Actinomyces, gram pozitif, anaerobik, non-asid fast, filamentli bir bakteridir. Orofarenks, sindirim sistemi ve
genital sistemin normal florasinin bir parcasidir. Aktinomikozis orta kulakta da gorilebilir. Actinomyces, orta kulak
kontaminasyonu ile kronik otite ve mastoidite neden olabilir. Uygun anamnez, travma 6ykusu, klinik ve radyolojik
bulgular ile hasta 6rneklerinde Actinomyces sulfiir granillerinin gorilmesi tanida dnemlidir.Bu yazida uzun siredir
kulak agrisi ve akintisi olan orta kulaktan endoskopik cerrahi ile alinan numunede histopatolojik olarak Actinomyces
Uremesi olan 4 yasinda bir cocuk olgu sunulmustur.

Materyal ve Metot: Aileden yazili ve s6zIli onam alinmistir.

Bulgular ve Sonug: Olgu sunumu: Bilinen bir hastaligi olmayan 4 yasinda kiz hastanin 3,5 ay 6nce sag kulaginda agri
ve akinti sikayeti gelismis. Otit 6n tanisi ile antibiyotik kullanmis fakat hastanin akinti ve agrisi gegmemis. Cekilen
temporal ve ic¢ kulak bilgisayarli goriintiileme (BT) ‘Sag mastoid sellilerde havalanma kaybi, sag mastoid sellllerde
ve orta kulakta otomastoidit ile uyumlu yumusak doku dansiteleri izlenmistir. Sag orta kulak kemikgikleri ve i¢ kulak
yapilari dogal izlenmistir. Sol kulak yapilar dogaldir’ seklinde raporlanmis. Kulak-burun-bogaz hekimi tarafindan
hastada on tani kolesteatom duslinulerek yapilan endoskopik kulak muayenesinde disaridan goriilmeyecek sekilde
orta kulak yollarinin ilerisine dogru kulak zarini perfore eden lezyon saptanmis. Hastaya mastoidektomi operasyonu
ile beraber polip benzeri yapinin eksizyonu yapilmis o esnada timpanik membran da tamir edilmis. Patoloji sonucu
‘Orta kulakta iltihabi eksuda, kronik iltihap, iltihabi graniilasyon dokusu ve aktinomices kolonisi’ seklinde (Resim 1
ve 2) raporlanmis. Hastanin tarafimizca yapilan ilk fizik muayenesinde genel durumu iyi, sistemik bakisi dogal,
orofarinks ve kulak muayenesinde patoloji saptanmamisti, dis ¢triigli yoktu, agiz hijyeni iyi saptandi. Hastada orta
kulak aktinomikozu dustinulip intraven6z yiiksek doz penisilin G tedavi verildi. Organ tutulumu saptanmadi. Bazal
immdunolojik tetkikleri normaldi. Tedavi rejiminde intravendz 2 hafta penisilin G tedavisi devaminda da oral penisilin
V 3 ay daha aldi.Tartisma: Yazimizda medikal tedavi ile iyilesme saglanamayan kronik stpiratif otitis media olan
hastalarda ayirici tanida aktinomikozis diistintilmesi vurgulanmak istenmistir.
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influenzaAPozitif47 GiinliikBebekte Ampisiline DirencliStreptococcus mitis Bakteriyemisi:

Atesli infantta Tani ve Yonetim Zorluklari
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Giris: Uc ay alti atesli bebeklerde viral solunum yolu enfeksiyonu varlig, invaziv bakteriyel ko-enfeksiyon olasihgini
dislamaz. influenzanin seyrinde, dzellikle Streptococcus pneumoniae ve Staphylococcus aureus gibi bakterilerle
sekonder enfeksiyon gozlenebilir. Sunulan olgu 47 guinliik bebegin influenza A enfeksiyonu ile Streptococcus viridans
bakteriyemisi birlikteligini vurgulamaktadir.

Materyal ve Metot: Kirk yedi glinliik erkek bebek ates, emmede glicliik sikayeti ile tarafimiza getirildi. Sikayetleri 24
saat icinde gelismisti. Bagvurusunda genel durumu orta, oral alimi azalmisti. Aksiller ates 38,4 °C olarak 6lculd. Sepsis?
on tanisi ile interne edildi. Antibiyotik tedavisi dncesinde kan kultiiri alindi; ampirik olarak intraven6z ampisilin,
sefotaksim tedavisi baslandi. Influenza antijen pozitifliginden dolayi oseltamivir ilave edildi. Kiiltiirde zincir yapan
Gram pozitif koklar gériildii. Ureyen etken Streptococcus mitis/oralis olarak tanimlandi. Duyarlilik testlerinde izolatin
benzilpenisilin, sefotaksim, seftriaksona duyarli; ampisiline direncli oldugu saptandi (MIC: 1 mg/L). Ampisilin kesildi.
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari 6nerisiyle menenijit olasihigini dislamak amaciyla lomber ponksiyon yapildi. BOS Gram
boyamasi, kiltliri ve menenjit/ensefalit PCR paneli negatif sonuclandi. Hastanin klinik durumu antibiyoterapinin
48. saatinden itibaren diizeldi ve kontrol kan kdltlrlerinde tGreme saptanmadi. Parenteral antibiyoterapisi 10 giine
tamamlanan hasta sifa ile taburcu edildi.

Bulgular ve Sonug: Bu olgu, 60 glinden kiiciik atesli bebeklerde Influenza A pozitifliginin bakteriyemi olasiligini
dislamadigini gostermektedir. AAP kilavuzlari, bu yas grubunda klinik durumdan bagimsiz yasa 6zgi risk
degerlendirmesi yapilmasini, klinik stiphe varliginda bakteriyemi acgisindan kiilttrlerin alinmasini dnermektedir. Emme
azligi ve genel durum bozuklugu gibi bulgular, diisiik inflamatuvar belirteclere ragmen ileri incelemeyi gerektirebilir.
influenza enfeksiyonu, epitel hasari ve immiin yanit degisikligi yoluyla bakteriyel ko-enfeksiyon riskini artirabilir. Bu
mekanizmalar klicuk infantlarda bakteriyemi gelisimi acisindan 6nem tasimaktadir. Viridans grup streptokoklar siklikla
kontaminant olarak degerlendiriimekle birlikte, 6zellikle Streptococcus mitis'in yenidogan ve infantlarda invaziv
enfeksiyonlara yol acabilecegi bildirilmistir. Sunulan olguda kdltir bulgulari ve klinik seyir birlikte degerlendirilmis,
menenjit dislanmasi amaciyla BOS incelemesi yapilmistir. Olgu, 0-3 aylik bebeklerde atesli tablolarin tani ve yonetim
zorluklarini vurgulamaktadir. Streptococcus mitis bu yas grubunda klinik agidan anlamli bir patojen olabilir.
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Ailelerin Cocukluk Dénemi Asilari ile ilgili Asi Tereddiitii Nedenleri

Ayse Giilsen Teker', Hacer Nur Yice', Cagla Evrim Erkal', Gonca Saglam’, Ayse Catar’, Yasemin Ucar', Selma Yilmaz',
Suikran Yiicedal Aklan'

'Antalya il Saglhk Midarltgi
Ayse Giilsen Teker / Antalya il Saghk MidurlGgu

Giris: Asitereddiiti, asilarin mevcutolmasinaragmenasilamaningeciktiriimesiyadareddedilmesiolaraktanimlanmakta
ve giinimuizde giderek artan 6nemli bir halk saghgi sorunu olarak kabul edilmektedir. Tirkiye'de cocukluk ¢cagi asilarina
yonelik tereddit ve reddin artis gosterdigi bildirilmektedir. Bu arastirma, Antalya ilinde ¢cocukluk donemi asilarini
reddeden ailelerin asi tereddiitii nedenlerini belirlemeyi ve yapilacak miidahalelere i1sik tutmayi amaclamaktadir.

Materyal ve Metot: Kesitsel tipte tasarlanan arastirmanin evrenini, 2023 yilinda Antalya ilinde en az bir asi dozu icin
asi reddi yapan aileler olusturmustur. Rastgele secilen 216 aileye telefon araciligiyla ulasilmaya calisiimis, 172 ebeveyn
arastirmaya katilmayi kabul etmistir. Veriler yapilandiriimis soru formu ile toplanmustir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler ve ki kare testi kullanilmistir. Agik uclu sorulara verilen yanitlar benzer iceriklerine gore temalar altinda
gruplandirilarak degerlendirilmistir.

Bulgular ve Sonug: Katilimcilarin %81,4'G asi icerigini glvenilir bulmadigini, %70,8'i asilari cocuk saglidi icin zararli
olarak degerlendirdigini belirtmistir. Cocuklarin %26,7’si sifir asilidir ve %19,2'sinin sadece Hepatit B birinci doz asisi
yapilmistir. Asi tereddltiini artiran en 6nemli faktérler COVID-19 siireci (%87,8) ve sosyal medya etkisi (%31,0) olarak
saptanmistir. Acik uclu sorulara verilen yanitlar incelendiginde, asi tereddiitiine sebep olan en sik temalar: ailelerin
asl yan etkisi olarak yorumladiklari durumlar, aile ve sosyal ¢evrede bulunan kisilerin olumsuz asi deneyimleri, sosyal
medya paylasimlari ve COVID-19 siireci ile ilgili olumsuz deneyimler olmustur. Anneler, geng ebeveynler ve sifir asili
cocugu olan aileler asilar hakkinda olumlu fikir degisimine daha kapalidir. Asi teredditi; bireysel deneyimler, yanlis
yan etki algilari, COVID-19 sirecinde olusan glivensizlik ve sosyal medyadaki yanhs bilgilerle beslenen cok boyutlu
bir halk saghg sorunudur. Ozellikle asi sonrasi yan etki olarak degerlendirilen yanlis cikarimlar, ebeveynlerin asilar
tamamen reddetmesine yol acabilmektedir. Asi yan etkileri konusunda dogru ve anlasilir bilgilendirme yapilmasi,
COVID-19 sureciyle iliskili yanhs inanislarin hedeflenmesi ve ebeveynlerle gliven temelli iletisimin glglendirilmesi
onemlidir. Babalarin bagisiklama karar streclerine daha aktif katiliminin saglanmasi ve sosyal medyanin dogru bilgi
aktarimi igin etkin kullanilmasi, asi tereddutlinli azaltmada etkili stratejiler olabilir.



www.cocukenfeksiyon2026.org

P-005

Yenidogan Doneminde Tekrarlayan Gogiis Duvari Apsesi ile Seyreden Kosta Osteomiyeliti

Gokce Oguz', Asena Unal Tolunay', Fatma Tugba Cetin’, Goksu Basargan', Ummiihan Cay', Ozlem Ozgiir Giindeslioglu’,
Derya Alabaz', Burcu Sahin? Kamuran Tutus?

'cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

2cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi Ve Hastaliklari Anabilim Dali
3cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

Gokce Oguz / Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Giris: Giris: Yenidogan déneminde goriilen yumusak doku apseleri siklikla enfeksiydz nedenlere bagh olmakla birlikte,
tekrarlayan ve tedaviye direncli olgularda altta yatan osteomiyelit, immun yetmezlik veya malignite akilda tutulmahdir.
Ozellikle Staphylococcus aureus, bu yas grubunda hem cilt-yumusak doku enfeksiyonlarinin hem de osteomiyelitin
en sik etkenlerinden biridir. Kosta osteomiyeliti ise nadir gorilmesi ve 6zgul olmayan klinik bulgularla seyretmesi
nedeniyle tanisal gecikmelere yol acabilmektedir.Olgu: iki aylik kiz hasta, g6gis sol duvarinda tekrarlayan apse
nedeniyle basvurdu. Oykisiinde, yasamin 10. giiniinde sol gdgus duvari ve sol aksillada sislik gelistigi, dis merkezde 20
glin yatirilarak izlendigi ve bu siirecte birden fazla apse drenaji uygulandigi 6grenildi. Ozgecmisinde 6zellik yoktu. Fizik
muayenede sol meme altinda yaklasik 5x5 cm boyutunda, sert, hassas kitle saptandi; belirgin 1si artisi ve ek sistemik
bulgu izlenmedi. Dis merkezde drenaj sonrasi génderilen patoloji materyali plrtlan stipuratif icerik olarak raporlanmis,
neoplazi saptanmamisti. Klinigimizdeki tetkiklerde 16kositoz ve nétrofili mevcuttu, eritrosit sedimentasyon hizi 37 mm/
saat idi; biyokimyasal parametreler normaldi. Toraks BT'de sol 7. kostada destriiksiyon ile uyumlu goriinim izlenerek
osteomiyelit eslik eden apse lehine yorumlandi. Hasta osteomiyelit kabul edilerek tedavi baslandi. Apse ¢cocuk cerrahisi
tarafindan drene edildi ve kultlirde metisilin direncli Staphylococcus aureus Uredi. Apse materyalinden mantar
ve tuberkiloz kultiirlerinde Greme olmadi, ARB negatifti. TORCH, hepatit, HIV, brusella ve VDRL serolojileri negatif
saptandi. immiinolojik degerlendirme normaldi, cocuk onkoloji degerlendirmesinde malignite diistiniilmedi. Birinci
ayda cekilen MRG'de sol alt kostalar diizeyinde ¢evre yumusak dokuda inflamasyon ile uyumlu kontrastlanma izlendi.
Tedavinin 8. haftasinda yapilan ylizeyel ultrasonografide rezidii apse saptanmadi. Tedavi 8 haftaya tamamlanarak
kesildi. Genetik sonuclar netlesene kadar canli asilar ertelendi. Hasta halen poliklinik izlemi altindadir.Tartisma: Kosta
osteomiyeliti nadir gorilmesi nedeniyle siklikla apse, timoral lezyon veya konjenital kitlelerle karisabilmektedir.
Tekrarlayan veya atipik yerlesimli apselerde malignite ve immiin yetmezlik agisindan mutlaka degerlendirilmelidir. Bu
olgu, yenidogan déneminde tekrarlayan gogus duvari apselerinde altta yatan osteomiyelitin ayirici tanida mutlaka
dusinllmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Materyal ve Metot: YOK

Bulgular ve Sonug: YOK
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Direncli ve Tedavisi Zor Bir Etken: Mikobakterium abscessus Santral Sinir Sistemi
Enfeksiyonu

Gokece Oguz', Asena Unal Tolunay', Fatma Tugba Cetin', Goksu Basargan', Ummiihan Cay', Ozlem Ozgiir Giindeslioglu’,
Derya Alabaz', Hale Gliims?, Filiz Kibar®, Kadir Oktay?

'cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

2cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
3cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Gokce Oguz / Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Giris: Giris: Mikobakterium abscessus hizli ireyen atipik bir mikobakteridir. Ozellikle kistik fibrozis, bronsektazi,
kronik obstruktif hastalik gibi altta yatan akciger enfeksiyonu olan kisilerde akciger enfeksiyonlarina neden olur. M.
abscessus’ a bagli merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksiyonu ise sik gériilmemekle birlikte, ventrikuloperitoneal (V/P)
shunt enfeksiyonlari oldukca nadir goriilmektedir.Olgu: 17 glinliikken hidrosefali nedeniyle beyin cerrahisi tarafindan
V/P shunt takilan hasta, 48 guinliikken fiskirir tarzda kusma, kafasinda sislik nedeniyle ¢cocuk acil servisimize basvurdu.
Yapilan tetkikler sonucu ile hasta shunt enfeksiyonu olarak kabul edilerek yatirildi ve vancomisin, sefepim bagland.
V/P shunt c¢ikartilip eksternal ventrikiler direnaj (EVD) takildi. Yatisinin 16. gliniinde beyin omurilik sivisinda (BOS)
M. abscessus tremesi olmasi Uzerine BOS Orneginde tlberkiiloz PCR, aside rezistan basil (ARB), tuberkdloz kiltiirt
gonderildi. ARB 9 pozitif geldi. Hastaya BOS'ta M. abscessus tiremesinden dolayi amikasin, imipenem, klaritromisin,
linezolid, tigesiklin, moksifloksasin kombine tedavi baslandi. Takiplerinde direncli nébeti olmasi lizerine tigesiklin ve
meropenem kesilerek imipeneme gecildi. Hastanin tiiberkiiloz kiltlr antibiyogrami amikasin, linezolid, klaritromisin,
moksifloksasin hassas, sefoksitin, ciprofloksasin, doksisiklin ve trimethroprim/sulfametaksazol direncli olarak
sonuglandi. Hastanin BOS kultiriinde M. abscessus Gremesi ve ARB pozitifligi yaklasik 6 ay devam etti. Hastaya bu sire
zarfinda pek ¢ok kez EVD degisimi yapildi. Ayrica hastanin sag 3. ventrikiile basi yapan kistik lezyonu olasi M. abscessus
kolonizasyonu acisindan eksize edilmeye calisildi ancak yeri itibariyle tam olarak eksize edilemedi. Hasta yaklasik 7 ay
boyunca amikasin, linezolid, imipenem, moksifloksasin, klaritromisinli kombine tedavi aldi ve BOS steril hale geldi.
Hastaya V/P shunt takilmasi planlandi. Hastanin takipleri devam etmektedir.Tartisma: M. abscessus hizli Greyen, dis
ortama kosullarina dayanikl, atipik bir mikobakteridir. V/P shunt enfeksiyonuna nadir olarak neden olmakla beraber,
pek cok antimikrobiyal ajana direncli olmasi ve MSS’ye gecisi iyi olan antimikrobiyal ajanlarin kombine bir sekilde
uzun sireli kullanimini gerektirdiginden M. abscessus'a bagli MSS enfeksiyonu tedavisi oldukc¢a zordur. Vakamiz cocuk
hastada M. abscessus’a baglh MSS enfeksiyonu olmasi acisindan dikkat cekmektedir.

Materyal ve Metot: poster sunumudur.

Bulgular ve Sonug: poster sunumudur.
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Trichosporon asahii'ye Bagli Nadir Bir Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonu

Gokce Oguz', Fatma Tugba Cetin', Asena Unal Tolunay', Goksu Basargan', Ummiihan Cay', Ozlem Ozgiir Giindeslioglu’,
Derya Alabaz', Kadir Oktay? Hale GUmug?, Filiz Kibar?

'cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

2cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
3cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Gokce Oguz / Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Giris: Trichosporon sacli deri, gastrointestinal ve genitoiiriner sistem ve akcigerlerin dogal florasinda mevcuttur. invaziv
mantar enfeksiyonu etkeni olarak gittikce daha cok gériilmeye baslanmistir. Ozellikle altta yatan malignite, immun
yetmezlik, uzun sireli antibiyotik kullanimi, invaziv kateterler, nétropeni bu artistan sorumludur. Trichosporon asahii
intrakranial enfeksiyon nedeni olarak daha az goriilmektedir. 4 yasinda ventrikiiloperitoneal (V/P) shunti olan kiz hasta,
acile kusma ve sutur yerinde aciklik nedeniyle basvurdu. Hastanin araknoid kist nedeniyle 3 yil nce opere edildigi ve
o donem V/P shunt takildigi 6grenildi. Bu zamana kadar pek ¢ok kez shunt enfeksiyonu, disfonksiyonu, shunt-kist
fenestrasyonu nedeniyle opere edilen hasta shunt enfeksiyonu olarak kabul edildi ve beyin cerrahisi tarafindan V/P
shunti ¢ikartilarak eksternal ventrikuler direnaj (EVD) takildi, tedavisi baslandi. 3 ay boyunca beyin omurilik sivisindan
(BOS) gonderilen kiiltirlerde direncli Gremeler olmasi sebebiyle pek cok kez EVD degisimi yapildi ve antibiyotik
tedavisi antibiyogramlara gore diizenlendi. Takiplerinde kusma ve bas agrisi gelisen hastanin BOS kdiltlriinde ve kan
kiltirinde Trichosporon asahii tiremesi oldu ve vorikonazole hassasti. Hastaya iv. vorikonazol baslandi. EVD’si tekrar
revize edildi ve EVD ug kilturiinde de Trichosporon asahii tiremesi oldu. Trichosporon’a bagl kardiak tutulum, gz
tutulum ve batin ici apse vb. acisindan detayli muayene ve tetkik edildi, herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastaya
6 hafta iv. vorikonazol tedavisi verildi. BOS kulttrd steril olunca V/P shunt takildi. Hasta oral vorikonazol tedavisinin
6 aya tamamlanmasi plani ile taburcu edildi. Trichosporon asahii, nadir gériilmesine ragmen invaziv ve ciddi seyirli
enfeksiyonlara yol acabilen firsat¢i bir mantardir. Santral sinir sistemi tutulumu V/P shunt ve EVD gibi yabanci cisim
varliginda bildirilmektedir. Uzun stireligenis spektrumlu antibiyotik kullanimi, tekrarlayan cerrahi girisimler, intrakraniyal
cihazlar 6nemli risk faktorleridir. Erken tani, uygun antifungal tedavi ve enfekte materyalin zamaninda uzaklastiriimasi
mortalite ve morbiditenin azaltiimasinda kritik &neme sahiptir. Bu olgu, pediatrik hastalarda Trichosporon’a bagh SSS
enfeksiyonlarinin nadir ancak ciddi seyirli olabilecegini vurgulamasi agisindan dnemlidir.

Materyal ve Metot: poster sunumu

Bulgular ve Sonug: poster sunumu



www.cocukenfeksiyon2026.org

P-008

Akut Genital Ulserle Bagvuran Cocuk Olgu: Lipschutz Ulseri

Goksu Basargan', Ummiihan Cay', Ozlem Ozgiir Giindeslioglu', Fatma Tugba Cetin', Asena Unal Tolunay', Gékce Oguz’,
Derya Alabaz'

'cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali
Goksu Basargan / Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Giris: Akut genital Ulserasyon, “Lipschitz Ulseri” veya “ulcus vulvae acutum” olarak da bilinen, nadir gortlen,
kendiliginden iyilesen, cinsel yolla bulasmayan ve vulva veya alt vajinada agrili, nekrotik Ulserasyonlarin hizla ortaya
¢ikmasiyla karakterize bir durumdur.Akut genital Ulserasyon, akut Epstein-Barr virlisii (EBV) enfeksiyonu veya diger
viral ve bakteriyel enfeksiyonlarla iliskilendirilmistir . Bununla birlikte, bircok vakada neden belirlenemez.Akut genital
Ulserasyon klinik bir tanidir ve diglama tanisidir. Tedavi dncelikle destekleyici niteliktedir ve glivence verme, lokal hijyen
ve yara bakimi ile agri kontroltini igerir.

Materyal ve Metot: Bilinen bir hastaligi olmayan, 10 yas kiz hasta 2 glin 6nce labial bélgede karsilikli olarak gelisen 2
adet agrih Ulser nedeniyle basvurdu. Bir hafta 6nce agiz icinde aft sikayeti olmus. Kendi kendine gerilemis. Hastanin
2 giindiir 37-38 derece arasinda seyreden ates ve USYE bulgulari mevcutmus.Genital muayenede labium minér ic
yuzeyinde karsilikh tilsere lezyon goriildi. Lezyonun cok agrili oldugu ve idrar yaparken zorluk yasadigi 6grenildi.Tkip
ve tedavi amaciyla servisimize yatis verildi. Etyolojiye yonelik AntiHiV, Herpes PCR, EBV PCR, CMV PCR, VDRL, bogaz
kaltdrd, solunum yolu viral panel, sankroid icin striintl 6rnegi gonderildi. Lezyondan stirlintu kilttri alinarak ampirik
sulbactam ampisilin ve asiklovir tedavisi baslandi. Tetkik sonuclarinda herhangi bir etken saptanamadi. Hastanin
ampirik tedavisi tamamlanarak taburcu edildi. Kontrolde mevcut lezyonun geriledigi gorildu.

Bulgular ve Sonug: Lipschiitz Ulseri, cogunlukla cinsel aktif olmayan ergen kizlarda gorilen bir Glser tirtdr.
Semptomatik tedavi ile sekel birakmadan iyilesir. Cinsel yolla bulasmayan Ulser tiplerinin de var oldugunun akilda
bulunduurulmasi tani koyma stirecinde hekime yardimci olacaktir.
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Cocuk Hastada influenza Sonrasi Streptococcus Pyogenes Nekrotizan Fasiiti: Nadir Ama
Oliimciil Bir Komplikasyon

Asena Una!. Tolunay', Asiye Burcu Sahin?, Ozlem Ozgiir Glindeslioglu', Fatma Tugba Cetin', Gokce OJuz', Géksu
Basargan', Ummihan Cay', Derya Alabaz’

'Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Adana, Turkiye
2Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari, Adana, Turkiye

Asena Unal Tolunay / Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Adana, Tiirkiye

Giris: Grup-A-Streptokoklar, toplumda yaygin olarak farenjit gibi hafif seyirli enfeksiyonlara yol agan ancak bakteriyemi,
nekrotizan fasiit ve pnémoni gibi hayati tehdit eden invaziv tablolara neden olabilen firsatci patojenlerdir.influenza-A
enfeksiyonu, solunum yolu epitelindeki fizyolojik savunma mekanizmalarini bozarak ve bakteriyel tutunma
reseptorlerinin ekspresyonunu artirarak konagin bakteriyel enfeksiyonlara duyarlihgini belirgin sekilde artirirarak
bakterilerin doku derinliklerine invazyonunu kolaylastirmaktadir.

Materyal ve Metot: Daha 6ncesinde bilinen bir kronik hastaligi bulunmayan 11 yasindaki kiz hasta; sol alt bacak ve sol
el sirtinda gelisen ani sislik, kizariklik ve siddetli hassasiyet sikayetleriyle merkezimize basvurdu.Hastanin éykusiinden,
basvurudan yaklasik bir hafta 6nce bes gtin siiren 39 dereceyi asan ates, yaygin viicut agrisi ve halsizlik yasadigi; ayni
tekrar yikseldigi ve ekstremitelerdeki bulgularin bu ikinci atesli donemi takiben basladigi saptandi.Genel durumu
orta, halsiz ve toksik goriiniimde olan hastanin sol alt bacaginda ayak sirtina kadar uzanan 6dem, belirgin hiperemi
ve dokunmakla siddetli agri mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde akut faz reaktanlar yiiksek saptandi. Solunum
panelinde influenza-A saptanmasi iizerine hasta, ikincil bakteriyel enfeksiyon 6n tanisiyla servise yatirildi.Baslangicta
baslanan seftriakson ve klindamisin tedavisine ragmen klinik tablonun kotilesmesi lizerine invaziv Grup-A-Streptokok
enfeksiyonu duslnulerek vankomisin, meropenem ve klindamisin olarak revize edildi. Hastaya toplam 2 gram/kilogram
intravendz immduinoglobulin verildi.Acil operasyona alinan hastada, dokular arasinda purilan akinti saptanmasi
Uzerine nekrotizan fasiit tanisi konularak genis fasiyektomi uygulandi. Operasyon materyali kilttriinde Streptococcus
pyogenes tremesi oldu. Manyetik rezonans goriintiilemede osteomiyelit bulgularinin saptanmasi tizerine antibiyotik
tedavisinin alti haftaya tamamlanmasina karar verildi.

Bulgular ve Sonug: influenza geciren bireyler, 6zellikle ilk bir hafta icinde gelisen ikincil bakteriyel enfeksiyonlar
acisindan yuksek risk altindadir. Bu vakada goriildiigu tizere, viral enfeksiyonun ardindan iyilesme dénemine girmisken
atesin tekrar ylkselmesi, invaziv bir stiperenfeksiyonun habercisi olabilir.Grup-A-Streptokoklar, virlisiin hazirladigi
zemin lzerinde hizla yayilarak doku nekrozuna yol acabilmektedir. Ozellikle penisilin duyarliligi korunmasina ragmen,
toksin Gretimi ile seyreden bu agir tablolarda cerrahi debridman ve intravendz immiinoglobulin destegi hayati 6nem
tasimaktadir.
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Herpes Simpleks Viriisii Ensefaliti Sonrasi NMDA Reseptor Pozitif Otoimmiin Ensefalit:

Olgu Sunumu

Nahide Gokay', Edanur Yesil', Meltem Cobanodgullarn Direk?, Mustafa Kdmiir?, Guldane Dikme', Naif Karaaslanl', Ceren
Orug?, Necdet Kuyucu*
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Mersin

22 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Néroloji Bilim Dali, Mersin
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Hastaliklari Bilim Dali, Mersin

Giris: Herpes simpleks virlisi ensefaliti (HSVE) sikhkla akut baslangicli ve fulminan seyrederek tedavi edilmeyen
hastalarda koma ve 6ltimle sonuglanabilir (1). Antiviral tedaviye ragmen, bazi hastalarda semptomlarin progresyonu
veyayeniklinik bulgularin ortaya ¢cikmasi otoimmiuin ensefalit gelisimi sonucu meydana gelebilir (2). Buolgu sunumunda
HSV ensefaliti sonrast NMDA reseptor pozitif otoimmiin ensefalit gelisen bir pediatrik hasta ele alinmaktadir.

Materyal ve Metot: .

Bulgular ve Sonug: On bir yasinda kiz hasta, 4 glindiir devam eden, 39 °C'ye ulasan ates ve kusma sikayetleri ile cocuk
acil servisine basvurmustur. Acil serviste izlem sirasinda yeni gelisen anlamsiz konusmalar ve sag frontal bolgede
basagrisi olmasi lizerine ¢ekilen diflizyon MRG herpes ensefaliti ile uyumlu olarak degerlendirilmis, EEG bulgulari
taniyr desteklemistir. Lomber ponksiyonda BOS hiicre sayimi ve direkt inceleme normal olup, BOS PCR'da HSV tip
1 pozitif saptanmistir. Bunun Uzerine hastaya intravendz asiklovir baslandi. Yatisinin dokuzuncu gliniinde hastanin
biling durumunda dalgalanma, siddetli bas agrisi ve kusma gelisti. G6z muayenesinde bilateral grade 1 papilddem
saptandi. Kontrol beyin MRG'de sag temporoparyetal ve frontal bolgelerde kortikal-subkortikal tutulumun arttig, sol
temporal lobda yeni tutulum alanlarinin gelistigi, kortikal 6dem ve sag lateral ventriklle basi bulgulari izlendi. Klinik
ve radyolojik progresyon nedeniyle CYBU'ne devredilen hastada periferik dolasim bozuklugu gelisti. Bu durumun
HSVE'de gorilen sempatik ve parasempatik sinir inervasyon bozukluguna bagl gelistigi diistintldu. Klinik kottlesme,
yeni lezyonlar nedeniyle asiklovir direncli HSVE olasiligi diistintlerek tedavisine foscarnet eklendi, asiklovir (14 guin)
+ foscarnet (21 giin) kombinasyonu ile tedavi strdlrildu. HSVE tanisindan yaklasik bes hafta sonra hastada davranig
degisiklikleri, ajitasyon gelismesi Uzerine yapilan lomber ponksiyonda BOS'ta NMDA reseptor antikoru pozitifligi
saptanarak sekonder otoimmdiin ensefalit tanisi konuldu. Hastaya pulse steroid, tekrarlayan IVIG kiirleri ve plazmaferez
uygulandi ve kademeli klinik dizelme izlendi. Cocuk alerji/immiinoloji tarafindan TLR3 yolak defekti basta olmak
Uzere primer immun yetmezlik agisindan tetkikleri planlandi. Hematolojik degerlendirmelerde malignite lehine bulgu
saptanmadi. Hastanin ileri takiplerinde rituksimab, idame IVIG, antiepileptik ve psikiyatrik tedavilerle multidisipliner
izlemine devam edildi.

Sag temporal lob ve parietal kortikal - subkortikal alanlarda T2A ve FLAIR incelemede ekspansil gdriinimde
sinyal artislan dikkati cekmis, diffiizyon agirlikli incelemelerde bu alanlarda diffiizyon kisitlanmasi saptanmustir.
Bazal ganglionlarda tutulum izlenmemistir. Herpeks simpleks ensefaliti acisindan ileri inceleme onerilir.
Klinik progresyon sirasinda ¢ekilen kontrol beyin MRGde kortikal- subkortikal tutulum artisi
Sag temporal lobda tama yakin, sol temporal lob lateralinde kortikal-subkortikal alanlarda sag frontalde interhemisferik
fissiir komsulugunda kortikal-subkortikal alanlarda ve sag parietalde sentrum semiovale diizeyine dek devam eden
kortikal-subkortikal alanlarda ekspansil goriinimde T2A- FLAIR ve difflizyon agirlikli incelemelerde sinyal artisi
dikkati cekmistir. Herpes ensefalit tanisi bulunan hastada tanimlanan alanlar hastalik tutulumuna sekonder oldugu
dusindlmastdr.
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P-011

Konjenital Toksoplazmoz Tedavisinde Nadir Bir Komplikasyon: Siilfadiazine Bagh
Nefrolitiazis

Asena Unal Tolunay', Fatma Tugba Cetin', Gokce Oguz', Goksu Basargan', Ummiihan Cay', Ozlem Ozgiir Giindeslioglu’,
Derya Alabaz'

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Adana, Tiirkiye
Asena Unal Tolunay / Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Adana, Tiirkiye

Giris: Toxoplasma gondii enfeksiyonu, diinya genelinde yaygin goriilen parazitik bir enfeksiyondur. Gebelik sirasinda
gegirilen primer enfeksiyon, plasenta araciligiyla fetlise bulasarak konjenital toksoplazmoza yol acabilmektedir. Fetal
enfeksiyon riski gebelik yasi ilerledikce artarken, enfeksiyonun ciddiyeti erken gebelik haftalarinda daha ytiksektir.
Klasik triad olan hidrosefali, intrakraniyal kalsifikasyon ve koryoretinit olgularin az bir kisminda gériilse de, subklinik
seyreden yenidoganlarda da ilerleyici norolojik ve oftalmolojik sekelleri 5nlemek amaciyla bir yil sirreli pirimetamin,
stilfadiazin ve folinik asit kombinasyonu uygulanmaktadir. Tedavide altin standart olan siilfadiazin kullanimi, 6zellikle
idrarin asidik oldugu durumlarda dustk ¢ozinurlik gostererek kristallri ve obstriktif Gropati gibi ciddi renal yan
etkilere yol acabilmektedir.

Materyal ve Metot: Gebeliginin 5. haftasinda Toxo IgM pozitifligi ve disik avidite saptanan annenin takibinde
amniyosentez PCR sonucu negatif gelmis ve spiramisin tedavisi uygulanmistir. Miadinda dogan bebegin postnatal
degerlendirmesinde serum Toxoplazma IgG diizeyi 650 [lU/ml, BOS Toxoplazma antikor titresi 1/16 pozitif saptanmistir.
Postnatal 17. glinde siilfadiazin tedariginde yasanan sorun nedeniyle baslanan klindamisin ve TMP-SMX tedavisi, 1.ayda
siilfadiazin ve pirimetamin rejimiyle degistirilmistir. Takibinde koryoretinit veya isitme kaybi saptanmayan hastada,
tedavinin 10. ayinda diziiri ve idrar miktarinda azalma sikayetleri gelismistir. Uriner ultrasonografide sol bébrekte 8,5
mm boyutunda tas saptanmasi lizerine cerrahi miidahale ile DJ stent takilmis ve tas analizi sonucunda tasin %100
stlfadiazin icerigine sahip oldugu kanitlanmistir. Stilfadiazin tedavisi kesilerek klindamisin rejimine gecilmis, izlemde
tas tekrari gozlenmemistir.

Bulgular ve Sonug: Siilfadiazin, toksoplazmoz tedavisinde temel taslardan biri olmasina ragmen, duisiik ¢oztnurlikIi
metabolitleri nedeniyle idrarda kristallesme egilimindedir. Literatiirde sulfadiazin kullanimina bagl kristaltri
orani %20-45 arasinda bildirilse de, obstruktif nefropati ve tas olusumu %5,4'lin altindaki vakalarda goriilen nadir
bir komplikasyondur. Dehidrasyon ve asidik idrar pH’si bu sireci tetikleyen temel faktorlerdir. Bu vaka, uzun sureli
stlfadiazin tedavisi alan cocuklarda renal yan etkilerin takibinin hayati 6nemini gostermektedir. Tedavi siirecinde
hastalarin idrar miktari ve rengi agisindan sorgulanmasi, diizenli tam idrar tetkiki ve Uriner USG ile izlemi, kalici renal
hasarin 6nlenmesi acisindan kritik 6nem tasimaktadir.
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Pediatrik immiinkompromize Hastalarda Ochrobactrum anthropi ve Pseudochrobactrum

asaccharolyticum Bakteriyemisi: iki Olgu Sunumu

Esra Ciftci', Nazmiye Ulki Tiizemen?, Yeter Diizenli Kar?, Pelin Laleoglu’, Sinem irez Cetin', Melike Sezgin Evim?, Solmaz
Celebi’, Adalet Meral Glines®, Clineyt Ozakin?, Mustafa Hacimustafaoglu’

'Bursa Uludag Qniversitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji ABD

3Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Hematoloji BD

Esra Ciftci / Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari BD

Giris: Amag: Ochrobactrum anthropi ve Pseudochrobactrum asaccharolyticum nadir goriilen cevresel non-fermentatif
Gram-negatif basiller olup imminkompromize hastalarda firsatci patojen olarak bildirilmektedir. Bu calismada Akut
lenfoblastik |6semi tanili ve ADA-SCID nedeniyle hematopoietik kdk hiicre nakli yapilmis iki pediatrik hastada ates ve
sepsis kliniginde gelisen iki bakteriyemi olgusu sunulmustur.

Materyal ve Metot: Olgularin kiltlr Gremeleri nadir etken olmasi nedeni ile Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali ile
birlikte degerlendirildi. Olgularin 6zge¢misleri retrospektif olarak dosya kayitlarindan temin edildi.

Bulgular ve Sonug: Olgu 1: Dort yil sekiz aylik kiz hasta yuksek riskli akut lenfoblastik [6semi nedeniyle kemoterapi
almakta iken ates gelisti.Es zamanli nétropenisi de mevcuttu.Kan kiltiiriinde Ochrobactrum anthropi Uredi. izolat
sefepim ve piperasilin-tazobaktama direncli bulundu. Meropenem tedavisi ile klinik diizelme saglandi...Olgu 2: ADA-
SCID tanih ve allojenik hematopoietik kok hiicre nakli yapilmis dort yil dort aylik erkek hastada sepsis gelisti.Eslik eden
notropenisi yoktu. Kataterden alinan kan kiltiriinde Pseudochrobactrum asaccharolyticum izole edildi. Siprofloksasin
ve gentamisin tedavisi baslandi ve santral kateter ¢ikarildi. Klinik iyilesme saglandi.Kan kiltirleri BACTEC otomatik
kiltir sisteminde inkiibe edildi. izolatlarin tanimlanmasi MALDI-TOF MS (Bruker Daltonics) ile, antibiyotik duyarlilik
testleri gradient diflizyon (E-test) yontemi ile yapildi ve CLSI M100 rehberine gore degerlendirildi...Ochrobactrum
anthropi ve Pseudochrobactrum asaccharolyticum pediatrik hematoloji ve immiin yetmezlik hastalarinda bakteriyemi
etkeni olabilir. Etkenlerin tanimlanmasinda MALDI-TOF MS yonteminin kullanilmasi dnemlidir. Olgularimizda Santral
venoz kateter varligi ve immunsupresyon en 6nemli risk faktorleri olarak degerlendirildi.
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Tiiberkiiloz Temasi Sonrasi Profilaksi Almayan ve Akciger Tiiberkiilozu ile Basvuran Hasta
Aysenur Bostan', Gizem Mardinoglu', Omer Kili¢!, Ener Cagri Dinleyici?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari

Aysenur Bostan / Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

Giris: Tuberkuloz, Mycobacterium tuberculosis'in neden oldugu basta akciger tutulumu ve ayrica akciger disi tutulum
gorilebilen bir hastaliktir. Cocuklarda tiiberkiiloz genellikle eriskin tiiberkilozlu bireylerden ve 6zellikle de ev ici
temasiyla bulagmaktadir.

Materyal ve Metot: Burada akciger tiiberkilozu geciren babasi ile ev ici temasli olmasi nedeniyle profilaksi 6nerilen
ancak kullanmayan ve babasindan 3 yil sonra akciger tiiberkulozu tanisi alan bir hasta sunulacaktir.

Bulgular ve Sonug: 14 yas kiz hasta 1 haftadir olan aralikli ates, 6ksurik, halsizlik, istahsizlik sikayetleri varken kanli
balgam cikarmasi Gzerine ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari poliklinigine yonlendirildi. Solunum sistemi muayenesinde
patolojik ses duyulmadi. Akciger grafisinde sag Uist ve alt zonlarda, solda orta ve alt zonlarda interstisyel ve peribronsial
opasite artisi goriildi. Laboratuvarda hemoglobin 11.4 gr/dL, beyaz kiire 8910/mm3, nétrofil 6100/mm3, lenfosit 1920/
mm?3, trombosit 493000/mm3, CRP 14.7 mg/L saptandi. Hastanin babasinin 3 yil dnce akciger tiiberkiilozu gecirdigi
ve bu sebeple hastamiza isoniazid profilaksisi dnerildigi ama kullanmadigi 6grenildi. Akciger tiberkilozu 6n tanisiyla
aclik mide suyu alinmasi amaciyla yatirildi. Toraks tomografisinde sagda belirgin olan her iki akciger Ust loblarinda
yaygin tomurcuklanmis agag goriiniimiine neden olan dallanan asiner nodiler yogunluk artimlan, diizensiz noddiler
yogunluk artimlari ve multifokal konsolidasyon alanlari, benzer degisiklikler daha az olmak tzere her iki akciger alt
lobu ile sag akciger orta lobunda mevcuttu. Sag akciger Ust lob apikal segmentinde paramediastinal parankimde, yer
yer hafif dereceli tibliler bronsiektaziler iceren iyi sinirli keskin kontirli konsolidasyon alani izlendi. interferon gama
salinim testi pozitifti. izoniazid, rifampisin, pirazinamid, etambutol baslandi. Aclik mide suyundan génderilen aside
direncli boyama ve polimeraz zincir reaksiyonu tetkikleri negatif bulundu fakat kiltiirlerden birinde Mycobacterium
tuberculosis complex Uredi. Tuberkiloz temash c¢ocuklarla ilgili ailelere etkili bilgilendirme yapilmasi, hastalk
gelismemis olsa da basile maruz kalma nedeniyle ilag kullanmanin gerekliliginin anlatiimasi hastaligin gelismesini
Oonlemede 6nem arz etmektedir.
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Asih Bir Cocukta Streptococcus pneumoniae Serotip 11A’ya Bagh Mortal Menenjit: Olgu

Sunumu

Canan OZLU', Berrin DEMIR?

'Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Erzurum Sehir Hastanesi

Canan OZLU / Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Streptococcus pneumoniae, ¢ocukluk cagindaki bakteriyel menenjitlerin en sik etkenlerinden biri olup
bakteriyemi ve pnémoni gibi diger invazif enfeksiyonlardan da sorumludur. invazif pnémokokal hastaliklar 6zellikle
iki yas altindaki cocuklarda ve immiin yetmezligi olan bireylerde daha sik goriilmekle birlikte, son yillarda altta yatan
hastaligi olmayan daha buytk cocuklarda da bildirilmektedir. Bu raporda, dért doz PCV13 asisi uygulanmis, saghkl bir
cocukta Streptococcus pneumoniae serotip 11A’ya bagli mortal seyreden bir menenjit olgusu sunulmaktadir.

Materyal ve Metot: Olgu Sunumu

Bulgular ve Sonug: Daha 6nce saglikli olan 13 yas 3 aylik erkek hasta, iki glindiir devam eden ates, kusma, bas agrisi
ve yeni gelisen uykuya meyil sikayetleri ile basvurdu. Fizik muayenede viicut isis1 39,4°C, kalp hizi 100 atim/dakika ve
kan basinci 140/100 mmHg idi. Norolojik muayenede olgu uykuya meyilli olup ense sertligi mevcuttu. Laboratuvar
incelemelerinde |6kosit sayisi 9450/mm?, hemoglobin 13,5g/dL, trombosit 129.000/mm?, C-reaktif protein 62 mg/L
idi. Ampirik seftriakson ile vankomisin tedavisi baslandi. Acil serviste biling bulanikhginin gelismesi izerine pediatrik
yogun bakim linitesine alinarak entiibe edildi. izlemde derin koma gelisti (GKS:3); pupiller bilateral fiks-dilate olup
beyin sapi refleksleri alinamadi. Kraniyal manyetik rezonans goriintiilemede bilateral frontoparietal alanlarda giral
sulkuslarda silinme, diflizyon kisitlanmalari ve dural kontrast tutulumu saptandi. Lomber ponksiyonda beyin omurilik
sivisinda lékosit sayisi 11/mm?, protein 389 mg/dL ve glukoz 9 mg/dL idi. BOS menenjit paneli sonuclanana kadar
asiklovir eklendi. Yogun bakim izleminde ilk giin U¢ kez kardiyak arrest gelisen hasta ikinci glin kaybedildi. BOS
menenjit panelinde polimeraz zincir reaksiyonu ile S. pneumoniae pozitif saptandi; kan kiltlriinde S. pneumoniae
uredi, BOS kiiltiiriinde (ireme olmadi. izolat penisiline ve seftriaksona duyarl bulundu. Quellung reaksiyonu ile serotip
11A olarak tanimlandi. Hastanin dért doz PCV13 ile asili oldugu belirlendi.Sonug: Bu olgu, PCV13 ile tam asili, daha
once saglikli ve ileri yas grubundaki ¢cocuklarda da asi kapsami disindaki serotiplere bagli pnédmokok menenjitinin
mortal seyredebildigini gostermektedir. Pnémokok siirveyansinin devami, asi kapsama alanlarinin giincellenmesi
acisindan kritik 6neme sahiptir.
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Uzamis Ates ve Servikal Lenfadenopati ile Bagvuran Adolesanda Tularemi: Olgu Sunumu

Sevgi Aslan Tuncay', Seyhan Yilmaz', Simeyye Gugli', Didem Buytiktas Aytag', Meryem Cagla Abaci Capar', Gllsen
Akkog', Sevliya Ocal Demir’

"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, istanbul, Tirkiye
Sevgi Aslan Tuncay / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dal, istanbul, Tuirkiye

Giris: Servikal lenfadenopati ve uzamis ates; pyojenik lenfadenit, tiiberkiloz/atipik mikobakteri, EBV/CMV, Bartonella
henselae ve malignite gibi genis ayirici tani gerektirir. Ozellikle antibiyotiklere yanitsiz, nekrotik/konglomere lenf nodu
varliginda zoonotik etkenler ve bolgesel epidemiyoloji goz dniinde bulundurulmalidir. Bu poster, klinik olarak zorlu bir
servikal lenfadenopati olgusunda tularemi tani siirecini ve tedavi yanitini sunmayi amaclar.

Materyal ve Metot: On bes yas erkek hasta, Gist solunum yolu enfeksiyonu sonrasi baslayan ve yaklasik 2-3 haftadir
stren aralikli ates ile birlikte sag 6n servikal bolgede giderek biytyen agrili sislik yakinmasiyla basvurdu. Dis merkezde
azitromisin, sefdinir, intramuskdler seftriakson ve ardindan sefuroksim + metronidazol iceren coklu antibiyotik
tedavilerine ragmen klinik yanit sinirliydi. Fizik muayenede sag servikal bélgede yaklasik 3 x 2,5 cm, sert, agrili, goreceli
fikse lenfadenopati saptandi; orofaringeal muayenede tonsiller hipertrofi ve ekslida izlendi. Boyun ultrasonografisinde
bilateral servikal zincirde belirgin lenf nodlari, sagda baskin noddayagli hilusun siliklestigi ve heterojen ekojenite oldugu
raporlandi. Boyun MR incelemesi nekrotik servikal lenfadenopatiyi dogruladi; malignite lehine belirgin goriintileme
bulgusu izlenmedi. Ayirici tanida pyojenik lenfadenit, viral etkenler (EBV/CMV), Bartonella henselae, tiiberkiiloz/atipik
mikobakteriyel lenfadenit ve malignite degerlendirildi. Tuberkiiloz taramasinda PPD 3 mm, IGRA negatif saptandi
ve akciger grafisi dogaldi. EBV/CMV ve diger serolojiler negatifti. Ek makrolid tedavisine ragmen lenfadenopatinin
persistan seyretmesi lizerine maruziyet 6ykusi ayrintilandirildi. Kirsal bolgeye ziyaret ve olasi su kaynakl maruziyet
Oykiist Uzerine tularemi 6n tanisi ile gonderilen Francisella tularensis mikroagliitinasyon testi 1/1280 saptanarak tani
desteklendi. Hasta yeniden yatirilarak intraven6z gentamisin baslandi ve 10 glin tedavi tamamlandi. Tedavi sonrasi lenf
nodunda belirgin boyut ve hassasiyet azalmasi izlendi. Poliklinik izlemlerinde hasta klinik olarak stabil olup rezidiel
LAP ile takip edilmektedir.

Bulgular ve Sonug: Bu olgu, uzamis atesle birlikte persistan/nekrotik servikal lenfadenopatide, coklu antibiyotiklere
ragmen yanitin sinirl oldugu durumlarda kirsal yasam ve su kaynakli maruziyet 6ykusu sorgulanarak tulareminin
ayiricl tanida dustuiniilmesi gerektigini gostermektedir. Hedefe yonelik serolojik dogrulama, tani gecikmesini azaltarak
zamaninda uygun tedavi ve olumlu klinik seyir



www.cocukenfeksiyon2026.org

P-016

BCG Asisina Bagh Nadir Bir Kutan6z Komplikasyon: Ge¢ Graniilomatoz Lokal Reaksiyon
Nisa Nur Tapac', Cihan Aydeniz', Adnan Mercan'

'Osmaniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Nisa Nur Tapa¢ / Osmaniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Bacillus Calmette-Guérin (BCG) asisi, cocukluk caginda 6zellikle tiiberkilozun (TB) agir formlarina karsi
koruyucu kabul edilen canli atenie bir asidir (1). Genel olarak glivenli olmakla birlikte, lokal reaksiyonlardan yasami
tehdit eden yaygin enfeksiyonlara kadar degisen komplikasyonlar gorilebilir (2). Beklenen asi reaksiyonlari ile gercek
BCG ile iliskili hastaliklar arasinda dogru ayrim yapmak klinisyenler icin kritik &neme sahiptir. Normal asi reaksiyonlari,
enjeksiyon bolgesinde vezikiiler bir asamayi takiben 2-6 hafta icinde Ulserasyon ve yara izi olusumunu icerir. Buna
karsilik, BCG ile iliskili hastaliklar stipuratif lenfadenit, osteit ve BCGozisi kapsar. Her biri farkli genetik risk faktorleri ve
yonetim algoritmalariyla iliskilidir (3). Bu sunumda, BCG asisi sonrasi gelisen ve izlemle kendiliginden gerileyen ge¢
graniilomatoz lokal reaksiyonlu bir olgu sunulmustur

Materyal ve Metot: : Alti aylik erkek hasta, BCG asisindan yaklasik iki ay sonra asi yerinde gelisen sislik nedeniyle
basvurdu. Fizik muayenede genel durumu iyi, sol deltoid bdlgede BCG asi yerinde yaklasik 2x1 ¢cm boyutlarinda
nodiler lezyon izlendi (Sekil 1). Servikal ve aksiller lenfadenopati saptanmadi. Hasta 37+4 gebelik haftasinda sezaryen
ile 3350 g dogmus olup yenidogan yogun bakim yatisl, sik enfeksiyon ya da hastane yatis 0ykiisi bulunmamaktaydi.
Asilari yasina uygun olarak tamdi. Laboratuvar incelemeleri ve akciger ile humerus grafileri normaldi. imminolojik
degerlendirmede klinik ve laboratuvar bulgular primer immiin yetmezlik, kronik graniilomat6z hastalik lehine
yorumlanmadi. izlem sirasinda lezyon yaklasik bir ay icinde kendiliginden diistii. Takibinde BCG yeri tamamen diizeldi
(Sekil 2).

Bulgular ve Sonuc: BCG asisi sonrasi gelisen ge¢ grantilomat6z lokal reaksiyonlar nadir gortilmekle birlikte, cogunlukla
benign ve kendiliginden gerileyen bir seyir gdstermektedir(2). Bununla birlikte, bu tiir lezyonlarla basvuran olgularda
dissemine BCG enfeksiyonu acisindan akciger ve kemik tutulumu ile basta kronik graniilomat6z hastalik olmak tizere
primer immun yetmezliklerin ayirici tanida mutlaka ekarte edilmesi gerekmektedir(3). Sistemik bulgusu olmayan,
gorintileme ve imminolojik degerlendirmeleri normal saptanan olgularda yakin klinik izlem ¢ogu zaman yeterli
olup, gereksiz invaziv girisimler ve antimikobakteriyel tedavilerin 6niine gecilmesini saglar.
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Bruselloz Tedavisi Sirasinda Doksisiklin iliskili Fotoonikolizis ve Cilt Dokiintiisii Gelisen
Cocuk Hasta

Fatma Kiling', Hiiseyin Berk Yalgin?, Ruken Tekdemir®

'Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari B&limdi

’Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Dermatoloji B6limii

3Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Bolimii

Fatma Kiling / Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Balimii

Giris: Bruselloz, ozellikle endemik bolgelerde halk saghgi agisindan dnemli bir sorun olusturan ve sistemik tutulum
gosteren bir zoonotik enfeksiyon hastaligidir (1). Hastalik, Brucella cinsi bakterilerin neden oldugu, ¢ig sut ve sut
Urtnlerinin tliketimi veya enfekte hayvanlarla dogrudan temas yoluyla bulasan multisistemik bir patojendir (2).
tedavi rejimi sirasinda doksiklin kullanimina bagl olarak fotoonikolizis ve makilopapuler dékiintl gibi advers etkiler
gorilebilmektedir(3).

Materyal ve Metot: Bu calismada, bruselloz tanisi ile tedavi edilen ve tedavi stirecinde doksisiklin kullanimina bagli
gelisen fotoonikolizis ve cilt dokiintiisi ile seyreden pediyatrik bir olgu sunulmasi amaglanmistir.

Bulgularve Sonug: Miyaljinedeniylebasvuran 13 yaserkek hastaninanamnezinden hayvancilikla ugrastigi ve babasinin
Bruselloz tanisi ile tedavi aldigi 6grenildi. Fizik Muayenesinde patolojiye rastlanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde.
Brucella aglitinasyon: 1/1280 idi. Hastaya uygun dozda streptomisin ve doksisiklin baslandi. streptomisin 14 giin sonra
kesildi. Tekli doksisiklin (2x100mg) ile tedaviye devam edildi. Hastanin miyalji sikayeti dlzeldi. Doksisiklin tedavisinin
6 haftasi doldugu zaman hasta kontrole geldi. Kontrolde el tirnaklarinda renk degisikligi ve yliziinde makdiler, yer yer
eksfolyatif ve kasintil dokiinti oldugu fark edildi (Resim 1 ve Resim 2). Doksisiklin iliskili fotoonikolizis ve cilt dokintiisu
dusunuldid. Hastanin tedavisi sonlandirildi. Takiplerinde dokuntilerin ve tirnak degisikliklerinin spontan duzeldigi
gorildu.Doksisiklin, fotosensitivite reaksiyonlari ile yaygin olarak iliskilendirilen bir ilagtir ve bu reaksiyonlar farkl
sekillerde ortaya ¢ikabilir (4). Fotoonikolizis, uzun sireli ve yogun ultraviyole 1siga maruz kalmanin neden oldugu nadir
bir fototoksik reaksiyondur. Tirnaklarda kahverengi renk degisikligi, keskin dogrusal kenarlar ile birlikte gorilebilir (3).
Cilt reaksiyonlari kasinti ve yanma hissinden, giines goren cilt bolgelerinde gecici hafif eriteme kadar degisebilir (5).
Daha siddetli durumlarda eksfolyatif dermatitler de goriilebilir (4)
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Giris: Kawasaki hastaligi, ozellikle bes yas alti ¢cocuklarda gorilen, erken tani konulmadiginda ciddi kardiyak
komplikasyonlara yol acabilen sistemik bir vaskulittir; infantlarda atipik klinik bulgular tanisal gecikmelere neden
olabilmektedir.

Materyal ve Metot: Bu olgu sunumunda, ates ve polimorf dokinti ile basvuran, BCG asi skari lizerinde eritem saptanan
bir infant olgu tizerinden, BCG skari reaktivasyonunun erken tanidaki klinik &nemi vurgulanmaktadir.

Bulgular ve Sonug: Alti aylik erkek olgu, ¢ocuk acil servise bir glindir devam eden ates, polimorf dokiintd, ishal ve
BCG asi skari izerinde kizariklk ile basvurdu. Fizik muayenede basmakla solan dokiintiler ve alt dudakta hafif kuruluk
disinda patolojik bulgu saptanmadi.Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 10,4 g/dL, I16kosit 15.450/mm?, nétrofil
9.170/mm?>, trombosit 418.000/mm? ve C-reaktif protein 104,5 mg/L olarak bulundu; bébrek ve karaciger fonksiyon
testleri ile tam idrar tetkiki normaldi. Kan ve idrar kiiltlrleri alinarak ampirik seftriakson tedavisi baslandi.Takiplerinde
glinde 3-4 kez ates piki devam eden hastada dokiintuler gerilerken inflamatuvar belirteclerde yiikseklik strdi. Kan
kiltirunde Greme sinyali saptanmasi Uizerine antibiyotik tedavisi piperasilin-tazobaktam ve vankomisin olacak sekilde
basamakli genisletildi. Dordiinct glinde yapilan ilk ekokardiyografi normaldi; ancak klinik ve laboratuvar diizelme
olmamasi lizerine tekrarlanan incelemede perikardiyal eflizyon ile RCA'da 2 mm (Z: +2,65-+2,85) diffiiz dilatasyon
ve LCAda hafif dilatasyon (Z: +1,85-+2,05) saptandi. Kawasaki hastaligi tanisi ile intravendz immiinglobulin ve
asetilsalisilik asit tedavisi baslandi. Tedavi sonrasi ates ve inflamatuvar belirteclerde gerileme izlendi. Hasta ASA ile
ayaktan izleme alindi; iki hafta sonraki ekokardiyografide perikardiyal eflizyonun geriledigi ancak koroner arterlerin
ayni boyutta oldugu goriildi ve antiagregan tedavisine devam edildi. Tartisma ve Sonug: Ates ve dokiinti ile basvuran
infantlarda BCG skari (izerinde eritem saptanmasi, baslangi¢ ekokardiyografisi normal olsa dahi Kawasaki hastalgi
acisindan erken tanida 6nemli bir klinik ipucu olabilir.
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Giris: Streptokoksik enfeksiyonlar cocuklarda genellikle skarlatiniform dokiinti ile seyretmekle birlikte, nadiren hepatit
ve belirgin inflamatuvar yanitin eslik ettigi atipik klinik tablolar olusturabilir.

Materyal ve Metot: Burada, skarlatiniform dokiintii ve hepatit ile bagvuran bir streptokoksik enfeksiyon olgusunun
klinik ve laboratuvar seyri bildirilmektedir.

Bulgular ve Sonug: Uc yasinda erkek hasta cocuk acil servise iki giindiir olan ates, tiim viicutta yaygin basmakla solan
skarlatiniform dokinti ile basvurmus olup, atesin ilk gliniinden itibaren oral amoksisilin-klavunat tedavisi ile takip
edildigi 6grenildi. Fizik muayenede orofarenks hiperemik, tonsiller eksudatif ve kriptik izlendi. Laboratuvar bulgularinda
Hb: 11 g/dl, 16kosit:14950/mm3, notrofil:12450/mm3, trombosit:316000/mm3, c-reaktif protein (CRP):123,7mg/L,
prokalsitonin: 1,06 ng/ml, ALT/ AST/GGT:169/79/192 U/L, total/direk bilirubin: 2,37/1,69 mg/dl olarak bulundu. Kan
ve idrar kiltirleri alinip ampirik sefotaksim ve klindamisin tedavileri baslandi. Ayirici tani icin EBV, CMV, Parvo viris
serolojik testleri, viral solunum yolu etkenleri (influenza A-B, RSV, Sars-Cov-2) PCR testleri istendi. Ozellikli sonuc
saptanmadi. Kolestatik hepatit ile komplike olmus invaziv Grup A Streptokok enfeksiyonu olarak kabul edildi. Yatisinin
48.saatinden itibaren atesi, akut faz reaktanlari, karaciger fonksiyon testleri gerileyen hastanin doékiintileri aksiller ve
inguinal bolgede soyulmaya basladi. Yatisinin 6.giinlinde vital ve klinik bozulma olmaksizin notrofil hakimiyetinde
[6kositoz (30160/mm3) ve CRP:164,1 mg/dl katlanmasi goriildi. Hastada fokal enfeksiyon odagi gorilmedi. Sefotaksim
ve klindamisin tedavisi 10 gline tamamlanarak taburcu edilen hastanin poliklinik takibinde Anti-streptolizin-O antikor
(ASO) takibi yapildi. Sikayetlerin baslangicinin 4.ve 6. haftasinda bakilan ASO degerleri srasiyla 23,6 ve < 10,4 mg/
dl olarak bulundu. Sonug: Kizil ve hepatit ile seyreden streptokoksik enfeksiyonlarda, toksin aracili inflamatuvar
yanit klinik iyilesmeye ragmen inflamatuvar belirteclerde gecici ylikselmelere yol acabilir; bu siirecte ASO yanitinin
gelismeyebilecegdi ve bulgularin klinik seyir ile birlikte degerlendirilmesinin uygun olacagdi dustintilmektedir.
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Giris: Mycoplasma pneumoniae (MP) enfeksiyonu ¢ocuklarda solunum yolu enfeksiyonlarinin yaygin bir nedeni
olup toplum kokenli pnémoninin %10- 40'In1 olusturmaktadir.Ancak akciger disi belirtiler ile neredeyse tim
organlar etkileyebilmekte,tani gecikmesine yol acabilmektedir.Ekstrapulmoner bulgularin MP'nin dogrudan lokal
etkilerinden veya dolayli immun-modulasyon etkilerinden kaynaklandigi distinilmektedir.Bu ¢alismada, pnomoni
olmaksizin lenfadenopati,PANDAS/PANS ve ensefalit ile seyreden MP olgularini sunarak klinik farkindaligin artiriimasi
amaclanmistir

Materyal ve Metot: 2023- 2026 yillari arasinda atipik klinik belirtilerle basvuran ve MP enfeksiyonu tanisi konulan bes
pediatrik hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgularve Sonug:Olguserisineatipik bulgularlabasvuran ve MP enfeksiyonutanisialan bes pediatrik hasta dahil edildi.
Hastalarin tamami erkek olup yaslari 10-13 yil arasindaydi.Hi¢bir hastada basvuru sirasinda belirgin alt solunum yolu
enfeksiyonu bulgusu saptanmadi.iki hastada basvuru yakinmasi néropsikiyatrik semptomlar olup,tik bozuklugu,obsesif
davranislar,ajitasyon ve davranis degisiklikleri vardi.Bu hastalarda MP IgM ve/veya IgG pozitifligi saptanmis,birinde
es zamanli AGBHS izlenmistiKlinik tablolar PANS benzeri néroimmiin slire¢ lehine degerlendirilmis,IVIG tedavisine
kismi yanit alinmistir.Bir hastada biling bulaniklidi, konusma bozuklugu/dengesizlik ile seyreden ensefalit tablosu
mevcuttu.MR gorintilemede yaygin beyaz cevher tutulumu saptanmis,BOS incelemesinde hafif pleositoz
izlenmemisti.Respiratuar panelde Mycoplasma pneumoniae pozitifligi saptandiKlinik tablo immdn aracili ensefalit
olarak degerlendirilmis ve IVIG/steroid tedavisine belirgin yanit alinmisti.Diger iki hastada lenfadenopati 6n plandaydi.
Bir hastada servikal boélgede gelisen komplike lenfadenit apselesme ile seyretmis,cerrahi drenaj gerektirmistir.Diger
hastada ise aksiller lenfadenit izlenmis,sistemik semptomlar olmaksizin seyreden tablo antibiyotik tedavisi sonrasi
gerilemistir.Bu iki hastada da MP IgM pozitifligi saptanmis olup solunum semptomlari izlenmemisti.Tim olgularda
genis enfeksiyoz, otoimmiin ve metabolik etiyoloji taramalari negatif bulundu. Hastalarin tamaminda tani,serolojik
ve/veya molekiler yontemlerle dogrulandi.Dért hastada makrolid tedavisi uygulanmis, bir hastada florokinolon
grubu antibiyotiklere ihtiya¢ duyulmustur.Norolojik tutulumu olan hastalarda immiinmodiilator tedavi gereksinimi
ortaya ¢ikmistir. Serideki olgular, ASYE bulgulari olmaksizin gelisen noérolojik/noropsikiyatrik,lenfatik tutulumlar ile
seyretmis olup,klinik tablolarin biyik boélimdndn immiin aracili mekanizmalarla iliskili oldugu distntlmastir.Bu
tar aciklanamayan semptomlari olan hastalarda MP ayrici tanida dustnuilmelidir.Erken teshis,gereksiz arastirmalar
onleyebilir,sonuclari iyilestirebilirUygun antimikrobiyal ve gerektiginde immiinmodilator tedavinin baslanmasi,
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve klinik iyilesmenin saglanmasi acisindan 6nem tagsimaktadir.



www.cocukenfeksiyon2026.org

P-021

Peripartum Maternal Varisella Enfeksiyonu Sonrasi Yenidogan Yonetimi: Olgu Sunumu
Giilay SONMEZ DEMIR', Yalcin KARA?, Nazli idil FiL', Merve BAYRAK YILDIRIM'

'Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi

2Eskisehir Sehir Hastanesi

Nazl idil FIL / Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi

Giris: Peripartum dénemde gelisen maternal varisella enfeksiyonu, yenidoganda agir ve mortal seyredebilen neonatal
varisellaya yol acabilir. Ozellikle maternal dékiintiiniin dogumdan 5 giin énce ile dogumdan 2 giin sonrasina kadar
olan donemde baslamasi yiiksek riskli kabul edilmektedir. Bu olguda riskli zaman araliginda maternal varisella dykis
bulunan bir yenidoganin klinik ydénetimi ve izlem sonuclarinin sunulmasi amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Yirmi dokuz yasindaki annenin 37+1 haftalik gebeliginden spontan vajinal yol ile dogan bebek
degerlendirildi. Annede dogumdan 5 giin dnce baslayan ates ve ardindan yaygin vezikiler dokiinti mevcuttu.
Ozgecmisinde sucicegi asi durumu bilinmemekle birlikte cocukluk caginda hastaligi gecirdigi dgrenildi. Serolojik
incelemelerinde sucicedi IgM negatif saptandi. Fizik muayenede yaygin eritemli vezikil, pustil ve krutlu papdler
lezyonlar izlendi; oral mukoza dogaldi. Tzanck yaymasi yetersiz olarak degerlendirildi. Klinik olarak varisella 6n tanisi
ile anneye dogumdan bir giin 6nce oral asiklovir tedavisi baslandi. Gorece agir seyri ile yurtdisindan gelen bir kisiyle
temas Oykisiiniin bulunmasi nedeniyle mpox (maymun cicedi) acisindan degerlendirme yapildi ve mpox PCR negatif
saptandi. Maternal Varicella zoster viris (VZV) DNA PCR testi pozitif bulunarak tani dogrulandi.Yenidogan dogum
sonrasl izole edilerek yenidogan yogun bakim Unitesine alindi. Hemogram, biyokimya, CRP, kan kiltlri ve VZV DNA
PCR 6rnekleri alindi. Profilaktik olarak 10 mg/kg/doz (8 saatte bir) intravendz asiklovir baglandi ve postnatal ikinci
glinde 400 mg/kg intravendz immuinglobulin uygulandi. Yenidoganin klinik ve laboratuvar bulgulari normal sinirlarda
bulundu; kan kiiltiiriinde tireme olmadi ve VZV DNA PCR sonucu negatif saptandi. izlem siiresince enfeksiyon bulgusu
gelismedi. Asiklovir tedavisi 10 gline tamamlandi ve bebek postnatal 10. glinde saglikli olarak taburcu edildi.

Bulgular ve Sonug: Peripartum maternal varisella enfeksiyonu yenidogan icin yiiksek risk olusturmaktadir. Riskli zaman
araliginda dogan bebeklerde erken izolasyon, antiviral tedavi ve immunoprofilaksi uygulanmasi agir neonatal varisella
gelisimini 6nleyebilir. Bu olguda zamaninda baslanan uygun tedavi ve yakin izlem sayesinde neonatal enfeksiyon
gelismemistir.
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Giris: influenza enfeksiyonlari cocukluk caginda siklikla hafif bir klinik seyir gdsterse de sekonder bakteriyel pnémoni
gelisimi durumunda ciddi komplikasyonlara yol acabilmektedir. Burada influenza enfeksiyonu sonrasi pnémokok
iliskili nekrotizan pndmoni ve ampiyem olgusunun takibi sunuldu.

Materyal ve Metot: Bilinen hastaligi olmayan 3,5 yas erkek hasta, 10 glindiir ara ara devam eden ates, 6ksiirik
ve karin agrisi ile dis merkeze basvurdu. Sag akcigerde lober pndmoni tanisiyla intravendz antibiyoterapi alirken
solunum sikintisi artmasi lizerine hasta komplike lober pnémoni ile 5. glinde tarafimiza sevk edildi.Ozgecmis ve
soygecmiste 6zellik yoktu. Hastanin asilari yasina gore tamdi. Hastanin genel durumu orta-iyi, takipnesi, retraksiyonu
ve hipoksemisi mevcuttu. Sag akciger bazallerinde ral mevcuttu. Dis merkez basvurusundaki laboratuvar bulgulari;
I6kosit: 10660/mm?, nétrofil: 7400/mm?, hemoglobin: 10,2 g/dL, trombosit: 224000/mm?, C-reaktif protein 479 mg/L,
eritrosit sedimentasyon hizi: 80 mm/saat ve diger biyokimyasal tetkikleri normaldi. Hastaya ylksek akim nazal kaniil
ile 2 L/dk solunum destegi baslandi. Seftriakson, klindamisin ve oseltamivir tedavisi verildi. Nazal siiriinti polimeraz
zincir reaksiyon testinde (PCR) influenza-A pozitif bulundu. Toraks bilgisayarli tomografide; lober pnémoni, kavitasyon,
konsolidasyon, atelektazi, plevral eflizyon izlendi. Plevral sivi bir santimetreden azdi ve girisimsel islem yapilamadi.
Hastanin klinik durumunun toparlamamasi tizerine tedaviye 7. glinde teikoplanin eklendi. Sonrasinda da sebat eden
ates ve akut faz reaktanlarinin artmasi nedeniyle seftriakson ve klindamisin 9. giinde kesilerek meropenem baslandi.
Soguk agliitinin ve tuberkilin deri testi negatifti. Kardiyolojik ve immiinolojik incelemelerde patoloji saptanmadi.
Toraks ultrasonografisinde septali plevral eflizyon saptandi. Girisimsel radyolojiye tanisal plevral 6rnekleme yaptirildi
ve dren yerlestirildi. Plevral mayi ampiyem ile uyumluydu. Plevral sivi kiiltiri negatif ve bakteriyel PCR sonucu
Streptococcus pneumoniae pozitifti. Hastaya 0,1 mg/kg dozunda intraplevral alteplaz 12 saat arayla iki doz uygulandi.
Hasta 8 glin g6gus tupuyle takip edildi. Antibiyoterapi 26 guin intravendz verildi. Klinik ve radyolojik iyilesme sonrasi
oral amoksisilin-klavulanat ile tedavi 6 haftaya tamamlandi.

Bulgular ve Sonug: influenza-A enfeksiyonu sonrasi gelisen pnémokok pnémonileri cocuklarda nekrotizan pnémoni
ve ampiyem gibi ciddi komplikasyonlara ilerleyebilir.
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Giris: Cocuklarda nedeni bilinmeyen ates (NBA), en az 8 glin boyunca devam eden, glinde en az bir kez 38,3 °C'nin
Uzerinde ates saptanmasi ve ayrintili 6yku, kapsamli fizik muayene ve ilk laboratuvar degerlendirmelerini iceren
ayakta veya hastanede yatarak izlem sirasinda belirgin bir tani konulamayan ates olarak tanimlanmistir (1).NBA'nin
diinya genelinde hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde en sik nedenini enfeksiyoz etyolojiler olusturmaktadir.Bu olgu
sunumunda, nedeni bilinmeyen ates nedeni ile yatirilan ve izlem sirasinda kedi tirmidi hastaligi ile es zamanh primer
Epstein—Barr virlis (EBV) enfeksiyonu tanisi alan bir adolesan olgunun sunulmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: On bes yasinda kizhasta 8 giindiir devam eden ates ve karin agrisi, bulanti ve kas agrisi sikayetleriyle
cocuk acile basvurdu.Basvuru sirasinda atesi 38.3°C o6lculdi.Fizik muayenede soluk goriiniimdeydi, servikalde 1cm
ve altinda lenfadenopatiler saptandi.Aksiller, inguinal lenfadenopati, organomegali yoktu.Oykiide kilo kaybi ve gece
terlemesi yoktu.Fizik muayenede ek bir bulgu yoktu.Hasta ates etyoloji agisindan tetkik icin cocuk enfeksiyon hastaliklar
servisine yatirildi.Tetkik sonuglarinda pansitopeni, transaminaz yiiksekligi, laktat dehidrogenaz yiksekligi, bilirubin
yuksekligi saptandi.Periferik yaymada; 12 ‘li trombosit kiimeleri gorildd, atipik hiicre gézlenmedi, lenfomonositoz
hakimiyetinde, virositler goriildi.Belirgin hemoliz bulgusu goézlenmedi.Nedeni bilinmeyen ates etyolojisine yonelik
tetkikleri gonderildi.G6z muayenesi yapildi.Boyun ve batin ultrasonografisi (USG) yapildi.Laboratuvar bulgulari ve
radyolojik bulgulari tablo 1 de verilmistir.Hastanin site bahcesinde kedi besledigi 6grenildi.EBV seroloji, polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) , B. Hanselea seroloji sonuglarina gore hastanin kedi tirmigi hastaligi zemininde akut Epstein
Barr viriis enfeksiyonu gecirdigi diistintldi.izZlemde herhangi bir klinik bulgusu, yakinmasi kalmayan hastanin poliklinik
kontrolleri devam etmektedir.

Bulgular ve Sonug: Literatlrde, Bartonella henselae ve EBV enfeksiyonunun birlikte goriildiigu olgular bildirilmis olup,
B. henselae enfeksiyonunun EBV reaktivasyonunu tetiklemis olabilecedi ya da EBV enfeksiyonunun B. henselae’nin
sistemik yayilimini kolaylastirmis olabilecegi ileri sirilmektedirBu birlikteligin klinik tabloyu agirlastirabilecegi
ve tanisal sureci zorlastirabilecegi belirtilmistir (4).Nedeni bilinmeyen ates olgularn degerlendirilirken es zamanh
enfeksiyonlar ayirici tanida g6z onlinde bulundurulmahdir.Bu durum tanisal sireci zorlastirabilir.Ayrintilh 6ykd, fizik
muayene ve etyolojiye yonelik tetkikler taniya ulasmada énemlidir.
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Allojenik Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Sonrasi CMV Pnomonisinde Antiviral Tedaviye Ek
CMV Spesifik immiinoglobulin Deneyimi: iki Pediatrik Olgu

Ayse Kibra Acik', Hatice Burcu Caglar Kizil', Elif Giler?, Osman Alphan Kiipesiz?, Funda Tayfun Kipesiz?, Tugce Tural
Kara'

'Akdeniz Universitesi Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD, Antalya

2Akdeniz Universitesi Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji BD, Antalya

Ayse Kiibra Agik / Akdeniz Universitesi Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD, Antalya

Giris: Allojenik hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN) sonrasiCMV pnémonisi, yiiksek morbidite ve mortaliteile seyreder.
Standart antiviral tedaviye ragmen agir vakalarda CMV spesifikimmiinoglobulin (CMV-IG) eklenmesi tartismahidir. ECIL
7 rehberi, CMV pnémonisinde immiinglobulin eklenmesini diistik kanit diizeyinde (Grade ClIl) nermektedir.

Materyal ve Metot: Klinigimizde allojenik HKHN sonrasi CMV pndmonisi tanisi alan ve antiviral tedaviye ek olarak
CMV-IG uygulanan iki pediatrik olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Tani; klinik bulgular, radyolojik goriintileme ve
BAL'da CMV-PCR pozitifligi ile dogrulandi. Hastalarin demografik 6zellikleri, nakil 6zellikleri, virolojik yanit, klinik seyir
ve sonlanimlari kaydedildi.

Bulgular ve Sonug: Olgu 1 (15 yas, erkek, ALL) +272. glinde, Olgu 2 (17 yas, kiz, AML) +49. giinde CMV pndmonisi
tanisi aldi. Her iki hasta da tani aninda entiibe ve mekanik ventilator destegindeydi. BALda CMV-PCR her iki olguda da
pozitifti. Olgularin HRCT'lerinde CMV pndmonisini destekleyen bulgular mevcuttu (Resim 1, Resim 2). Olgu 1'de kan
CMV-DNA negatifken, Olgu 2'de (1580kopya/mL) viremi mevcuttu. Her iki hastaya da gansiklovir tedavisi basland.
CMV-IG (1 ml/kg, 2 haftada bir, 2 doz) taninin 3. giiniinde eklendi. Olgu 2'de CMV-IG sonrasi 21. giinde virolojik yanit
(logaritmik azalma) ve 3. giinde MV'den ayrilma saglandi. Olgu 1'de virolojik ve klinik yanit ahinamadi. Her iki hastada
da eslik eden invaziv pulmoner aspergilloz (iPA) ve bakteriyel sepsis mevcuttu. Olgu 1 ayrica cGVHH ve ABY, Olgu
2 ise BKV hemorajik sistit ile komplikeydi. Olgu 1 16. glinde, Olgu 2 22. giinde kaybedildi. CMV-IG'ye bagli yan etki
gozlenmedi. Olgu 2'de virolojik yanit ve MV'den ayrilma saglanmasi, CMV-IG'nin agir vakalarda klinik iyilesmeye katki
saglayabilecegini dustindirmektedir. Ancak her iki hastanin da kaybedilmesi, CMV pndmonisinde mortalitenin siklikla
eslik eden komplikasyonlara bagl oldugunu gostermektedir. ECIL 7'nin distk diizeydeki 6nerisine ragmen, secilmis
agir pediatrik vakalarda CMV-IG bir kurtarma tedavisi olarak distuinulebilir. Pediatrik hastalarda bu kombinasyonun
etkinligini net olarak ortaya koyabilmek ve hangi hastalarin daha fazla fayda gorecegini belirleyebilmek icin ¢cok
merkezli, prospektif calismalara ihtiyac vardir.
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Karaciger Kistik Ekinokokkozu Nedeniyle PAIR Uygulanan Bir Adolesanda Gelisen
Pulmoner Niiks: Medikal Tedaviden Cerrahi Eksizyona Gegis
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Giris: Echinococcus granulosus’un larval formunun neden oldugu kistik ekinokokkoz (KE), basta karaciger ve akciger
olmak (izere cesitli organlarda kist gelisimiyle karakterize, endemik bolgelerde ciddi bir halk saghg sorunu olan
ve tedavi edilmediginde dnemli morbiditeye yol acabilen zoonotik bir enfeksiyondur. Cocukluk ¢aginda dinamik
bir klinik seyir gosteren hastaligin yonetimi karmasik olup, tedavi yaklasimi kistin yapisina ve biyolojik aktivitesine
gore belirlenmektedir. Karaciger kist hidatigi tedavisinde cerrahiye alternatif olarak uygulanan Perkiitan Aspirasyon,
injeksiyon, Reaspirasyon (PAIR) minimal invaziv bir yéntemdir.

Materyal ve Metot: Bu yazida, karaciger KE nedeniyle PAIR uygulandiktan 1 yil sonra akcigerde semptomatik KE
gelisen bir olgu sunulmaktadir.

Bulgular ve Sonug: On bes yasinda kiz hasta karin agrisi sikayeti ile basvurmus olup, karaciger KE tanisi almis, yapilan
taramalarinda karaciger disinda ek organ tutulumuna rastlanmadi. Lezyonuna PAIR islemi uygulandi. PAIR islemi
basarili sonlandiriimis olup, islem sirasinda anaflaksi gelisti, islem sonrasi 2 ay medikal tedavi (albendazol) uygulandi.
islemden 1 yil sonra hasta 6ksiriik ve nefes darligi sikayeti ile basvurdu. Yapilan radyolojik gériintilemelerde
(Bilgisayarl Tomografi) akcigerde kist hidatik ile uyumlu bir lezyon saptandi (Resim 1-Resim 4). Lezyonun bronslara
yakin anatomik yerlesimi nedeniyle hasta 6ncelikle 12 ay siireyle medikal tedavi (albendazol) ile izlendi (Figiir 1). Ancak
takiplerde efor dispnesi gelismesi lizerine semptomatik hale gelen lezyon cerrahi olarak eksize edilmistir. Ameliyat
sonrasi hastanin sikayetleri tamamen gerilemistir.Pediatrik KE ydnetiminde tedavi secimi (cerrahi mi, medikal mi, izlem
mi?) konusunda fikir birligi olmakla birlikte, “gercek yasam” verilerinde karsilasilan komplikasyonlar ve zorlu vakalarin
yonetimi degiskenlik gostermektedir. Pulmoner kistlerin bronsiyal iliskisi, riptur ve komplikasyon riskini artirabilecegi
gibi tedavi yonetimini de etkiler. Bu vakada lezyonun bronsa yakinligi dncelikli medikal tedavi kararinda etkili olmustur.
Medikal tedaviye yanit alinamamasi veya hastanin semptomatik hale gelmesi durumunda (efor dispnesi gibi), cerrahi
eksizyon (kistektomi) kiiratif tedavi secenegidir. Bu vaka, karaciger KE tedavi edilmis hastalarda dahi akciger tutulumu
acisindan uzun sureli klinik ve radyolojik takibin dnemini vurgulamaktadir.
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Giris: Tiberkiloz (TB) ile neoplastik hastaliklar arasinda cift yonli ve karmasik bir iliski oldugu bilinmektedir. TB'ye bagh
kronik inflamasyon, sitokin salinimi ve immuin yanit degisiklikleri timor gelisimine zemin hazirlayabilirken; malign
veya benign tiimorlere eslik eden immdnsipresyon latent TB enfeksiyonunun reaktivasyonuna neden olabilmektedir.
Desmoid tip fibromatozis (DF), metastaz yapmayan ancak lokal olarak agresif seyir gdsterebilen nadir bir fibroblastik/
miyofibroblastik tiimordir. Bu olgu sunumunda akciger tiiberkiilozu ile desmoid fibromatozisin es zamanli gorildig
adolesan bir hasta sunularak tanisal gticliikler vurgulanmistir.

Materyal ve Metot: On alti yasinda erkek hasta, kiint toraks travmasindan bir ay sonra gelisen ilerleyici nefes darligi
ve gogus agrisi sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede sol hemitoraksta solunum sesleri belirgin azalmisti. Laboratuvar
parametreleri belirgin inflamasyon gostermemekteydi. Akciger grafisi ve toraks BT'de sol hemitoraksi buyik ol¢lide
dolduran, mediastinal sifte neden olan heterojen kitle ve eslik eden plevral eflizyon saptandi. Yetersiz drenaj sonrasi
uygulanan video yardimli torakoskopik cerrahi sirasinda sol akcigeri komprese eden solid kitle izlendi ve biyopsi
alindiHistopatolojik inceleme igsi hiicreli fibroblastik/miyofibroblastik neoplazm ile uyumlu bulundu. Gastrik aspirat
polimeraz zincir testinde Mycobacterium tuberculosis pozitifligi saptanmasi lizerine izoniazid, rifampisin, pirazinamid
ve etambutol iceren dortli anti-TB tedavi baslandi. Tedavi sonrasi radyolojik kismi gerileme izlenmesine ragmen
kitlenin devam etmesi Uzerine cerrahi eksizyon gerceklestirildi. Rezeksiyon materyalinde disiik mitotik aktivite,
belirgin niikleer 3-katenin pozitifligi ve diisiik Ki-67 proliferasyon indeksi saptandi. Bulgular desmoid fibromatozis ile
uyumlu bulundu. Alt1 aylik anti-TB tedavi tamamlandi ve izlem siirecinde niiks gézlenmedi.

Bulgular ve Sonug: Tiiberkiilozun (TB) endemik oldugu bdlgelerde, uygun tedaviye ragmen gerilemeyen torasik
kitle varhginda eslik eden neoplastik slirecler mutlaka akilda tutulmaldir. Bu nadir birliktelik, ayirici tanida dikkatli
degerlendirme ve multidisipliner yaklasim gerekliligini gostermektedir.
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Bir Cocukta {Mycobacterium conceptionense} Osteomiyelitii MALDI-TOF ile {M.
senegalense} Olarak On Tanimlanan, 16s Ribozomal RNA ile Dogrulanan Nadir Bir Olgu ve
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Giris: Mycobacterium conceptionense, cevrede yaygin olarak bulunan M. fortuitum grubuna ait tiiberkiloz disi bir
mikobakteridir (NTM) ve insanlarda, ozellikle bagisiklik sistemi normal olan bireylerde nadiren enfeksiyona neden
olur. Bu yazida, immuinkompetan bir cocuk hastada penetran travma sonrasi gelisen ve baslangicta matriks destekli
lazer desorpsiyon/iyonizasyon ucus zamanli kiitle spektrometresi (MALDI-TOF MS) yontemi ile M. senegalense olarak
tanimlanan, ancak 16S rRNA dizileme yontemi ile M. conceptionense oldugu dogrulanan osteomiyelit olgusunu
sunmaktayiz.

Materyal ve Metot: Bilinen sistemik hastaligi olmadigi belirtilen 11 yasinda erkek olgu, sag ayak tabanina pasl ¢ivi
batmasi sonrasi ayak tabaninda agri ve ylriime glcligi ile basvurdu. Goriintiileme bulgulari ile osteomiyelit tanisi
konuldu. Alinan kemik ve doku biyopsi 6rneklerinden yapilan kiltiirde NTM uredi ve MALDI-TOF MS yontemiyle M.
senegalense olarak tanimlandi. Ancak dogrulama amaciyla yapilan 16S rRNA gen sekans analizi sonucunda etkenin
M. conceptionense oldugu ortaya kondu. Hasta, cerrahi debridman ve kiretaj ile birlikte klaritromisin, trimetoprim-
stlfametoksazol ve siprofloksasin iceren uzun sireli kombine antibiyotik tedavisi ile takip edilmektedir.

Bulgular ve Sonug: Mycobacterium conceptionense, nadir gortilse de immiin sistemi saglam ¢ocuklarda penetran
yaralanma sonrasi gelisebilir ve osteomiyelit etkeni olarak akilda bulundurulmalidir. Bu olgu, MALDI-TOF gibi hizli tani
yontemlerinin nadir NTM tiirlerinde yanhs 6n tani verebilecegini, kesin tir tayini icin molekuler ydntemlerin dnemini
ve pediatrik osteomiyelit olgularinda tiiberkiloz disi mikobakterilere yonelik farkindahgin artirilmasi gerektigini
gOstermektedir.
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Konstipasyonve Opistotonus: Nadir Bir Spinal Anomali Olan Dermal Siniis TraktiZemininde
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Giris: Dermal sinUs trakti, noral tlip defekti olup deriden spinal kanala veya intradural mesafeye uzanan epitelize bir
kanaldir. En siklumbosakral bolgede gériiliir ve menenijit, intradural apse veya dermoid kist gibi ciddi komplikasyonlara
yol acabilir.

Materyal ve Metot: Bu yazida, konstipasyon ve opistotonusla basvuran ve altta yatan dermal sinis traktina bagl
intradural apse saptanan 2 yasinda bir olgu sunulmaktadir.

Bulgular ve Sonug: iki yasinda erkek hasta, iki aydir olan konstipasyon sikayetine eklenen bas ve gévdeyi geriye
atma (opistotonus) sikayeti nedeniyle acil servise basvurdu (Resim 1). Asilari tam olan hastanin bilinen ek hastalig
yoktu. Fizik muayenesinde opistotonus ve ense sertligi disinda patolojik bulgu saptanmadi. Manyetik Rezonans
(MR) goriintilemede: L5-S1 vertebralarda posterior elemanlarda kapanma defekti, cilde uzanim goésteren dermal
sinUs trakti, diplomyeli, tethered cord, L4-L5 seviyesinde iki adet intradural araknoid kist saptandi (Resim 2). Ampirik
antibiyotik (seftriakson + metronidazol + vankomisin) tedavisi baslandi. Hasta beyin cerrahi tarafindan operasyona
alindi. ilk operasyonda; L3-L4 total laminektomi, dermal sinis trakti eksizyonu, dura acildiginda intradural piiy drene
edildi. Apse kapsiilii rezeke edildi, icinde dermoid kist ile uyumlu doku gériildii .intraop alinan pii kiiltiriinde Klebsiella
pneumoniae Uredi. Postoperatif etkin antibiyoterapiye ragmen takipte ates ve yara yerinde akinti gelismesi lizerine
yapilan ikinci MR'da niiks apse saptandi. Hasta ikinci kez opere edildi, apse kavitesi tamamen temizlendi. Toplam 10
hafta intravendz antibiyotik tedavisi tamamlandi. Hasta sifa ile taburcu edildi. 1 yillik takipte nérolojik defisit veya niiks
gozlenmedi.Spinal dermal sinus traktlari, 6zellikle lumbosakral bélgede gizli bir enfeksiyon kaynagi olabilir. Bu olguda
konstipasyon gibi gastrointestinal sistem kaynakli diisiinilen bir semptomun aslinda intradural basiya bagh oldugu
anlasiimistir. Opistotonus, meninks irritasyonunun ciddi bir bulgusu olup intradural enfeksiyonlarda gorilebilir. Bu
bulgu varliginda spinal anomaliler akilda tutulmalidir. Hastada diplomyeli, tethered cord ve araknoid kist gibi ek
anomalilerin birlikteligi, noral tliip defektlerinin spektrumunu gostermesi acisindan 6nemlidir. Konstipasyon ve
opistotonus gibi semptomlar, cocuklarda spinal disrafizm ve intradural enfeksiyonlarin habercisi olabilir.

Konus mediillaris T12 vertebra end-plate seviyesinden L2 vertebra korpusu seviyesine dek duplike goriinimde
izlenmekte olup L2 vertebra korpus seviyesinden itibaren birleserek, L3 vertebrada sonlanmaktadir. (Diplomyeli,
tethered cord) L2 S1 vertebra seviyelerinde spinal kanal genislemis goriinimdedir. L4 vertebra korpus seviyesinden
L5 vertebra korpus seviyesine dek yaklasik 2.5 cm boyunca uzanim gdsteren, transvers eksende boyutlari 20x14 mm
Olculen, T1 hipo, T2 hiperintens kontrastlanma gostermeyen, diizgln sinirl 2 adet intradural kist izlendi(araknoid kist).
L5-S1 vertebralarda posterior elemanlarda kapanma defekti mevcut olup bu seviyede epidural yag doku ile iliskili cilde
uzanim gosteren dermal sinils trakti dikkat cekmektedir.
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Giris: Piyoderma gangrenozum (PG), en sik deride iltihaph Ulserlerle kendini gosteren bir hastaliktir(1). PG’nin klinik ve
histolojik bulgulari spesifik olmadigindan, PG dislama tanisidir(1).Sivri cisim delici yaralanmalari yaygin yaralanmalardir.
Staphylococcus aureus yaygin nedenidir(2). Enfeksiyonun komplikasyonlari arasinda sellilitten osteomiyelite kadar
genis bir spektrumu vardir(2).Bu olgu ile PG olarak dislintlen aslinda yabanci cisim reaksiyonu olan vaka sunulacaktir.

Materyal ve Metot: Oniki yasinda erkek hasta l¢ ay 6ncesinde bacadina diken batmasi sonrasi acile bagvurmus.
Direkt grafi cekilip lokal yara bakimi 6nerileriyle taburcu edilmis(Resim 1). Hastanin siskinligi artmasi ve akintisi olmasi
Uzerine tarafimiza basvurdu. Hastanin sag tibia medialinde fluktuasyon veren sislik, kizariklik, 1s1 artisi mevcuttu(Resim
1). Tetkiklerinde sedimantasyon 35 mm/saat goriildu. Ultrasonografisinde apse olarak yorumlandi. Plastik cerrahisi
apse drenaji yapti(Resim 1). Kulturlerinde Gireme saptanmadi. Ampisilin sulbaktam baslanarak yatis yapildi. Takiplerde
diizelme izlenince amoksisilin klavunat verilerek kontrole cagnldi. Kontrolde yarasi gerilemeyince tedavisine
klindamisin eklendi. izZleminde yarada acilmasi (izerine dermatolojiye danisildi. PPD, interferon gama salinim testi
(IGST), tzanck testi, MRG, cilt biyopsi ve doku kiiltlrlerinin de alinmasi planlandi. Dermatoloji tarafindan PG tanisiyla
topikal steroid baslandi. Hastanin tetkiklerinde tzanck testi negatif, PPD negatif, IGST pozitif, patoloji sonucu da
“Derin dermiste nekrotizan graniilomatdz reaksiyon yani sira sliplratif degisiklikler de gozlenmektedir” seklinde
raporlandi. Tedavisinin onikinci gliniinde yarasindan kendiliginden diken ¢ikti(Resim 1). Hastanin kliniginde diizelme
gorildu(Resim 1). Hastanin doku biyopsisinde mikobakter Aside rezistan basil (ARB) saptanmadi. Akciger filmi,
batin gorlintiileme yapilan hastaya tliberkilloz enfeksiyonu tanisiyla izoniyazid profilaksisi baslandi. Klinik bulgulari
diizelmesi tizerine MRG ¢ekilmedi. Takibinin Giclincli ayinda aktif yakinmasi olmayan hasta tam remisyon ile izlemine
devam edilmektedir.

Olgumuzun sirasiyla direkt grafisi, gelis lezyonu, biyopsi sonrasi, ¢cikan materyal ve son iyilesmis hali.

Bulgular ve Sonug: Ulseratif tip, PG vakalarinin cogunlugunu olusturur. Alt ekstremiteler en sik etkilenen bélgedir(1).
PG hastalarinin cogunda altta yatan sistemik bir hastalikla vardir(1). Bizim vakamizda travma sonrasi lezyon Ulsere bir
hal almisti. Yapilan tetkiklerde IGRA nin pozitif olmasi nedeniyle basta PG olarak distiniildi. Sonrasinda yabanci cismin
¢tkmasi ile yabanci cisim reaksiyonu olarak kabul edildi. Organik yabanci cisimler graniiloma neden olabilir.
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Giris: Enfektif endokardit, pediatrik popiilasyonda nadir goriilmekle birlikte ciddi bir klinik tablodur. Konjenital kalp
hastaliginin (KKH) varhgi en énemli risk faktortdur ve bu risk 6zellikle cerrahi onarimiizleyen ilk alti ayda belirgindir. Bu
olguda, Fallot tetralojisi onarimi yapilmis bir yasindaki bir hasta sunulmustur.

Materyal ve Metot: Olgu sunumu

Bulgular ve Sonug: Dort aylikken Fallot tetralojisi (TOF) nedeniyle total diizeltme ameliyati (transantler yama, PTFE
ile pulmoner kapak rekonstriiksiyonu, trikiispit kapak onarimi ve PDA ligasyonu) uygulanmis olan bir yasindaki
erkek hasta, tekrarlayan ates nedeniyle basvurdu. Basvuru sirasinda hemodinamik olarak stabil olan hastada 3/6
sistolik Gfliriim ve hafif hepatomegali saptandi. Laboratuvar incelemelerinde I6kositoz, notrofili, anemi ve belirgin
inflamatuvar belirteclerde ytiksekligi mevcuttu. Transtorasik ekokardiyografide vejetasyon izlenmedi. Ancak persistan
ates, konjenital kalp hastaligi 6ykusu ve yiiksek inflamasyon parametreleri nedeniyle ekokardiyografide destekleyici
bulgu saptanmamasina ragmen enfektif endokardit 6n tanisiyla ampirik antibiyotik tedavisi baslandi. Alternatif
enfeksiyon odagl saptanmamasi (zerine yapilan kardiyak BT anjiyografide, sag ventrikil ¢ikim yolu (RVOT) ve
pulmoner kapak komsulugunda 16 x 14 mm boyutlu, psédoanevrizma ile uyumlu sakkiler olusum tespit edildi. Kan
kultirlerinde Streptococcus mitis/oralis liremesi enfeksiyoz etiyolojiyi destekledi. Dikkat cekici olarak, séz konusu
psodoanevrizma tekrarlanan ekokardiyografik incelemelerde de gériintilenemedi. Hastaneye yatisin 20. gliniinde
gerceklestirilen cerrahide, RVOT yamasinin lateralinde yaklasik 1 x 2 cm boyutunda enfekte psédoanevrizma saptandi.
PTFE materyalinde delaminasyon, cevre dokularda sekonder nekroz ve pulmoner kapaktan psddoanevrizma kesesine
uzanan bir trakt izlendi. Psddoanevrizma ve onceki PTFE kapak tamamen eksize edilerek RVOT bovin perikard ile
rekonstriikte edildi. Postoperatif donem sorunsuz seyretti. Pozitif kan kdltiri ve BT bulgulari, altta yatan konjenital
kalp hastaligi ve ates ile birlikte modifiye Duke kriterlerine gore kesin enfektif endokardit tanisini desteklemektedir.
Bu olgu, cerrahi olarak dizeltilmis konjenital kalp hastaligi bulunan ¢ocuklarda, ekokardiyografi ile saptanamayan
komplikasyonlarin tanisinda BT anjiyografinin Snemini gostermektedir.

Kardiyak BT anjiyografide, sag ventrikil ¢ikim yolu ve pulmoner kapak komsulugunda yer alan, sol lateral tarafa
uzanim gosteren 16 x 14 mm boyutlarinda psédoanevrizma (ok) izlenmektedir. Lezyon transtorasik ekokardiyografide
saptanamamistir. Gortintiler coklu ortogonal planlarda sunulmustur: aksiyel (a), koronal (b), sagital (c) ve oblik sagital
(d). PA: pulmoner arter.
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P-031
Kombine Sistemik ve intraventrikiiler Antifungal Tedavi ile Basariyla Tedavi Edilen ilk

Pediatrik Candida auris Beyin Apsesi Olgusu

Burak Kocaaga', Nurhayat Yakut'!, Ozge Kaba', Melis Deniz', Nermin Celik', Seyma Dilek', Nagehan Aslan?, Mehmet
Arda Kiling?, Selda Kbmeg?, Nazl Gulsum Akyel*, Canan Caymaz'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

’Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Yogun Bakim

3Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji

“Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Radyoloji

Nermin Celik / Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

Giris: Candida auris, 6zellikle kritik hastalarda ylksek morbidite ve mortalite ile iliskili, coklu ilaca direncli ve giderek
onem kazanan bir patojendir. C. auris'in santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlarina neden olmasi son derece nadirdir;
cocukluk ¢caginda ise bu durum daha da seyrek goriilmektedir.

Materyal ve Metot: Olgu sunumu

Bulgular ve Sonug: Bu olguda, travmatik beyin hasari ve sonrasinda uygulanan nérosirirjik girisimi takiben C. auris'e
bagli beyin apsesi gelisen, daha 6nce saglkli 8 yasindaki bir kiz hasta sunulmaktadir.Trafik kazasi sonrasi dekompresif
kraniektomi gerektiren subdural ve epidural hematom nedeniyle tedavi edilmistir. Hastane izleminde persistan ates
ve nobetlerin ortaya ¢ikmasiyla klinik durumu koétilesmistir. Beyin omurilik sivisi (BOS) kiiltiiriinde C. auris Gremesi
saptanmistir. Manyetik rezonans goriintilemede periferik ve leptomeningeal kontrast tutulumu gosteren subkutan
ampiyem izlenmistir.ilk asamada cerrahi apse drenaji uygulanmis ve subkutan apsede belirgin gerileme saglanmistir.
Ancak izlem siirecinde yeni parankimal apselerin gelismesi (izerine, eksternal ventrikiler dren aracihgiyla yedi glin
streyle intraventrikiler lipozomal amfoterisin B tedavisi baslanmis; buna es zamanli olarak intraven6z kaspofungin,
lipozomal amfoterisin B ve vorikonazol uygulanmistir.Cerrahi drenaj ile kombine antifungal tedavi sonrasinda hastada
klinikiyilesme saglanmis, ates gerilemis ve takip BOS kilttrleri steril bulunmustur. Bu olgu, SSS C. auris enfeksiyonlarinda
erken tani, multidisipliner yaklasim ve bireysellestirilmis antifungal tedavinin 6nemini vurgulamaktadir. Bildigimiz
kadariyla bu vaka, literatiirde bildirilen ilk pediatrik C. auris beyin apsesi olgusudur. intravenéz ve intraventrikiiler
antifungal tedavinin birlikte uygulanmasiyla basarili sonug elde edilmesi, yasami tehdit eden bu zorlu enfeksiyonda
olumlu klinik sonuglarin miimkiin olabilecegini gdstermektedir.

Hastaneye yatisin ilk haftasinda ¢ekilen aksiyel BT (a), hemorajik déntisiimii géstermektedir. izlemde yapilan aksiyel BT
(b), parankimal voliim kaybi ile birlikte kistik ensefalomalazi alanlarini ortaya koymustur. Klinik kétiilesme sonrasinda
elde edilen FLAIR MRG (c) incelemesinde de parankimal voliim kaybinin eslik ettigi kistik ensefalomalazi izlenmistir.
Kontrasth, yag baskili T1 agirlikli aksiyel (d), koronal (e) ve sagittal (f) goruntllerde verteks diizeyinde periferik
kontrastlanma gosteren subkutan ampiyem ile birlikte artmis dural ve leptomeningeal kontrast tutulumu saptanmistir.

Tekrarlayan nébetler sonrasinda yapilan kontrasth beyin MRG incelemesinde, aksiyel kontrastliT1 agirlikh gorintilerde
sol posterior parietal bélgede (a) ve posterior periventrikiiler beyaz cevherde (b) periferik kontrastlanan apse odaklari
izlenmistir. Ayrica subkutan, dural ve leptomeningeal kontrast tutulumu menenijit ile uyumlu bulunmustur. Diflizyon
agirhkh goriintilerde (c, d) periferal diftizyon kisithihigr saptanmis olup, bu bulgular fungal apse ile uyumludur.

Tedavi sonrasinda elde edilen kontrasth aksiyel, yag baskili T1 agirlikli gériintllerde (a, b) apse odaklarinin tamamen

geriledigi izlenmistir. Aksiyel FLAIR gorintiide (c), eslik eden parankimal volim kaybi ile birlikte kortikal ve beyaz
cevherde hiperintens ensefalogliomalazi alanlari saptanmistir.
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P-032

Bartonella henselae ile iligkili vertebral osteomiyelit, psoas apsesi ve bilateral vitrit: Olgu

sunumu

Nermin CELIK', Nurhayat YAKUT', Burak KOCAAGA', Ayse PERVANLI", Ozge KABA', Melis DENiZ', Canan CAYMAZ'
'BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI, COCUK ENFEKSIYON KLINIGi

Nermin CELIK / BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI, COCUK ENFEKSIYON KLINIGi

Giris: Kedi tirmigi hastaligi, cogunlukla kedi isingi veya tirmigi sonrasinda gelisen bolgesel lenfadenopatiile karakterize,
genellikle kendi kendini sinirlayan bir enfeksiyondur ve en sik cocuklar ile geng eriskinlerde gorulur. Klasik seyri benign
olmakla birlikte olgularin %5-20'sinde atipik tutulumlar ortaya c¢ikabilir. Bu tutulumlar okiiler, norolojik, kardiyak,
hepatosplenik, kutanoz ve kas-iskelet sistemlerini icerebilir ve tanisal agidan guglik yaratabilir.Bu yazida multifokal
vertebral osteomiyelit, psoas apsesi ve bilateral vitrit ile basvuran nadir bir olgu sunulmaktadir.

Materyal ve Metot: On Ui¢ yasinda kiz hasta, siddetli sirt ve kalca agrisi nedeniyle yatirilarak degerlendirildi. Ayirici tani
amaciyla yapilan lomber omurga manyetik rezonans goriintilemesinde multifokal vertebral osteomiyelit ve psoas
apsesi saptandi. Oftalmolojik degerlendirmede bilateral vitrit izlendi. Basvuru sirasinda degerlendirilen Bartonella
henselae serolojisinde IgM titresi 1/100 diizeyinde pozitif, IgG ise negatif olarak saptandi. Bir ay sonra yapilan kontrol
serolojik incelemede IgM titresinin 1/100 dlizeyinde devam ettigi ve IgG titresinin 1/320'ye yukseldigi belirlendi. Diger
olasi etiyolojilerin dislanmasinin ardindan, histopatolojide non-nekrotizan grantilomlarin gosterilmesi ve Bartonella
henselae I1gG serolojisinin 1/320 titrede pozitif bulunmasi Gizerine kedi tirmigi hastaligi tanisi konuldu.Oral azitromisin,
rifampisin ve doksisiklin tedavisi sonrasinda klinik, radyolojik ve oftalmolojik bulgularda belirgin gerileme saglandi ve
hasta sekelsiz olarak izlendi.

Bulgular ve Sonug: Kedi tirmigi hastaliinin genis bir klinik spektrumda bulgu verebilmesi nedeniyle, vertebral
osteomiyelit ve psoas apsesi gibi farkh klinik bulgularla basvuran hastalarda ayirici tanida akilda tutulmasi gerektigi
dislintlmektedir.
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Bir Cocuk Olguda influenza A Enfeksiyonu iliskili Stevens Johnson Sendromu

Selime Teleke Kaymaz', Gaye inal? Vusal Hasanov?, Ali Sénmez3, Cennet Gizem Kizilcik?, Serkan Coskun?, Sibel Lacinel
Gurlevik'

'Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Bolimii

2Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk Alerji ve immiinoloji Bélimii

3Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk Saghgr ve Hastaliklar BolGm{

“Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk Romatoloji Bolimu

Selime Teleke Kaymaz / Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Bolumii

Giris: GirisStevens-Johnson sendromu (SJS), nadir gorillen ancak potansiyel olarak yasami tehdit eden, cilt ve
mukozalari tutan ciddi bir hipersensitivite reaksiyonudur.Etiyolojide en sik ilaglar sorumlu tutulmakla birlikte, 6zellikle
pediatrik hastalarda enfeksiyonlarin da SJS gelisiminde énemli bir rol oynadigi bildirilmistir." Enfeksiyéz etkenler
arasinda Mycoplasma pneumoniae iyi tanimlanmis bir tetikleyici olmakla birlikte, influenza virtsdi ile iliskili SJS olgulan
literatiirde sinirh sayidadir.>-3 Viral enfeksiyonlarin yaygin oldugu dénemlerde,ates ve solunum yolu enfeksiyonu
bulgularini takiben gelisen dokiintli ve mukozal tutulum varliginda Stevens—Johnson sendromunun ayirici tanida
akilda tutulmasi erken tani ve uygun tedavi agisindan blylk 6nem tasimaktadir. Bu yazida, influenza A enfeksiyonu ile
iliskili oldugu diistintilen bir pediatrik Stevens—Johnson sendromu olgusu sunulmaktadir.

Materyal ve Metot: Olgu Daha 6nce saglikli olan lc¢ yasindaki kiz hasta, bir haftadir siiren ates ve oksiriik nedeniyle
farkli merkezlere basvurmus ve asetilsistein, klaritromisin ve parasetamol kullanmisti. Sikayetlerinin artmasi, goézlerde
kizariklik ve yaygin dokiintii gelismesi lizerine yatirld. Fizik muayenede bilateral konjonktivit ve yliz-gévdede belirgin
makilopapiiler dékiintii mevcuttu. izlemde dékiintiilerde progresyon, gévdede biilléz lezyonlar ve oral ile perineal
mukozal tutulum gelisti. Genis enfeksiy6z incelemelerde diger etkenler dislandi; solunum yolu viral panelinde influenza
A pozitifligi saptandi. Yuksek riskli ilag maruziyetinin olmamasi ve klinik seyir nedeniyle influenza iliskili Stevens-
Johnson sendromu dusunuldi. Hastaya 2 gun sureyle 1 g/kg IVIG ve 2 mg/kg/guin sistemik kortikosteroid baslandi.
Tedavi sonrasi klinik bulgular belirgin geriledi ve hasta doz azaltimi planlanarak taburcu edildi.

Bulgular ve Sonug: Sonu¢Bu olgu, influenza A enfeksiyonunun pediatrik yas grubunda SJS gelisiminde olasi bir
tetikleyici olabilecegini gostermektedir. Viral salgin donemlerinde ates ve solunum yolu semptomlarini takiben
ortaya cikan progresif mukokutanoz bulgularda SJS'nin erken dénemde akilda tutulmasi, uygun imminomodulator
ve destekleyici tedavinin zamaninda baslanmasi agisindan kritik Gneme sahiptir. Erken tani, hem akut morbiditenin
azaltilmasi hem de uzun donem sekellerin 6nlenmesi icin belirleyicidir.
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P-034

{Streptococcus intermedius} un Etken Oldugu Sinuizite Sekonder Subdural Ampiyem
Aysenur Bostan', Gizem Mardinoglu', Ziihtii Ozbek?, Ercan Kaya®*, Omer Kilic', Ener Cagri Dinleyici

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari

3Eskisehir Osmangazi Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

*Eskisehir Osmangazi Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari

Aysenur Bostan / Eskisehir Osmangazi Universitesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

Giris: Akut sinuzit, paranazal sinuslerin sik gorulen enfeksiyonudur. Siniizitin intrakranial komplikasyonlarindan biri
olan subdural ampiyem duramater ile araknoid arasindaki subdural boslukta purilan materyal birikimini ifade eder.
Subdural ampiyem nadir fakat ciddi bir komplikasyondur ve cerrahi drenaj ve uzun sireli antibiyoterapi gerektirir.

Materyal ve Metot: Burada konviilziyon nedeniyle acil servise basvurusu sonrasi kranyal goriintilemede subdural
ampiyem tanisi alan bir hasta sunulacaktir.

Bulgularve Sonug¢: Dortyasinda kizhasta 5 glindiir devam eden ates ve 6ksuriik sikayetleridevam eden hasta jeneralize
tonik klonik konvilziyon ile cocuk acil servise basvurdu. Status epilepticus tanisi ile cocuk yogun bakima yatirildi.
Kan tetkiklerinde beyaz kiire 14620/mm3, nétrofil 11760/mm3, lenfosit 1620/mm3, trombosit 488000/mm3, CRP 267
mg/L saptandi. Menenijit stiphesiyle vankomisin ve sefotaksim tedavileri baslandi. Kranyal tomografi ve manyetik
rezonans (MR) goruintllemelerinde sol maksiller ve ethmoidal siniizit ve sinlzit iliskili sol frontal konveksitede subdural
ampiyem belirlendi. Beyin cerrahisi ve kulak burun bogaz boliimleri tarafindan opere edildi. Operasyon sirasinda elde
edilen pirilan materyalden gonderilen kiltlirde ve kan kiltiriinde {Streptococcus intermedius} Giremesi oldu. MR’ da
ayrica sliperior sagital sintste tromboflebit belirlenmesi nedeniyle diisiik molekil agirhkh heparin tedavisi basland.
Antibiyoterapinin besinci haftasinda kontrol kranyal MR cekildi. Radyolojik bulgularda belirgin regresyon gorildu.
Antibiyoterapi 40 gline tamamlandi ve herhangi bir sekel olmadan taburcu edildi. Sintizite bagli intrakraniyal, orbital
ve kemikle ilgili komplikasyonlar gériilebilir. intrakranial komplikasyon gelismis hastalar konviilziyon, bilin¢ degisikligi,
fokal norolojik bozukluk ve siddetli bas agrisi ile basvurabilir.



www.cocukenfeksiyon2026.org

P-035
Burun Travmasi Sonrasi Beyin Omurilik Sivisi Kacagina Bagh Tekrarlayan Pnomokok
Menenjiti

Aysenur Bostan', Gizem Mardinoglu', Ercan Kaya? Berat Acu?, Omer Kili¢', Ener Cagri Dinleyici*
'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari

3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Radyoloji

“Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

Aysenur Bostan / Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

Giris: Tekrarlayan menenjite sebep olan durumlar arasinda paranazal sinus, kribriform plak, petroz kemik ile alakah
kafatasi kiriklari yer alir. Tedavi ise 6ncelikle menenjitin medikal tedavisi sonrasinda defektin cerrahi tamiri olacak
sekilde planlanir.

Materyal ve Metot: Burada tekrarlayan pndmokok menenijiti nedeniyle yapilan degerlendirmede BOS kacagi saptanan
hasta sunulacaktir.

Bulgular ve Sonugc: 11 yas kiz hasta bir giin dnce baslayan ates ve kusma sikayetleri ile bagvurdu. Muayenesinde
belirgin ense sertligi mevcuttu. Laboratuvarda hemoglobin 13.6 g/dL, beyaz kiire 24040/mm3, nétrofil 22670 /mm3,
lenfosit 740 /mm3, trombosit 234000/ mm3, CRP 153 mg/L saptandi. Hastanin gecmiste iki kez menenjit gecirdigi
ogrenildi. Beyin tomografisinde (BT) anormal bulgu saptanmadi ve lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisi
(BOS) hiicre sayiminda nétrofil 778/mm3 goruldi. BOS glukoz 2.4 mg/dL, protein 383.2 mg/dL bulundu. Vankomisin ve
seftriakson tedavileri baslandi. BOS PCR'da {Streptococcus pnemoniae} pozitif bulundu. Anamnez derinlestirildiginde
5 yasinda burnuna sert bir darbe aldigi ve iki kez menenijit gecirdigi 6grenildi. BOS kacagi agisindan ince kesit beyin
BT cekildi. Tedavisi iki haftaya tamamlanarak taburcu edildi. Poliklinik kontroliine gelmeyen hasta 5 ay sonra ates, bas
agrisi, kusma ile tekrar acil servise basvurdu. Menenjit 6n tanisiyla lomber ponksiyon yapildi. BOS hiicre sayiminda
notrofil 143/mm3 gorildi. BOS glukoz 67 mg/dL (es zamanli kan sekeri 107 mg/dL), protein 50.7 mg/dL bulunarak
vankomisin ve seftriakson tedavileri baslandi. Kan ve BOS kiiltliriinde {Streptococcus pnemoniae} tGremesi gorildu.
Hastanin ince kesit beyin BT sonucunda sol kribriform plakada kemik defekti stiphesi oldugu gorildi. Tedavisi 14
gline tamamlanmasinin ardindan intratekal kontrast madde verilerek manyetik rezonans (MR) ve BT sisternografi
cekimleri yapildi. Solda belirgin olmak Uzere bilateral kribriform plaka diizeyinden inferiorda ethmoid hiicrelere BOS
kacagi belirlendi. Hasta kulak burun bogaz bélimu tarafindan opere edildi. Herhangi bir sekel olmadan taburcu edildi.
Tekrarlayan menenjit belirlenen hastalar bu duruma sebep olabilecek durumlar agisindan degerlendirilmelidir. Travma
hikayesi veya stiiphesi durumunda edinsel kemik defekti agisindan ek goriintiileme yapiimaldir.
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P-036

immiinkompetan Bir Erkek Cocukta {Serratia Marcescens’e} Bagh Gelisen Nadir Septik Sok
Olgusu

Bengisu Baykara', Tugba Bedir Demirdag’, Setenay Altuntas Babacanoglu', Seyma Ozpinar', Selin Sinem Kadioglu Terzi'
'gazi Universitesi Tip Fakdiltesi

Bengisu Baykara / Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Serratia marcescens, Enterobacteriaceae ailesine ait gram-negatif, fakultatif anaerob bir basildir. Deri ve yumusak
doku enfeksiyonlari nadir gériilmekte olup genellikle immiin yetmezligi olan hastalarda bildirilmektedir. Bu olguda,
immuinkompetan bir addlesan erkek hastada Serratia marcescens'e bagli gelisen seliilit ve septik sokun sunulmasi
amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Bu calisma, Serratia marcescens’e bagli seliilit ve septik sok tanisialan 16 yasindakiimmuinkompetan
erkek hastanin retrospektif olarak degerlendirildigi tek olguluk bir sunumdur. Hastanin klinik bulgulari, laboratuvar
sonuglarl ve goruntileme verileri hastane kayitlarindan elde edilmistir. Kan kiltiiri ile etken mikroorganizma
tanimlanmis ve antibiyotik duyarlihgr belirlenmistir. immiin yetmezlik agisindan degerlendirme yapilmistir. Hastanin
klinik seyri ve tedaviye yaniti izlenmistir.

Bulgular ve Sonug: On alti yasinda erkek hasta, iki glindiir devam eden ates, halsizlik ve bas donmesi sikayetleri ile
basvurdu. Vital bulgularinda ates 38.5°C, kalp hizi 152/dk, solunum sayisi 30/dk ve kan basinci 80/50 mmHg olarak
saptandi. Fizik muayenede sag ayagdin dorsal ylziinde diizensiz sinirli, eritemli ve hassas sislik, petesiyal dokinti ve
4.-5. parmak arasi fissiir mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde 16kositoz (12.650/mm?®) ve belirgin C-reaktif protein
yuksekligi (188 mg/dl) saptandi. Hasta septik sok tanisi ile yatirilarak ampirik intraven6z seftriakson (50 mg/kg/giin) ve
vankomisin (60 mg/kg/giin) tedavisi baslandi. Kan kiiltiiriinde Serratia marcescens uredi ve seftriaksona duyarli oldugu
belirlendi. Manyetik rezonans anjiyografide vena saphena magna'da kisa segmentli refli akimi saptanarak venoz
yetmezlik tanisi konuldu. immiin yetmezlik acisindan yapilan degerlendirmelerde patolojik bulgu saptanmadi. Hasta
14 glinluk tedavi sonrasi komplikasyonsuz taburcu edildi.Serratia marcescens hem toplum kékenli hem nozokomiyal
enfeksiyon etkeni olup firsatci enfeksiyonlara yol acabilir. Epitel biitlinliglinii bozan mindr travmalar enfeksiyon icin
giris kapisi olusturabilir. Bu olgu, immiinkompetan bir cocukta vendz yetmezlik zemininde gelisen Serratia marcescens
iliskili selllit ve septik sok acisindan pediatrik literattirde bildirilen ilk vaka olmasi bakimindan dikkat cekicidir.
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P-037

Cocuklarda Tekrarlayan Menenjitin Nadir Bir Nedeni: i¢ Kulak Common Cavity Deformitesi
Setenay Altuntas Babacanoglu', Tugba Bedir Demirdag’, Bengisu Baykara', Seyma Ozpinar', Selin Sinem Kadioglu Terzi'
'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi

Setenay Altuntas Babacanoglu / Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Konjenital i¢ kulak anomalileri, persistan beyin omurilik sivisi (BOS) kacagina bagh tekrarlayan bakteriyel
menenjite yol acabilen nadir ancak klinik agidan énemli durumlardir. Sensérindral isitme kaybi (SNHL) ile birlikte
tekrarlayan menenjit 6ykusu olan hastalarda yapisal anomaliler mutlaka arastinlmalidir. Bu ¢alismada, SNHL ve
tekrarlayan menenijit ile prezente olan common cavity deformiteli (CCD) bir olgunun sunulmasi amaclandi.

Materyal ve Metot: Tekrarlayan menenijit 6ykisi olan 7 yasindaki kiz hastanin klinik bulgulari, laboratuvar sonuclari
ve goruntileme verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Lomber ponksiyon ile BOS incelemesi yapildi ve etken
mikroorganizma PCR yontemi ile arastirildi. Yapisal anomalileri degerlendirmek amaciyla kraniyal manyetik rezonans
goruntileme uygulandi.

Bulgular ve Sonug: Yedi yasinda kiz hasta bilin¢ degisikligi, ates ve bas agrisi ile basvurdu. Oykiisiinde bir yil 6nce
bakteriyel menenjit nedeniyle hastanede yatis oldugu ve yenidogan isitme taramasinda basarisiz oldugu ancak
kontrole getirilmedigi 6grenildi. Fizik muayenede meningeal irritasyon bulgulart mevcuttu. Lomber ponksiyonda BOS
hiicre sayisi 330/mm?>, protein 106 mg/dL, glukoz 48 mg/dL saptandi. Seftriakson (100 mg/kg/giin) ve vankomisin
(60 mg/kg/gilin) baslandi. BOS'ta Streptococcus pneumoniae PCR pozitif bulundu. Atesin 10. glinde yeniden
yikselmesi tizerine kontrol BOS incelemesi ve kraniyal manyetik rezonans goriintiileme yapildi.Kontrol BOS bulgulari
normaldi; kraniyal MRG'de sag i¢ kulakta CCD saptandi. CCD, koklea ve vestibiil arasinda anormal ileti olusturarak
mikroorganizmalarin subaraknoid araliga gecisine zemin hazirlayabilir. Koklear malformasyonlarin < %1'ini olusturur ve
agir olgularda menenjit riski %40’a ulasabilir. Bu olgu, tekrarlayan menenijit ve isitme kaybi birlikteliginde konjenital ic
kulak anomalilerinin arastirilmasinin ve yenidogan isitme taramasinin eksiksiz yapilmasinin 6nemini vurgulamaktadir.
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Purpurik Dokiintiiyle Basvuran {Mycoplasma pneumoniae} Enfeksiyonu Olgusu
Aysenur Bostan', Gizem Mardinoglu', Omer Kili¢!, Ener Cagri Dinleyici?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari

Aysenur Bostan / Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

Giris: Mycoplasma pneumoniae, hiicre duvari olmayan, farenjit, pnémoni, trakeobronsit gibi baslica solunum yolu
enfeksiyonlarinanedenolan atipik bir bakteridir. Ayrica hemolitikanemi, poliartrit, eritema multiforme, hepatik, kardiyak
ve norolojik hastaliklar olmak tizere %25 oraninda ekstrapulmoner bulgulara da neden olmaktadir. M. pneumoniae
enfeksiyonu, 6zellikle =5 yas cocuklarda toplum kokenli pndmoninin yaygin bir nedenidir. Klinik, radyografik ve
laboratuvar 6zellikleri nonspesifiktir ve M. pneumoniae’yi diger toplum kdkenli pnémoni patojenlerinden kesin olarak
aylirmaz. Solunum yolu 6rnedinden M. pneumoniae polimeraz zincir reaksiyonu hizli, yiiksek duyarhhk ve 6zgulltkle
sonug verir. Tedavide makrolid grubu antibiyotikler énerilir.

Materyal ve Metot: Bu calismada, alt ekstremitede purpurik dokuntileri olmasi nedeniyle vaskulit distnulerek
hastanemize yonlendirilen ve sistemik olarak degerlendirildiginde M. pneumoniae enfeksiyonu tanisialan olgu sunmayi
amacladik. 10 yas kiz hasta, alt ekstremite 6n ytiziinde purpurik dokintileri, 6kslruk ve halsizlik sikayetleriyle basvurdu.
Fizik muayenesinde solunum sesleri esit, sag bazalda krepitan raller ve bilateral ronkus duyuldu. Posteroanterior akciger
grafisinde sag bazalde konsolide alanlar izlendi. Laboratuvarda l6kosit 6180/mm? (nétrofil 4.050/mm?, lenfosit 1540/
mm?), hemoglobin 11.8 g/dL, trombosit 447000/mm?, CRP 4.8 mg/L. Alt solunum yolu enfeksiyonuna yénelik olarak
ampisilin-sulbaktam ve atipik pnédmoni distnilerek azitromisin baslandi. Hastanin alt solunum yolu enfeksiyonu
bulgularinin atipik gértinimu, belirgin CRP yiiksekligi olmamasi, cilt bulgularinin olmasi nedeniyle Mycoplasma
enfeksiyonu olabilecegi dustiniilerek bakilan M. pneumoniae IgM ve IgG pozitif bulundu. izZleminde genel durumu
iyi, vital bulgulari normal seyretti, doklntuleri geriledi, solunumu rahat solunum sesleri normal olan hasta poliklinik
kontroluyle taburcu edildi.

Bulgular ve Sonug: Mycoplasma enfeksiyonu, 5 yas Uzeri ¢ocuklarda toplum kaynakl pnémonilerin 6nemli bir
etkeni olup atipik pnémoninin yani sira ekstrapulmoner bulgularla da kendini gosterebilir. Semptom, klinik bulgular,
laboratuvar ve goriintiileme bulgular arasinda uyumsuzluk saptanan solunum yolu enfeksiyonlar varliginda M.
pneumoniae enfeksiyonu akla gelmeli ve tedavi diizenlenmelidir. Taniy1 desteklemek amaciyla serolojik veya molekdiler
dogrulama yapilabilir.
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Siit Cocugunda Stafilokokal Haslanmis Deri Sendromu Olgusu

Aysenur Bostan', Gizem Mardinoglu', Omer Kili¢!, Ener Cagri Dinleyici?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari

Aysenur Bostan / Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

Giris: Stafilokokkal haslanmis deri sendromu; ¢ocuklarda ¢cogunlukla alti yasindan énce gérilen, S. aureus’un etken
suslarinin desmoglein 1'i parcalayabilen ekzotoksinler tretmesi sonucu cilt kinlganhgina, yizeysel kabarciklar
ve erozyonlarin olusumuna yol acgan, tanisi 0yki ve fizik muayeneye dayanan ve kiltiir orneklemesiyle tanisi
desteklenebilen, bakteriyel toksin kaynakl bir deri hastaligidir.

Materyal ve Metot: Bu calismada dokintiiyle basvuran, sistemik bulgularin da eklendigi; stafilokokal haslanmis deri
sendromu olarak takip ettigimiz olguyu sunmayi amacladik. 8 aylik kiz bebek 5 glin 6nce burun kenarlarinda kizariklik
ve agiz cevresinde dokiintu sikayetiyle basvurdu. Genel durumu orta-kétd, halsiz diiskiin, dehidrate goriinimdeydi.
Yuzde, ¢cenede ve boyunda belirgin, hiperemik zeminde yer yer akintili soyulmalarin eslik ettigi, purilan akintinin
oldugu lezyonlar goriildi. Sol ayak sirtinda da eritemli soyulmalarin eslik ettigi lezyonlar vardi. Deri bitlinligu olan
yerlerde cildi kuru, mukozalar kuru idi, mukozalarda tutulum olmadigi goruldi, diger sistem muayeneleri olagandi.
Kan tetkiklerinde; I6kosit 12.790/mm? (nétrofil 4.470/mm?, lenfosit 6.740/mm?), CRP 6.1 mg/L saptandi. Kan kiiltiiriinde
treme olmadi. Tedavi siresince periferik damar yolu saglanamayacagi dusiinilerek santral venoz kateter acildi,
vankomisin ve klindamisin baslandi. ikinci giin atesi diistii, genel durumunda belirgin diizelme izlendi, dékiintdileri
geriledi. intravenéz antibiyoterapisi 10 giine tamamlandi. Genel durumu iyi aktivitesi iyi beslenmesi iyi olan hasta
taburcu edildi.

Bulgular ve Sonug: Stafilokokkal haslanmis deri sendromu; ¢ocukluk caginda dokiintli ates gibi semptomlarla
baslayip sistemik bulgulara yol agma, hizli kétilesme riskleri olan, hizli taniile uygun antibiyotik ve destek tedavileriyle
duzelebilen bir hastaliktir. Dokiuintu ve ates ile basvuran ¢ocuklar, bu hastaliga 6zgun doékinti paterni ve klinik seyir
dikkate alinarak degerlendirilmeli, sivi destedi ve uygun parenteral antibiyoterapi hizla baslanarak yatarak tedavi
edilmelidir.
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Cocukluk Cagi Perianal Apselerinde Enterik Gram Negatif Baskinhgi: 6 Yillik Tek Merkez
Deneyimi

Abdullah Tasdelen', Sema Ari Filiz', Eren Cagan’

'Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

Abdullah Tasdelen / Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

Giris: Cocukluk caginda perianal apse, Ozellikle infantlarda ve erkeklerde goérilen, genellikle iyi prognoziu
enfeksiyonlardir. Ancak rekiirrens ve fistll gelisimi acisindan hekimleri takip ve tedavisi acisindan zorlamaktadir. Bu
yuzden olasi etken mikroorganizmalara yonelik ampirik antibiyotik secimi ve 6zellikle tekrarlayan apselerde altta yatan
bir patoloji varliginin arastirilmasi son derece 6nemlidir.

Materyal ve Metot: Cocuk enfeksiyon kliniginde Ocak 2020-Ocak 2026 tarihleri arasinda perianal apse tanisiyla
yatirilarak izlenen 22 ¢ocuk hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, laboratuvar bulgular,
cerrahi girisim durumu, kiiltiir sonuclar, ek patoloji varhigi ve antibiyotik tedavileri degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: Hastalarin 19'u (% 86,4) erkekti; 10'u (% 45,5) 1 yas altindaydi. En sik basvuru yakinmalari perianal
bolgede sislik ve agrydi. 10 hastada (% 45,5) cerrahi drenaj uygulandi. Yedi hastanin kulturiinde Greme oldu (%31,8).
Ureme olan hastalarin altisi (% 85,7) enterik gram negatif bakterilerdi. En sik Escherichia coli ve Klebsiella tiirleri
saptandi, ESBL (genislemis spektrumlu B-laktamaz) pozitif izolat gozlenmedi. Bir hastada Enterococcus tiirli Gremesi
mevcuttu. Ampirik tedavide en sik sulbaktam-ampisilin (% 54,5) tercih edildi. Hastalarin 8'ine (% 36,3) immunolojik
degerlendirilme yapildi, bir hastada hipogamaglobunemitespit edildi. Primer apseye bagli rekiirrens veya fistil gelisimi
3 hastada (% 13,6) izlendi ve tamami 1 yas alti gruptaydi. Bir addlesan hastadaki tekrarlayan apsenin hidradenitis
suppurativa ile iliskili oldugu belirlendi. Cocukluk ¢adi perianal apseleri belirgin erkek ve infant sik gorilir. Etkenler
¢ogunlukla enterik gram negatif bakteriler olup ESBL orani dustktir. Cogu olguda genis spektrumlu antibiyotik
gereksinimi bulunmamaktadir. Rekirrens 6zellikle 1 yas alti hastalarda izlenmektedir ayrica adélesan donemde atipik
olgularda altta yatan inflamatuvar hastaliklar akilda tutulmalidir.
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Streptococcus anginosus’a Bagh Akut Siipiiratif Tiroidit: U¢ Yasinda Bir Olgu
Cagla Ciftci ilik', izel Kutlu Can', Elif Kiymet'

'izmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Izmir, Turkiye

Cagla Ciftci ilik / Izmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Giris: Akut sUpuratif tiroidit (AST), tiroid bezinin zengin vaskilarizasyonu, yliksek iyot icerigi, anatomik izolasyonu
nedeniyle ¢ocuklukta nadir goriilen ancak yasami tehdit edebilen bir enfeksiyondur. Erken goriintlileme, uygun
antimikrobiyal tedavi ve gerektiginde cerrahi drenaj kritik Gnem tasir. Bu calismada, Streptococcus anginosus etkenli
multilokdile tiroid apsesi ile seyreden g yasinda bir AST olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Olgumuz, klinik, laboratuvar, radyolojik ve mikrobiyolojik bulgular esliginde retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: Uc yasinda erkek hasta, bes giindiir olan yiiksek ates, beslenme azalmasi sikayetleri ile basvurdu.
Fizik muayenede boyun orta hatta tiroid lojunda 3x3 c¢cm boyutlarinda, hiperemik, hassas, sert sislik ile boyun
hareketlerinde kisitlilik saptandi.Laboratuvar incelemelerinde belirgin I6kositoz ve yiiksek akut faz reaktanlari izlendi.
Boyun ultrasonografisinde tiroid sol lobda belirgin blylime ve heterojen parankim yapisi ile servikal lenfadenit
bulgulari saptandi. AST, enfekte tiroglossal kist artigi, malignite 6n tanilariyla yatirilan hastaya intraven6z sefotaksim ve
klindamisin tedavisi baslandi.Klinik izlemde boyundakisisligin artmasi ve inflamatuvar belirteclerde gerileme olmamasi
Uzerine ¢ekilen kontrasth boyun tomografisinde tiroid lojundan sternum Ust seviyesine uzanan, hava-sivi seviyeleri
iceren 38 mm boyutlarinda apse ile uyumlu kistik lezyon izlendi. Tedavi vankomisin ve meropenem olarak genisletildi,
ultrason esliginde perkiitan drenaj uygulandi.Aspirasyon materyali kiiltiiriinde Streptococcus anginosus Uredi. ilk
drenajaragmen boyun sisliginde artigizlenmesi Gizerine ¢ekilen tomografide multilokile apsenin progresyon gosterdigi
gorilerek genel anestezi altinda cerrahi drenaj gerceklestirildi. Tedavi sonrasi klinik ve laboratuvar bulgularinda
diizelme sagland.. izlemde enfeksiyona sekonder gecici hipotiroidi gelistigi saptanarak cocuk endokrinoloji takibine
alindi. 10 glin vankomisin, 11 giin meropenem tedavisi alan hasta oral amoksisilin klavulanat tedavisi ile taburcu edildi.
Akut stipuratif tiroidit, cocuklarda persistan ates ve 6n boyun sisligi varliginda ayirici tanida akilda tutulmasi gereken
nadir ancak ciddi bir enfeksiyondur. Antibiyotik tedavisine yanitsiz olgularda erken goriintiileme ile apse gelisiminin
saptanmasi ve zamaninda drenaj uygulanmasi tedavi basarisini belirlemektedir.Streptococcus anginosus etkenli
olgumuz, multilokdle tiroid apselerinde multidisipliner yaklasimin 6nemini gostermektedir.



www.cocukenfeksiyon2026.org

P-042

Campylobacter Enfeksiyonu ile iliskili Supraventrikiiler Tasikardi: Pediatrik Bir Olgu

Sunumu
izel Kutlu Can', Cagla Ciftci ilik', Ulas Karadas?, Elif Kiymet'

lizmir Bakircay Univers[tesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari, Izmir, Turkiye

2jzmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Kardiyoloji, Izmir, Tiirkiye

izel Kutlu Can / izmir Bakircay Univgrsitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, lzmir, Tlrkiye

Giris: Campylobacter enfeksiyonlari, cocuklarda gastroenteritin yaygin nedenlerinden olup en sik izole edilen tiir
Campylobacter jejunidir. Klinik tablo genellikle hafif ve kendini sinirlayicidir; ancak kolesistit, reaktif artrit, Guillain-
Barré sendromu ve nadiren miyokardit ile perikardit gibi komplikasyonlar bildirilmistir. Bu olguda Campylobacter
gastroenteriti sonrasi gelisen supraventrikuler tasikardi (SVT) sunulmaktadir.

Materyal ve Metot: Yirmi iki aylik kiz hasta, yatisindan iki glin dnce baslayan ates ve bir giin 6nce gelisen, giinde
dort kez sulu diskilama nedeniyle evde antipiretik tedavi altinda izlenirken, gece titreme gelismesi Uzerine acil
servise basvurdu. Titreme sirasinda ve sonrasinda ates ile biling kaybr olmadigi 6grenildi. Acil serviste yakinmalarina
kusma eklendi.Basvuruda kalp hizi 234/dk, SpO, %89-90 ve ates 37°C idi. Fizik muayenede tasikardi, hiperaktif barsak
sesleri ve periferik siyanoz saptandi. Oksijen tedavisi baslandi. Elektrokardiyografide 230-240/dk hizinda dar QRS'li
tasikardi izlendi. P dalgalari izlenmedigi icin SVT ile uyumlu bulundu. intravenéz adenozin (0,1 mg/kg) uygulandi. Yanit
alinamayinca doz 0,2 ve 0,3 mg/kg'a artirildi. Adenozin uygulamalari sonrasi sinis ritmi saglandi.Tetkiklerinde C-reaktif
protein 186,36 mg/L, prokalsitonin 5,51 ng/mL, troponin T 96,7 ng/L ve hemoglobin 10,9 g/dL saptandi. Elektrolitler
normaldi. Ates, ishal ve kusma ile basvuran, akut faz reaktanlari yliksek ve SVT gelisen hastada gastroenterite sekonder
sepsis ve iliskili aritmi diistiniildii. ileri inceleme ve hemodinamik izlem amaciyla servise yatirildi. Kan ve gaita kiilttrleri
ile molekdler gastrointestinal panel alindi. Ampirik seftriakson ve intravenéz hidrasyon baslandi. Ekokardiyografide
sistolik fonksiyonlar korunmus, perikardiyal eflizyon saptanmamisti. Antiaritmik olarak propranolol baslandi. Molekdiler
gastrointestinal panelde Campylobacter spp. saptanmasi (izerine tedaviye azitromisin eklendi. izlemde sinis ritmi
devam etti, gastrointestinal semptomlar geriledi, ates tekrarlamadi. Dérdiincti glinde klinik stabilite saglanmasi
Uzerine, tedavilerini tamamlamasi ve poliklinik kontrolii planlanarak taburcu edildi.

Bulgular ve Sonuc: Campylobacter enfeksiyonuna bagli miyokardit ve perikardit olgulari literattirde bildirilmis olmakla
birlikte, olgumuzda da gozlendigi lizere, elektrolit dengesizligi olmaksizin supraventrikiler tasikardi gibi aritmiler icin
tetikleyici bir faktor olabilecedi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Gastroenterit bulgularina eslik eden ani baslangich
tasikardilerde enfeksiyon iliskili aritmiler akilda tutulmalidir.
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Pediatrik {Mycobacterium bovis} Peritoniti: Olgu Sunumu Ve Literatiir Derlemesi
Meryem Baysal', Semra Bayturan', Yesim Yigit2, Hasan Cayirl, Siiheyla Siriictioglu?, Nuri Ozkitiik*

"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Manisa

2Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Bilim Dali, Balikesir

3Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Manisa

*Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa

Meryem Baysal / Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Manisa

Giris: Abdominal tiberklloz gastrointestinal sistem, periton ve intraabdominal lenf nodlarini tutabilen,
ekstrapulmoner tiiberkilozun klinik olarak yaniltici formlarindan biridir. Zoonotik bir patojen olan Mycobacterium
bovis en sik pastorize edilmemis sit ve sut Urinlerinin tlketimi ile bulagsmakta ve gastrointestinal yolla bulasan
enfeksiyonlarda ekstrapulmoner tutulum 6n planda olmaktadir. Pediatrik yas grubunda abdominal veya peritoneal
M. bovis enfeksiyonlari son derece nadir bildirilmistir. Bu calismada mikrobiyolojik olarak dogrulanmis bir pediatrik M.
bovis peritoniti olgusu sunulmus ve literatir verileri ile birlikte degerlendirilmistir.

Materyal ve Metot: Klinigimizde izlenen mikrobiyolojik olarak dogrulanmis bir pediatrik M. bovis peritoniti olgusu
retrospektif olarak degerlendirildi. Ayrica pediatrik abdominal veya peritoneal M. bovis enfeksiyonlarini belirlemek
amaciyla PubMed, Scopus ve Google Scholar veri tabanlarinda literatiir taramasi yapildi.

Bulgular ve Sonug: On dort yasinda kiz hasta karin agrisi, kilo kaybi ve gece terlemesi ile bagvurdu. Gorilintiilemelerde
yaygin peritoneal kalinlagsma, lenfadenopati ve asit saptandi. Periton sivisinda adenozin deaminaz yiiksek bulundu.
Periton biyopsisinde graniilomatdz inflamasyon izlendi. Kiltirde pirazinamide dogal direncli Mycobacterium bovis
Uremesi saptanmasi (izerine tedavi diizenlendi. izlemde gelisen klinik kétiilesme paradoksal inflamatuar yanit olarak
degerlendirildi ve kortikosteroid tedavisi ile hizli diizelme saglandi. Antimikobakteriyel tedavi 9 ayda sorunsuz
tamamlandi. Pediatrik yas grubunda Mycobacterium bovis kaynakli abdominal ve peritoneal tiiberkiiloz son derece
nadir goriilmekte ve nonspesifik klinik bulgular nedeniyle tanisal gecikmelere yol acabilmektedir. Literatlr taramasinda
bildirilen olgularin ¢cogunda zoonotik maruziyet dyklsi bulunmakta, periton ve mezenterik lenf nodu tutulumu 6n
planda izlenmektedir. Kesin tani genellikle invaziv 6rnekleme ve mikrobiyolojik dogrulama ile konulmakta, etkenin
pirazinamide dodal direnci nedeniyle tedavi modifiye edilerek uzatilmis rejimler uygulanmaktadir. Sunulan olgu
literatlirle uyumlu klinik 6zellikler géstermekte olup, 6zellikle zoonotik temas 6ykisi olan ¢ocuklarda abdominal
tlberkiloz ayirici tanisinda M. bovis'in mutlaka distintlmesi gerektigini vurgulamaktadir.
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Instagram’da Asi iceriklerine iliskin Gruplarin Takip Aglari Uzerinden Yapisal Analizi
Kiibra Yakisir', Halil Boz', Erdogan 0z2, Muhammed Emin Demirkol?, Ates Kara'

'Turkiye Asi Enstitlisi

2Halk Sagligi Genel Mudurlugu

Kibra Yakisir / Turkiye Asi Enstitlist

Giris: Bu calisma, asi ve bagisiklama temelli belirli tematik icerikler Greten sosyal medya hesaplarinin takip etme
davranislari Gzerinden olusan yonli ag yapisini incelemeyi amaglamaktadir. Temelde asi karsithgi ve tereddiitii esasli
takip iliskileri, kullanicilarin hangi aktorleri referans kaynagi olarak konumlandirdigini ve hangi séylemsel merkezlere
diizenli bicimde maruz kaldigini gdstermesi acisindan yapisal énem tasimaktadir. Bu baglamda calisma, dijital
ortamlarda asi karsiti ve alternatif saglik sdylemlerinin nasil kiimelendigini ve hangi aktorler etrafinda merkezilestigini
ortaya koymayi hedeflemektedir.

Materyal ve Metot: Calismada, belirli tematik icerikler ireten 30 sosyal medya hesabi cekirdek 6érneklem olarak
belirlenmistir. Bu hesaplarin takip ettigi diger hesaplar incelenerek yonli bir takip agi olusturulmustur. Digimler
sosyal medya hesaplarini, baglantilar ise “takip etme” iliskisini temsil etmektedir. A§ analizi kapsaminda en ¢ok
takip edilenlerin merkeziyet olctti kullanilarak referans aktorler belirlenmistir. Topluluk yapilarinin ortaya konmasi
amaciyla kiime temelli topluluk algilama yontemi uygulanmistir. Analiz ve gorsellestirme islemleri Gephi yazilimi ile
gerceklestirilmistir.

Bulgular ve Sonuc: Takip edilen hesaplarin tematik siniflandirilmasi sonucunda agin komplo icerikleri, dogal yasam/
asisiz yasam, gazeteci/yazar, ilagsiz yasam savunan hekimler, glindem yorumculari, hukuk, dini icerik, dogal Grun,
psikoloji/rezonans ve ebeler baslklari altinda kiimelendigi gorilmistir. Komplo icerikleri ile dogal yasam/asisiz yasam
temalarinin agin en merkezi ve en sik kesisen kiimeleri oldugu saptanmistir. Gazeteci/yazar ve glindem yorumcusu
hesaplar farkli kiimeler arasinda kdpri konumunda yer alarak séylemlerin dolasiminda aracilik etmektedir. Saglikla
iliskili alternatif uzmanlik alanlarinin ise dogal yasam temali kiimelerle gii¢li baglar kurdugu belirlenmistir. Son olarak,
hukuk kiimesinde, asi karsiti ailelerin asi ve topuk kani uygulamalarinin reddi sonucu olusan yasal streclerde ailelere
danismanlik hizmeti verildigi belirlenmistir.Takip etme davraniglari rastlantisal degildir; belirli séylemsel eksenler
etrafinda merkezilesmis ve tematik olarak ayrismis bir yapi sergilemektedir. Bulgular, sosyal medya ortamlarinda asi
karsiti ve alternatif saglik sdylemlerinin merkezi aktorler ve kiimeler araciligiyla yeniden Uretildigini géstermektedir.
Bu yapisal goériinim, dijital ortamlarda bilgi dolasiminin ve sdylemsel etkilenmenin anlasilmasi agisindan énemli bir
perspektif sunmaktadir.
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Orbital Komplikasyonlarin Kritik Bir Formu: Pediatrik Subperiostal Orbital Apse Olgu
Sunumu

Ayse Kubra Acik’, Hatice Burcu Caglar Kizil', Tugge Tural Kara'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dal

Ayse Kiibra Acik / Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

Giris: Akut bakteriyel rinosinuzitin komplikasyonlari arasinda %60-85 oraninda orbital komplikasyonlar gorilmekte
olup bunlarin é6nemli bir kismini subperiostal orbital apse olusturmaktadir. Enfeksiyon genellikle etmoid sinlzitten
lamina papyracea yoluyla orbitaya yayilir ve periost ile kemik arasinda purilan koleksiyon gelisir. Klinik olarak
periorbital 6dem, propitozis, g6z hareketlerinde agri ve kisitlilik ile prezente olabilir. Tedavi edilmediginde gorme kaybi
ve intrakraniyal komplikasyonlara yol agabilir.

Materyal ve Metot: Burada sinilizite sekonder gelisen subperiostal orbital absesi olan on yasinda bir kiz olgu
sunulmustur.

Bulgular ve Sonug: On yasinda bilinen hastaligi olmayan kiz hasta sag gozde sislik nedeniyle basvurdu. ilk
degerlendirmede preseptal seliilit distintlerek oral amoksisilin-klavulanat baslandi. Bir glin sonra sislik artisi, gozin
acamama ve agrili goz hareketleri gelismesi tzerine tekrar basvurdu. Yapilan degerlendirme sonrasi orbital seliilit
dusinilerek yatinldi ve seftriakson, vankomisin ve metronidazol baslandi. Yatisinin 2. glininde periorbital 6demde
artis, goz kapaginda membran olusmasi tzerine kontrastl orbital ve beyin bilisayarli tomografisi tekrarlandi. Sag
gozde laterale bakis kisitlihgi olan hastanin sagd orbital superior bélgede 16x17 mm boyutunda subperiostal apse
saptandi. GOz hastaliklari ve KBB ile birlikte degerlendirilen hastaya yatisinin besinci glinlinde cerrahi drenaj uygulandi.
Pu kilturiinde Greme olmadi.Cerrahi ve intravendz tedavi sonrasi klinik olarak belirgin diizelme saglandi. Kontrol
gorintilemelerinde progresyon izlenmedi. Yirmi sekizinci glinde yapilan MR'da bulgularin biyik olctide geriledigi
gorildi ve tedavi oral antibiyotik ile alti haftaya tamamlandi. Sonuc : Subperiostal orbital apse pediatrik yas grubunda
hizli progresyon gosterebilen, gérme kaybi ve intrakraniyal komplikasyon riski tasiyan ciddi bir tablodur. Cocuklarda
erken donemde uygun genis spektrumlu intravenoz antibiyotik tedavisi 6nerilmektedir. Kiiltlir negatifligi literatiirde
sik bildirilen bir durum olup, cogunlukla 6nceden baslanan antibiyotik tedavisine baglanmaktadir. Klinik kotiilesme
varliginda erken goriintiileme ve uygun hastalarda zamaninda cerrahi miidahale morbiditeyi azaltmada kritik &neme
sahiptir.
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Pediatrik Bruselloz Olgularinda Klinik Ozellikler ve Bakteriyemi iliskisi
Emre Baran Yilmaz', Ashihan Comruk’, Pinar Yiikkaldiran', Ayse Kaman', Fatma Nur Oz’
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

Ashihan Comruk / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

Giris: Bruselloz lkemizde endemik gorilen, tim yas guruplarini etkileyen zoonotik bir hastaliktir. Bu ¢alismada
merkezimizde takip edilen ¢cocuk bruselloz olgularini ve bakteriyemi riskini degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metot: Calismadan Mayis 2023-Aralik 2025 arasinda basvuran hastalar retrospektif degerlendirildi.
Bruselloz tanisi; uyumlu klinik bulgularin varliginda standart tlip aglitinasyon testinde >1/160 titre saptanmasi ve/
veya kan kultiriinde {Brucella spp.} tiremesi ile konuldu. Demografik 6zellikler, epidemiyolojik risk faktorleri, klinik
bulgular ve laboratuvar parametreleri kaydedildi. Hastalar bakteriyemik ve nonbakteriyemik olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular ve Sonug: Calismaya yaslari 0-18 yil arasinda degisen 42 hasta dahil edildi. Basvuru sirasindaki ortalama
yas 12+4,3 yil olup hastalarin 36'si (%85,7) erkekti. Pastorize edilmemis sut tiiketimi 28 (%66,7) hastada varken, 33
(%78,6) hastanin ailesinde hayvancilikla ugras 0ykiisi mevcuttu. Hastalarin toplam semptom siresi ortanca 29 giin
(min-maks;4-180 glin) olarak saptandi, ates siiresi ortanca 7 glindi (min-maks;1-75 guin). En sik goriilen semptom
artralji (%73,8) ve atesti (%66,2) (Tablo 1). Hastalarin %31'i yatarak tedavi aldi. Fizik incelemede hastalarin 8’inde
(%19) hepatomegali, 7'sinde (%16,7) splenomegali, 7’sinde (%16,7) artrit, 2'sinde (%4,8) orsit saptandi. Laboratuvar
bulgularinda hemoglobin ortalamasi 12,5+1,3 gr/dl, beyaz kire sayisi (WBC) ortalama 7067,8+2577,3/mm3, platelet
sayisi ortalama 271,09+85,2 (x109plt/L) idi. Anemi 17 (%40,5), Iokopeni 5 (%11,9), trombositopeni 3 (%7,1), pansitopeni
2 (%4,8) hastada saptandi. Hastalarin 8'inde (%19) basvuruda karaciger fonksiyon bozuklugu mevcuttu. Hastalari
20'sinde (%47,6) kan kilttriinde {Brucella spp.}iredi. Hemoglobin, WBC, platelet ve yatis sliresi agisindan bakteriyemik
ve nonbakteriyemik gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0,242, p=0,818, p=0,912
ve p=0,678). Ates slresi, toplam sikayet siiresi ve {Brucella} coombs'lu agliitinasyon titresi agisindan gruplar arasinda
da anlamlh fark yoktu (sirasiyla p=0.162, p=0.211 ve p=0.347).Sonug: Bruselloz, 6zellikle kirsal bdlgelerden gelen
cocuklarda nonspesifik semptom ve bulgular varliginda mutlaka akilda tutulmahdir. Erken tani ve tedavi ile ciddi organ
tutulumu 6nlenebilmekle birlikte hematolojik anormallikler tani i¢in uyarici olabilir.
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Kemoterapi Hazirlama Unitesinden Kaynaklanan ve Alisiimadik Bir Etken Olan {Ewingella
Americana}’'nin Yol A¢tigi Bir Salgin

Pinar Bayraktar', Giilsiim iclal Bayhan'

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Pinar Bayraktar / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris: Ewingella americana, nadir gortilen bir insan patojenidir ve genellikle altta yatan rahatsizliklari olan hastalarda
bildirilmektedir. Belgelenmis hastane salginlari nadirdir ve daha 6nce yalnizca bir dogrulanmis vaka bulunmaktadir.
Bu calisma, kemoterapétik ajanlarin seyreltilmesi sirasinda kontaminasyona bagli olarak ortaya ¢ikan hastane kaynakli
E.americana kan dolasimi enfeksiyonu salginini tanimlamaktadir.

Materyal ve Metot: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi, hematoloji-onkoloji tinitesinde Nisan 2019- Ekim
2023 tarihleri arasinda alinan kan kiltirlerinde E.americana tremesi saptanan hastalar calismaya dahil edildi. Ayni
hazirlik Ginitesinden kemoterapi alan hastalar arasinda atesli epizodlarin zamansal olarak kiimelenmesi g6z oniine
alindiginda, olasi ortak bir kontaminasyon kaynagini arastirmak lizere kemoterapi hazirlama Unitesinde hazirlanan
kemoterapi torbalarindan kiltriler alind.

Bulgular ve Sonug: Yirmi G¢ Haziran-21 Eylll 2022 arasinda 7 hastada E. americana pozitif kan kiltiiri saptandi.
Bir hastada ates olmamasina ragmen port kan kulttrlerinden iki kez E. americana izole edildi, ancak es zamanh
periferik kdltrler negatifti. Bu durum port kolonizasyonu olarak degerlendirildi ve antibiyotik verilmedi.Diger 6
hastada bakteriyemi ile uyumlu klinik bulgular vardi. Hastalarin medyan yasi 13,5 yildi. Tim hastalarda hastane
kaynakh bakteriyemi gelisti ve hastaneye yatistan bakteriyemi baslangicina kadar gecen medyan sire 7 giindi .
Kiltir alindiginda tiim hastalar atesliydi ve monomikrobiyal bakteriyemi saptandi. iki hastada hematolojik malignite,
dért hastada solid timér mevcuttu ve tiim hastalarda santral vendz kateter bulunuyordu. Uc vaka kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyonu (CRBSI) olarak siniflandinldi; birinde kateter ¢ikarildi. Diger iki vakada kateter ¢ikarilamadi ancak
antibiyotik kilit tedavisi basarili oldu. Bir hasta hipotansiyon nedeniyle pediatrik yogun bakim tGnitesine sevk edildi. Tim
hastalar komplikasyonsuz iyilesti.inceleme sirasinda, kemoterapi hazirlama sistemi otomatik olmasina ragmen baz
steril torbalarin ve ara kanuliin kullanim 6ncesinde ambalajlarindan cikarilip uygunsuz sekilde bekletildigi gorildu.
Personel aseptik ve antiseptik uygulamalar konusunda egitildi. Bu salgin, kemoterapi ve diger ylksek riskli intravenoz
ilaclarin hazirlanmasinda aseptik kurallara siki uyumun 6nemini gostermektedir. Steril hazirlama stirecindeki sapmalar,
ilag kontaminasyonuna ve ciddi hasta zararina yol acabilir.
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Kateter iliskili {Serratia marcescens} Bakteriyemisinde Tigesiklin Kilit Tedavisi: Basarili
Baslangic, Erken Rekiirrens

Elif Somuncu', Déndii Nilay Penezoglu', Hiilya Akat', Giil Arga', Halil Ozdemir', Ergin Ciftci’

'Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Elif Somuncu / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Santral venoz kateterli pediatrik hastalarda kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari 6nemli morbidite ve
hastaneye yatis nedenidir.Serratia marcescens biyofilm olusturabilen, ¢oklu ilag direnci gelistirebilen bir patojendir.
Kateterin korunmasina yonelik antibiyotik kilit tedavileri uygulanmakla birlikte, tigesiklin kilit tedavisine iliskin pediatrik
deneyim oldukga sinirhdir.

Materyal ve Metot: Beaulie Boycott Innes Sendromu tanist ile takipli olan, subglottik stenoz nedeniyle trakeostomisi
olan ve T-tlp ile izlenen, siklik kusma ile takipli, PEG'den beslenen, port kateteri olan 3 yas erkek hasta; siklik
kusmalarina eslik eden ek semptom olmaksizin basvurdugu poliklinik kontroliinde orta dehidrate degerlendirilmesi
Uzerine hidrasyon amaciyla acil poliklinimigize yonlendirilmis.Tetkiklerinde akut faz reaktanlari negatif olan hastanin
basvurusunda alinan perifer ve kateter kan kiltiirlerinde gram-negatif basil sinyali bildirilmesi Gizerine kontrol kan
kiltirleri alinarak seftriakson, amikasin ve amikasin kilit tedavileri baslandi, cocuk enfeksiyon hastaliklari servisine
yatinldi.Kiltlir Gremesi Serratia marcescens olarak tiplendirilmesi Uzerine tedavisi meropenem inflizyonu, amikasin,
levofloksasin, trimetoprim-sulfametoksazol ve amikasin kateter kilit olarak dizenlendi.Amikasin kilit tedavisinin 72.
saatinde gonderilen kateter kan kiltiriiniin 9. saatinde ve perifer kan kiiltliriiniin 13. saatinde Serratia marcescens
Uremesi bildirildi.Ekokardiografisi yapilan hastanin kalp icerisinde ve kateter ucunda trombuis ya da vejetasyon
izlenmedi.Serratia marcescens kiltiir antibiyogrami amikasin direncli bildirilmesi nedeni ile amikasin ve amikasin
kilit tedavisi kesilerek tigesiklin ve tigesiklin kilit tedavisi baslandi.Yine, antibiyograma goére direncli olmasi nedeniyle
levofloksasin ve trimetoprim-sulfametoksazol tedavileri de kesildi.Hastanin tigesiklin kilit tedavisinin 48. saatinde
ve altincl gliniinde alinan kontrol kan kiltliriinde Greme olmadi.Tigesiklin sistemik ve tigesiklin kilit tedavileri 14
gun verilen hasta taburcu edildi.Ancak taburculuktan 16 glin sonra hasta yeniden bakteriyemi ile basvurdu. Kan
kiltirlerinde tekrar Serratia tiremesi gosterildi. Rekiirren enfeksiyon ve biyofilm iliskili persistanite distinilerek kateter
cekildi. Kateter ¢ikarimi sonrasi kalici klinik ve mikrobiyolojik iyilesme saglandi.

Bulgular ve Sonugc: Bu olgu, tigesiklin kilit tedavisinin gecici kiltlr sterilizasyonu saglayabilse de gram-negatif
biyofilm olusturan patojenlerde kateter kurtarmada her zaman yeterli olmayabilecegini gostermektedir. Kompleks
cihaz bagimli hastalarda erken mikrobiyolojik takip ve zamaninda kateter ¢ikarimi tedavi basarisi icin kritik Gneme
sahiptir.
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Notropenik Ates ve Coklu Deri Lezyonlan ile Basvuran Karaciger Nakil Hastasinda

Mukokutanoz Leishmaniasis

Elif Somuncu', Déndi Nilay Penezoglu', Hiilya Akat', Gil Arga', Ceyda Tuna Kirsaglioglu?, Aylin Heper?, Ergin Ciftci',
Halil Ozdemir’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Elif Somuncu / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Leishmaniasis, immunkompetan bireylerde genellikle sinirh kutandz lezyonlarla seyrederken, solid organ
nakli ahclar gibi immunsuprese hastalarda atipik, yaygin ve tedaviye direncli mukokutanéz formlarla prezente
olabilmektedir.

Materyal ve Metot: On bes yasinda kiz hasta, idiopatik karaciger yetmezligi nedeniyle bes yil 6nce karaciger nakli
yapilmis olup takrolimus ile immunsupresyon altindaydi.Basvurusundan yaklasik yirmi giin 6nce anal bélgesinde sislik
fark edilmis.Mupirosin krem baslanmis.Tedaviden fayda gérmeyen hastanin yaklasik bir hafta 6nce eslik eden sistemik
bulgu olmaksizin sag kas ustiinde ve el parmagdinda da benzer lezyonlar ¢cikmis.Lezyonlar apselesip kendiliginden
drene olmus ve Ulseratif formda devam etmis.Hasta lezyonlarin bakteriyel enfeksiyon kaynakli olabilecegi distinilerek
baslanan amoksisilin-klavulanik asit tedavisinin 5. gliniinde hastanemize basvurdu.Fizik muayenesinde sag kas
Usttinde 2x2cm kabuklu endiire lezyon, sag el 2. parmak distal falanks tizerine 2x2cm endiirasyon, sol gluteal bélgede
anal bolgeye yakin 2x2cm capinda etrafi sert ortasi ¢okiik fluktuasyon vermeyen lsere lezyon goérildi.Tetkiklerinde
ndétropeni (570/mm3), anemi (9,6 g/dL) ve CRP artisi(127,5 mg/L) olan hasta servisimize yatirildi.intravendz klindamisin
ve piperasilin tazobaktam tedavileri baslandi.Gluteal bodlgedeki lezyondan alinan sirinti kiltiriinde yogun
diizey Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus ve orta diizey Enterobacter hormaechei iiredi.Uremenin
antibiyogram sonucuna gore tedavisi intravendz yiiksek doz meropenem infiizyonu, amikasin ve klindamisin olarak
yeniden dizenlendi.Hastanin alin bélgesinden génderilen doku kultiriinde de yogun S. aureus saptandi.Etiyolojiye
yonelik gonderilen tetkiklerden deri kazintisinda Leishmania serolojisi pozitif sonuclandi.Hastaya mukokutan6z
leishmaniasis tanisiyla amfoterisin-B (3 mg/kg/doz 5 giin, ardindan 14. ve 21. glinlerde 3 mg/kg/doz) baslandi.Agir
nétropenisi olan hastada leishmania kemik iligi infiltrasyonunu degerlendirmek amaciyla kemik iligi aspirasyonu
yapildi.Leishmania ile uyumlu bulgu saptanmadi.Takibinde yapilan tetkiklerinde nétrofil sayisinin yiikseldigi gordldi.
Hastanin gluteal bolgesinden génderilen doku patolojisi‘lilser tabaninda iltihabi graniilasyon dokusu icinde leishmania
amastigotu acisindan stipheli yapilar bulunmaktadir! olarak raporlandi.Yatisinin 14. gtiniinde tiim lezyonlari gerileyen
hasta sifa ile taburcu edildi.

Bulgular ve Sonuc: Bu olgu, solid organ nakilli pediatrik hastalarda leishmaniasisin apse benzeri ve polimorfik
deri lezyonlariyla bakteriyel enfeksiyonlar taklit edebilecegini gdstermektedir.Antibiyotiklere yanitsiz, yaygin deri
lezyonlarinda erken histopatolojik/molekiler inceleme taniyi hizlandirmaktadir.



www.cocukenfeksiyon2026.org

P-050

izole inguinal Tiiberkiiloz Lenfadenit Olgusu
Sinem irez Cetin’, Esra Ciftci’, Pelin Laleoglu’, Solmaz Celebi', Mustafa Hacimustafaoglu’
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Sinem irez Cetin / Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim
Dali

Giris: Tlberkiloz (TB), 6nlenebilir ve genellikle tedavi edilebilir bir hastalik olmasina ragmen halen tek bir bulasici
etkenden kaynaklanan 6limlerin diinyadaki en 6nde gelen nedeni ve diinya ¢capindakiilk 10 6lim nedeni arasinda yer
almaktadir. Pediatrik tiiberkiilozun en sik gorildigu yer akcigerlerdir (yaklasik %80). Pediatrik tliberkiiloz vakalarinin
geri kalani ise akciger disi bolgeleri etkiler: lenf digumleri, meninksler, plevra, miliyer yayilim, kas-iskelet sistemi, karin,
bobrek ve deri hastaliklari ise daha az yaygindir(3). Akciger disi tiiberkiloz lenfadenit tablosu ile de gériilmekle birlikte,
genellikle servikal lenfadenit gorilir, inguinal lenfadenit ise oldukca nadirdir.

Materyal ve Metot: Bu olgu sunumunda izole inguinal tuberkiiloz lenfadenit tanisi alarak tedavi baslanan olgu
sunulacaktir.

Bulgular ve Sonug: Bilinen sistemik hastalik 6ykist olmayan 15 yas erkek hastanin karin agrisi nedeniyle dis merkez
basvurusunda cekilen batin ultrasonografisinde mezenterik lenfadenopati saptanmasi Uzerine oral antibiyoterapi
baslanarak ayaktan izleme alinmis. Kontrol ultrasonografisinde sol inguinal bolgede 3*5 cm lenfadenomegali
saptanmasi Uzerine poliklinigimize basvurdu. Hastanin oykistinde ates yiksekligi, kilo kaybi, gece terlemesi veya
sik enfeksiyon Oykiisti yoktu, seksiiel aktif degildi ve travma Oykiisi tariflenmedi. Kedi tirmalama 6ykisi yoktu. Fizik
muayenesinde vitalleri normal aralikta, sol inguinal bélgede 3*3 cm, sag inguinalde ¢cok sayida 1*1 cm boyutlarinda lenf
nodu mevcuttu. Diger sistem muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde Lokosit: 5890/
mm?3, eritrosit sedimentasyon hizi: 2 mm/saat, CRP: 3mg/L goruldi, diger biyokimya parametreleri ve tam idrar tetkiki
normaldi. Yapilan ultrasonografisinde sol inguinal bolgede en biiyigi 16*56 mm boyutlarinda lenfadenopati lehine
degerlendirildi. Skrotal ultrasonografisinde patoloji saptanmadi. Malignite agisindan degerlendirilmek (izere cekilen
MR incelemesinde “Sol inguinalde en bulyligu 56*16 mm boyutunda oval sekilli kitle lezyonu, 6n planda lenfadenopati
ile uyumlu” olarak degerlendirildi. PPD 0 mm (negatif) sonuglandi. Etyoloji agisindan eksizyonel biyopsi yapilan
hastanin biyopsi sonucu kazeifikasyon nekrozu olan graniilomat®z hastalik ile uyumlu olarak degerlendirildi. Brusella
tetkikleri ve sarkoidoz agisindan yapilan tetkikleri negatif sonuglanan, ¢ekilen akciger grafisinde akciger tuiberkiilozu
acisindan patoloji goriilmeyen hastaya tiiberkiiloz lenfadenit tanisi ile antittiberkiloz tedavi baslandi.
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Travma ile Baslayan Tanisal Yolculuk: Persistan Plevral Efiizyon ile Basvuran Addlesan
Hastada Pirazinamid Direncli Tiiberkiiloz Plevriti

Hilya Akat', Elif Somuncu’, Déndii Nilay Penezoglu', Amine Esra Yildinm?', Giil Arga’, Halil Ozdemir', Ergin Ciftci’
'Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
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Giris: Tuberkiiloz plevriti, adélesan ve geng eriskin yas grubunda eksuidatif plevral eflizyonun en sik nedenlerinden
biridir ve ekstrapulmoner tlberkilozun dnemli bir formunu olusturur. Klinik bulgularin genellikle nonspesifik olmasi
ve mikrobiyolojik dogrulamanin her zaman mimkiin olmamasi tani strecini zorlastirabilmektedir. Travma 6ykusu gibi
eslik eden durumlar klinik tabloyu maskeleyerek taninin gecikmesine yol acabilir. Bu nedenle persistan plevral eflizyon
varliginda epidemiyolojik anamnez, laboratuvar bulgulari ve mikrobiyolojik incelemelerin birlikte degerlendirilmesi
tani agisindan 6nem tagimaktadir.

Materyal ve Metot: Olgu: On alti yasinda kiz hasta, bisikletten diisme sonrasi gelisen gogus agrisi nedeniyle hastaneye
basvurmus ve ilk degerlendirmede patoloji saptanmadan taburcu edilmistir. Bir hafta sonra gogis agrisina ates ve
solunum sikintisinin eklenmesi lzerine tekrar basvuran hastanin akciger grafisinde sol hemitoraksta masif plevral
eflizyon saptanmis ve gogis tlpu yerlestirilmistir. Persistan plevral eflizyon nedeniyle hasta ileri degerlendirme
amaciyla merkezimize devralinmis ve video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) uygulanmistir.Hastanin kirsal bolgede
yasadigi ve hayvanciigin yaygin oldugu 6grenilmesi Uzerine ayirici tanida zoonotik enfeksiyonlar ve tuberkiiloz
acisindan gonderilen Brusella agliitinasyon testi negatif, interferon-gamma salinim testi (Quantiferon) pozitif
saptanmistir. Aile taramasindaanne ve babada PPD pozitifligi bulunmasi tiiberkiiloz temasi agisindan destekleyici olarak
degerlendirilmistir.Ekstidatif karakterde plevral sivi, yiiksek ADA diizeyi (85 U/L), goriintiilemede plevral kalinlasma
ve kontrast tutulumu, mediastinal ve hiler lenfadenopatiler ile plevral biyopsinin grantilomatoz plevriti distiindiren
bulgulari tliberkiiloz plevriti tanisini desteklemistir.Hastaya izoniazid, rifampisin, etambutol ve pirazinamid iceren
dortli antitiberkiloz tedavi baslanmistir. Plevral sivi kiltlirinde Mycobacterium tuberculosis kompleks Uremesi
gOsterilmis olup pirazinamid direnci belirlenmistir. Bunun Uzerine iki aylik dortli tedavi sonrasi pirazinamid kesilerek
izoniazid ve rifampisin ile tedaviye devam edilmis ve toplam tedavi siiresi dokuz ay olarak planlanmistir. izlemde klinik
ve radyolojik diizelme gdzlenmistir.

Bulgular ve Sonug: Persistan plevral eflizyonlarda tlberkiloz plevriti ayirici tanida distnilmeli; mikrobiyolojik
incelemeler ve ilag duyarllik testleri tedavi planinin belirlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
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P-052

Tanisal Kemik Biyopsisi Sonrasi Gelisen Escherichia coli Kaynakh iliak Bolge Apsesi: Ewing

Sarkomu Tanili Bir Cocuk Olgusu

Hulya Akat', Elif Somuncu’, Dilara Dogan? Amine Esra Yildinm', Déndii Nilay Penezoglu', Melda Berber Hamamci?, Gl
Arga’, Halil Ozdemir', Sonay Incesoy Ozdemir?, Handan Din¢aslan?, Nurdan Tagyildiz?, Ergin Ciftci'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Onkolojisi Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
Hiilya Akat / Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Kemik tiimorlerinin tanisinda sik kullanilan kemik biyopsisi genellikle gtivenli bir girisim olmakla birlikte, biyopsi
sonrasi gelisen enfeksiyonlar nadir ancak klinik acidan énemli komplikasyonlardir. En sik etkenler Staphylococcus
aureus ve koagtilaz negatif stafilokoklardir. Escherichia coli kaynakli biyopsi iliskili yumusak doku apseleri ise oldukca
nadirdir. Bu olguda Ewing sarkomu tani stirecinde kemik biyopsisi sonrasi gelisen E. coli iliskili yumusak doku apsesi
sunulmaktadir.

Materyal ve Metot: Olgu:On bir yasinda erkek hasta, yeni tani Ewing sarkomu nedeniyle birinci kiir kemoterapisini
almak Uzere cocuk onkoloji servisine yatirildi. Yatisinin erken doneminde 39°C'ye varan ates gelisti. Baslangicta
muayenesi olagan, nétropenisi olmayan hastaya ampirik olarak seftriakson baslandi; atesin devam etmesi ve akut faz
reaktanlarinin yiikselmesi lizerine tedavi piperasilin-tazobaktam ve teikoplaninile genisletildi. Kan ve idrar kiiltirlerinde
Ureme olmadi.Atesin dordiincii gliniinde, iki hafta dnce kemik biyopsisi yapilan sol iliak kanat bdlgesinde kizarikhk ve
i1s1 artisi gelisti. Yiizeyel ultrasonografide yaklasik 2 cm lokiile sivi koleksiyonu saptandi. izlemde biyopsi giris yerinde
gelisen pustiler lezyondan alinan kiltirde GSBL negatif E. coli Gredi. Agir nétropeni ve oral kandidiyazis gelismesi
Uzerine tedavi meropenem, teikoplanin ve kaspofungin olarak revize edildi. Pelvis bilgisayarli tomografisinde sol iliak
kemik kokenli, genis yumusak doku komponenti ve santral nekrotik alanlar iceren malign 6zellikte kitle ile birlikte
lameller ve diizensiz tarzda kesintili periost reaksiyonu izlendi. Kitle anterior komsulugunda, oblik kas planlarini
gecerek cilt altr dokulara uzanan 25x21 mm boyutlarinda apse ile uyumlu dusiik yogunluklu koleksiyon saptandi.
Meropenem tedavisi ile izlenen ve cerrahi drenaj gereksinimi olmayan hastada, lezyonun kemik yapilarla yakin
komsulugu nedeniyle osteomiyelit olasiligi tamamen dislanamadigindan tedavi oral amoksisilin-klavulanat ile devam
edilerek toplam 6 haftaya tamamlandi. Kontrol goriintiilemede koleksiyonun tamamen geriledigi izlendi ve tedavi
klinik-radyolojik iyilesme ile sonlandirildi.

Bulgular ve Sonug: Ates odagdi saptanamayan hastalarda biyopsi giris yerleri nadir ancak dnemli bir enfeksiyon odagi
olabilir ve E. coli gibi nadir etkenler de akilda tutulmalidir.
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P-053

Pediatrik Epididimoorsitte Antibiyotik Gerekliligi ve Tedavi Basamak Degisiminin Klinik

Sonuclara Etkisi
Damla Seyhanli', Esma Tugba Kasik¢i-Mermer', Ogiin Ulas Dedeler?, Oktay Ulusoy? Eda Karadag-Oncel’, Nursen Belet’

'Dokuz  Eylll Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Enfeksiyon  Hastaliklari  Bilim  Dal, izmir, Tirkiye
2Dokugz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Damla Seyhanli / Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, izmir, Turkiye

Giris: Pediatrik epididimoorsitin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.Ergenlik 6ncesi cocuklarda olasi nedenler
arasinda idrar reflist, viral enfeksiyonlar ve nadiren bakteriyel enfeksiyonlar yer almaktadir.Bu ¢alismanin amaci,
akut epididimoorsit tanisi ile cocuk cerrahi servisinde izlenen hastalara iliskin merkezimizin klinik deneyimini
degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif calismada, hastanemizde 2025 yili icerisinde akut epididimoorsit tanisi ile takip
edilen hastalar incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bulgulari, laboratuvar sonuclari, ultrasonografik
degerlendirmeleri, uygulanan tedavi yontemleri, hastanede yatis siireleri ve gelisen komplikasyonlar hasta dosyalari
Uzerinden degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: Hastanemiz cocuk cerrahisi kliniginde 2025 yilinda 344 hasta epididimoorsit tanisi almis ve 292’si
hasta yatarak tedavi gormus.Calismaya dahil edilen 15 hastanin ortanca yasi 10 yil(IQR: 9-12) idi. Olgularin %20’sinde
travma oykusu vardi. Tutulum %80 oraninda sol, %20 oraninda sag testiste saptandi. Basvuru 6ncesi semptom siiresi
ortanca 3 gun idi. Hastalarin %13,3'tinde ates ve ayni oranda altta yatan genitolriner sistem anomalisi mevcuttu.
Skrotal bulgular incelendiginde %40 hastada sislik ve kizariklik, %33,3 hastada sislik, kizariklik ve agr birlikteligi, %26,7
hastada yalnizca agn goriildii. Laboratuvar incelemelerinde ortanca beyaz kiire sayisi 9900/mm?>(IQR: 7700-11200),
absolii nétrofil sayisi 4900/mm>(IQR: 3900-7400) ve C-reaktif protein diizeyi 3,5 mg/L(IQR: 0,8-4,7) olarak saptandi. Tam
idrar tetkikinde 16kosit, nitrit ve I6kosit esteraz degerleri cogunlukla normal sinirlardaydi ve hastalarin idrar kiltiriinde
Ureme izlenmedi.Ultrasonografide hastalarin %53,3'inde testis ici kanlanma-volim artisi birlikte, %33,3'linde
yalnizca kanlanma artisi, %13,3'inde yalnizca volim artisi saptandi. Reaktif hidrosel %40 hastada goérildi. Baslangic
tedavisinde en sik ampisilin-sulbaktam (%73,3) kullanildi. Yanit alinamayan olgularda klinik seyirde levofloksasin
alternatif tedavi olarak uygulanarak kisa stirede klinik diizelme saglandi. Baslangic tedavi siiresi ortanca 3 glin, toplam
tedavi suiresi ortanca 10 giin ve hastanede yatis surresi ortanca 7 glin idi. Komplikasyon orani %33,3 olup torsiyon(%20)
ve abse (%13,3) gelisti; ancak hicbir hastada cerrahi miidahale gerekmedi. Pediatrik epididimoorsitte etiyoloji cogu
zaman belirlenememekte ve kiltlir negatifligi sik gérilmektedir. Calismamizda baslangic tedavisine yanit alinamayan
olgularda levofloksasin sonrasi hizli klinik diizelme gézlenmesi, uygun antibiyotik seciminin dGnemini gdstermektedir.
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Progresif Yiirime Kaybi ile Basvuran Pediatrik Hastada Nadir Bir Neden: Spinal Hidatik Kist
Aylin Avdan’, Gulperi Timurtas Dayar’, Sakir Gen¢', Erdal Glr', Muhammet Kosker', Bilge Aldemir Kocabas'

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Aylin Avdan / Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Kistik ekinokokkoz, etkeni Echinococcus granulosus olan zoonotik bir enfeksiyon ve endemik bolgelerde nemli
halk sagligi sorunudur. Hastalik en sik karaciger ve akcigerleri tutmakla birlikte kemik ve santral sinir sistemi tutulumu
nadirdir. Spinal hidatik hastalik tiim hidatik kist olgularinin yaklasik %0.2—1'ini olusturur ve intradural yerlesim ¢ok
daha nadir goriilmektedir. Bu calismada ilerleyici ylriime kaybi ile basvuran pediatrik bir spinal hidatik kist olgusu
sunulmustur.

Materyal ve Metot: Hastanin klinik, laboratuvar ve goriintiileme bulgulari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular ve Sonug: Sirt ve bacak agrisi ile ilerleyici ylrime glicliigi nedeniyle basvuran yedi yas dokuz aylk erkek
hastanin dykustinde kirsal yasam ve hayvan temasi mevcuttu. Fizik muayenede torakal vertebra seviyesinde hassasiyet
ve ylriime kaybi saptandi. Laboratuvar incelemelerinde inflamatuvar belirtecler ylksek bulundu. Spinal manyetik
rezonans gorintilemede T4-T7 diizeyinde 5 cm uzunlukta, spinal kordu posteriorda belirgin basilayan lobiile konturlu
ince septa benzeri hipodens hatlar barindiran, kontrast tutulumu géstermeyen T2A hiperintens ekstramediiller lezyon
izlendi. Beyin cerrahisi tarafindan yapilan cerrahide intradural intrameddller mesafede kistik, mobilize, yumusak, gri
renkte, multiple lezyonlar gorilerek eksize edildi. Patolojik inceleme hidatik kist ile uyumlu bulunmustur. Serolojik
incelemede indirekt hemagliitinasyon testi pozitif saptanmistir. Postoperatif donemde hastaya albendazol tedavisi
baslanmis ve fizik tedavi ile hastanin nérolojik fonksiyonlarinda belirgin iyilesme gozlenmistir. Spinal hidatik kist
hastaligi cocukluk caginda nadir goriilmekle birlikte ilerleyici norolojik defisit ile basvuran ve hayvan temasi ykis
olan hastalarda ayirici tanida dustnulmelidir. Erken tani, cerrahi eksizyon ve antiparazitik tedavi ile basarili klinik
sonuclar elde edilebilir.
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Pediatrik Oral Rehidratasyon Sivisi Kullaniminda Tat Kabulii ve Ebeveyn Tutumu: Dr.
Thompson ORS Kids®’in Organoleptik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Vildan Sahin', Adem Karbuz?, Ates Kara®, Erdem Oksiizoglu', Cigdem Kirmaci', Zeynep Kilic Dagtekin', Tuba Ozdemir',
Yasin Yildiz*, Manolya Kara®, Murat Sitg(i®

'Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

?stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

*Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

*Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

Sistinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

Vildan Sahin / Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

Giris: Oral rehidratasyon soltsyonlar (ORS), 6zellikle ¢cocukluk caginda gorulen akut gastroenterit ve buna bagh
gelisen sivi kaybinin tedavisinde temel bir yaklasimdir. Diinya Saglik Orglitii tarafindan énerilen ORS formiilasyonlari
sivi ve elektrolit dengesininin saglanmasinda etkili olmakla birlikte; tat, koku, renk ve kivam gibi organoleptik 6zellikler,
cocuklarin ilaci kabul etmesini, tedaviye uyumunu ve ebeveynlerin kullanim tercihlerini belirleyen 6nemli faktorlerdir.
Tat ve koku dezavantajlari nedeni ile genellikle ORS tedavilerinde devam buytuk sorun olabilmektedir. Bu calismada nar
aromali ORS sase formilasyonunun duyusal 6zellikleri ve tat kabul edilebilirligi ebeveyn geri bildirimleri dogrultusunda
degerlendirildi.

Materyal ve Metot: Kesitsel ve anket temelli olarak yurutilen prospektik ¢calismaya, 4-10 yas arasi cocugu bulunan
ve nar alerjisi 6yklsii olmayan 150 ebeveyn dahil edildi. Katiimcilarin demografik 6zellikleri ile ORS'nin tat, koku, renk
ve kivam ozelliklerine iliskin degerlendirmeleri, 1 =“Cok begendim”ve 5 ="“Hi¢ begenmedim” olmak lizere besli Likert
Olcegi kullanilarak kaydedildi. Ebeveynlerin Griinii cocuklarina verme ve baskalarina 6nerme egilimleri de sorgulandi.

"

Bulgular ve Sonug: Katilimcilarin yas ortalamasi 36,21+8,04 yil; ortalama ¢ocuk sayisi 2,15+0,81'dir. “Cok begendim
yaniti tum duyusal parametrelerde baskin bulundu, tat icin ortalama puan 1,57+0,89; koku 1,55+0,87; renk 1,61£0,90;
kivam 1,63+0,87 olarakhesaplandi.Genelbegenidiizeyi1,53+0,78'dir.Ebeveynlerin %92'si Girlinii cocuklarina verecegini,
%95,3'U baskalarina 6nerecegini belirtti; cocuklarin ilaci icme orani %86 olarak saptandi. Bulgular, Dr. Thompson ORS
Kids®in organoleptik 6zelliklerinin ebeveynler tarafindan yiiksek diizeyde kabul edildigini gostermektedir. Pediatrik
hastalarda oral rehidratasyon tedavisinin basarisinda Grlinlerin organoleptik 6zelliklerinin Snemli bir rol oynayabilecegi
ve ebeveynlerin olumlu tutumunun ¢ocuklarin ilaci alma surecinde tedavi uyumunu artirabilecegi distiniilmektedir.
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Atopik Dermatitli Bir Hastada Egzama Koksakiyum: Olgu Sunumu
Aslihan COMRUK!, Pinar YUKKALDIRAN', Fatma Nur OZ', Ayse KAMAN'

'Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

Ashhan COMRUK / Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

Giris: Egzama koksakiyum (EK), altta yatan atopik dermatiti olan ¢cocuklari etkileyen vezikiller ve erozyonlar seklinde
gorulen bir enteroviral enfeksiyondur. Biz de literatlirde nadir olarak bildirilen atopik dermatit zemininde yaygin
vezikuler lezyonlari olan bir egzama koksakiyum vakasini bildirmeyi amacladik.

Materyal ve Metot: 1 yas 10 aylik erkek hasta 1 glin 6ncesinde sirtindan baslayip sonrasinda omuz, yliz ve genital
bolgeye yayilan dokiinti ve beslenmede azalma sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde bas boyunda yer yer
papulovezikiler ve krutlu, gévde ve bacak st kisminda yaygin yer yer birlesme egiliminde olan vezikiilobiilloz, yer
yer kurutlu lezyonlar ile kiviim bdlgelerinde (kol ici ve diz arkasinda) kurutlu ve akintili lezyonlari mevcut idi. (Resim
1). Hastanin laboratuvar incelemesinde hemoglobin 12,3 g/dL, beyaz kire 8210/mm3 (nétrofil sayisi 4360/mm3),
platelet 296000/mm3, C-reaktif Protein (CRP) 10,27 mg/L olarak saptandi. Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
normal aralikta idi. Yaygin enfekte goriinimde cilt lezyonlari olan ve oral alimi azalan hastanin yatisi yapildi. Birlesme
egiliminde vezikllobilloz dokiintileri olan hastada, egzama herpetikum zemininde kivrim bolgelerinde sekonder
bakteriyal enfeksiyon diistintilerek asiklovir ve ampisilin sulbaktam tedavisi baslandi. Yatisinin 1. giiniinde hastanin
solunum yolundan alinan multipleks polimeraz zincir reaksiyonunda (PZR) Enteroviriis pozitif olarak saptandi. Egzama
koksakiyum dustinilen hastanin asiklovir tedavisi kesildi sekonder bakteriyel enfeksiyon nedeniyle sistemik antibiyotik
tedavisi devam edildi. Yatisinin 4. gliniinde lezyonlari gerileyen, atesi olmayan, oral alimi diizelen hasta taburcu edildi.

Bulgular ve Sonuc: Cocukluk ¢aginda atipik dokiintilerin, pediatrik acil servis basvurularinin en yaygin nedenleri
arasinda oldugu bilinmektedir. Bu nedenle klinisyenlerin enteroviral enfeksiyonlarin atipik bulgularinin farkinda olmasi
ve egzama zeminindeki vezikiiler lezyonlarda EK'den siiphelenmesinin dogru taniyi koymak ve gereksiz antimikrobiyal
tedaviyi 6nlemek icin yardimci olabilecedi disiinilmustr.
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Pediatrik Hastada Akut Generalize Ekzantematéz Piistiilozis: Nadir Bir ila¢ Reaksiyonu
Tugce Aybek’, Dilek Yilmaz', Silem Ozdem Alatas’

lizmir Sehir Hastanesi

Tugce Aybek / izmir Sehir Hastanesi

Giris: Akut jeneralize ekzantemato6z pstiilozis (AGEP), ani baslangicli, yaygin steril non-folikiler pustillerle karakterize
nadir bir ilag asir duyarlilik reaksiyonudur. En sik tetikleyiciler arasinda antibiyotikler yer almakta olup pediatrik yas
grubunda goriilmesi olduk¢a nadirdir. Bu yazida, antibiyotik kullanimi sonrasi gelisen bir pediatrik AGEP olgusu
sunulmaktadir.

Materyal ve Metot: Hidronefroz nedeniyle cocuk nefroloji takibinde olan 9 aylik kiz hasta, ates ve piyiri saptanmasi
Uzerine baslanan sefiksim tedavisinin besinci gliniinde gelisen ve gdvdeden baslayarak ekstremitelere yayilan
dékiintiiler nedeniyle basvurdu. idrar kiiltiiriinde ESBL pozitif E. coli (iremesi saptanmasi iizerine sefiksim kesilerek
amikasin tedavisi baslandi. Amikasin uygulamasindan sonraki glin avuc ici ve ayak tabanlarinda pustiler lezyonlarin
belirginlestigi gozlendi.Fizik muayenede gdvdede yaygin makiilopaptler dokiintli ve palmar-plantar bodlgelerde
pustiler lezyonlar saptandi, mukozal tutulum izlenmedi. Laboratuvar incelemelerinde |6kositoz, yiiksek CRP ve belirgin
transaminaz yiiksekligi mevcuttu. ilac reaksiyonu distinilerek amikasin kesildi ve direncli idrar yolu enfeksiyonu
nedeniyle meropenem ve kolistin tedavisi baslandi. Klinik izlemde pdustiiler lezyonlarin progresyon gostermesi
Uzerine AGEP agisindan degerlendirilerek dermatoloji tarafindan cilt biyopsisi alindi. Organ tutulumunun eslik etmesi
nedeniyle AGEP-DRESS overlap olasiligi da g6z 6niinde bulunduruldu. Klinik durumun agirlasmasi Gizerine hasta yogun
bakim kosullarinda izlenerek IVIG (1 g/kg) ve metilprednizolon (1 mg/kg) tedavisi baslandi. Tedavinin 24. saatinde
dékiintiilerde gerileme ve ateste diisme izlendi. izlemde lezyonlar deskuamasyon ile iyilesti.

Bulgular ve Sonug: AGEP olgularinin biyik cogunlugundan ilaglar sorumludur ve antibiyotikler en sik tetikleyiciler
arasinda yer alir. Pediatrik yas grubunda nadir goriilmesi ve viral ekzantemlerle benzer klinik bulgular gostermesi
taniyi zorlastirabilir. Bu olguda sefiksim ve amikasin kullanimini takiben gelisen pustiler dokiintiler ve klinik seyir
AGEP ile uyumludur. Organ tutulumu ile iliskili laboratuvar bulgulari nedeniyle AGEP-DRESS overlap olasihigi da
degderlendirilmistir.Bu olgu, pediatrik hastalarda nadir goérilen sefiksim ve amikasin iliskili AGEP gelisimini gostermekte
ve ciddi kutanoz ilag reaksiyonlarinda erken tani, sorumlu ilacin kesilmesi ve uygun immiinomodiilator tedavinin
onemini vurgulamaktadir.
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Saglikh Bir Siit Cocugunda Pseudomonas Aeruginosa’ya Bagl Septik Sok: Nektotizan
Dokiintii ve Mastoidit ile Seyreden Nadir Bir Olgu

Tugce Aybek’, Dilek Yilmaz', irem Ceren Erbas'

lizmir Sehir Hastanesi

Tugce Aybek / izmir Sehir Hastanesi

Giris: Pseudomonas aeruginosa 6zellikle immin sistemi baskilanmis hastalarda ciddi enfeksiyonlara yol acabilen
firsatci bir gram negatif bakteridir. Pediatrik hastalarda nadir gériilmekle birlikte gelisen sepsis hizli klinik kétllesme ve
yuksek mortalite riski ile iliskilidir. Bu enfeksiyonlarda ortaya ¢ikan kutanéz bulgular, 6zellikle nekrotizan dokiintiiler,
erken tani agisindan onemli ipuclari saglayabilir. Bu yazida bilinen hastalik 6ykiisii olmayan 5 aylik bir kiz hastada
gelisen Pseudomonas aeruginosa kaynakli septik sok olgusu sunulmaktadir.

Materyal ve Metot: Dort giin 6nce baslayan ates nedeniyle dis merkezde oral amoksisilin-klavulonik asit tedavisi
baslanan 5 aylik kiz hasta, gévdeden baglayarak tim vicuda yayillan dokintiler ve ishal nedeniyle basvurdu.
Ozgecmisinde miadinda dogum disinda &zellik yoktu. izlemde dékiintiilerin bir kisminda merkezi nekroz gelistigi
gorilda. Fizik muayenede genel durumu orta-kotl, kapiller dolum zamani uzamis, takipneik ve tasikardik idi. Kan
basinci 76/58 mmHg olarak o6lclldi. Govdede ve ekstremitelerde papil ve makilopapuler lezyonlar, bazilari
merkezinde nekroz iceren dokintller mevcuttu. Sag periferik fasiyal paralizi ve sag dis kulak yolunda pirilan akinti
saptandi. Laboratuvar incelemesinde CRP 167 mg/L, prokalsitonin 68 pg/L, trombositopeni, yiiksek D-dimer ve uzamis
INR tespit edildi. Hastaya baslangi¢ta vankomisin, seftriakson ve klindamisin tedavisi baslandi. Beyin ve temporal kemik
BT'de mastoidit ile uyumlu bulgular saptandi. Koagiilopati nedeniyle lomber ponksiyon yapilamadi. Kan kiiltiird, sepsis
paneli ve kulak akintisi kiltiriinde Pseudomonas aeruginosa uredi. Antibiyotik tedavisi duyarlilik sonuglarina gére
piperasilin-tazobaktam olarak diizenlendi. U¢ haftalik intravendz tedavi sonrasi hastanin klinik bulgulari tamamen
diizeldi ve taburcu edildi.

Bulgular ve Sonug¢: Pseudomonas aeruginosa sepsisi cogunlukla immiinstiprese hastalarda gorilse de saglikli sit
cocuklarinda da bildirilmistir. Bu olgularda ektima gangrenozum benzeri nekrotik cilt lezyonlari erken tani agisindan
onemlidir. Ayrica mastoidit gibi kulak kaynakli enfeksiyonlar sepsis odagi olabilir.Pseudomonas aeuroginosa siklikla
hastane kaynakli enfeksiyon nedeni olarak karsimiza ciksa da nadiren meningokoksemi benzeri klinik tabloya neden
olup, toplumdan gelen dokiintiisi olan septik sok vakalarinda akilda tutulmalidir.
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Herpes Zoster ile Basvuran Asisiz immiinkompetan Adolesanda Varisella Zoster Viriis
Ensefaliti: Nadir Bir Klinik Birliktelik

Belkis Hatice inceli', Burcu Ceylan Cura Yayla', Seving Yanar', Sercin Tasar’

1Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Belkis Hatice inceli / Saglk Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Varisella zoster virlsu (VZV), primer enfeksiyon olarak sugicegine neden olan ve enfeksiyon sonrasinda duyusal
ganglionlarda latent kalabilen nérotropik bir alfa-herpesviriistir. Virlisiin reaktivasyonu herpes zoster tablosuna yol
acabilmektedir. Cocukluk caginda varisella enfeksiyonu genellikle kendini sinirlayan bir hastalik olmakla birlikte nadir
durumlarda santral sinir sistemi komplikasyonlari gelisebilmektedir. VZV; menenijit, ensefalit, serebellit, akut miyelit ve
vaskulopati gibi norolojik komplikasyonlara neden olabilmektedir. VZV ensefaliti cocuklarda nadir gériilmekte olup
cogunlukla immdansipresif bireylerde tanimlanmistir. Bununla birlikte immiinkompetan ve asisiz cocuklarda herpes
zoster ile birlikte santral sinir sistemi tutulumu oldukga nadir bildirilmektedir. Bu yazida herpes zoster ile bagvuran ve
VZV ensefaliti tanisi alan asisiz bir adolesan olgu sunulmustur.

Materyal ve Metot: On dort yasinda erkek hasta iki glindur stiren ates ve bas agrisi sikayetleri ile basvurdu. Basvuru
oncesinde sag lomber bolgede gelisen vezikiler dokuntu tarifliyordu. Fizik muayenede genel durumu orta, bilinci
acik ve koopere idi. Sag lomber bdlgede L1 dermatomuna uyan vezikiler dokiintd, ense sertligi ve Kernig bulgusu
saptandi. Vicut isisi 37,8°C idi. Laboratuvar incelemelerinde hemogram ve akut faz reaktanlari normal sinirlarda
bulundu. Kranial bilgisayarli tomografi normal olarak degerlendirildi. Beyin omurilik sivisi incelemesinde glukoz 52
mg/dI (es zamanli kan sekeri 74 mg/dl), protein 53,8 mg/dl ve 116/mm? I6kosit saptandi. BOS multipleks PCR testinde
VZV pozitifligi tespit edildi ve BOS kiiltliriinde ireme olmadi. Hastanin Irak dogumlu oldugu, rutin ¢ocukluk cad:
asilarinin yapiimadigi ve konjenital tek bébrekli oldugu 6grenildi. immiinolojik degerlendirmesinde immiin yetmezlik
saptanmadi. Hastaya intravenéz asiklovir tedavisi baslandi ve tedavi 14 gline tamamlandi. izleminde klinik bulgulari
tamamen gerileyen hasta sorunsuz sekilde taburcu edildi

Bulgular ve Sonug: Herpes zoster ile basvuran ¢ocuk ve adolesan hastalarda santral sinir sistemi tutulumu nadir
olmakla birlikte akilda tutulmalidir. Asisiz bireylerde gelisebilecek bu tir ciddi komplikasyonlarin dnlenmesinde
varisella asisi Gnemli bir koruyucu rol oynamaktadir.
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P-060
Antibiyogramdaki Duyarhilik Her Zaman Yeterli mi? Onceden Saglikh Bir Cocukta Refrakter
MSSA Osteoartikiiler Enfeksiyonu

Coskun Ekemen', Giilhadiye Avcu', Berkay Gokkaya?, Asli Arslan', Emine Cigdem Ozer', Stileyman Emre Karaiiziim',
Ziumrit Sahbudak Bal

'Ege Universitesi Tip Fakaiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Coskun Ekemen / Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

Giris: Metisiline duyarh Staphylococcus aureus (MSSA), septik artrit ve osteomiyelit dahil cocukluk cagi osteoartikiiler
enfeksiyonlarinin en sik etkenidir. in vitro B-laktam duyarhligina ragmen bazi olgularda tedavi basarisiziigi
gorilebilmektedir. Bu durum bakteriyel virllans faktorleri ve farmakodinamik sinirliliklar ile iliskilidir. Lokosit lizisi,
nekroz ve abse olusumuna yol agan Panton-Valentine I6kosidin (PVL) Uretimi ile yliksek bakteri yikiinde sefazolinin
etkinliginin azalmasiyla karakterize sefazolin inokulum etkisi (CIE), refrakter MSSA enfeksiyonlarinda giderek daha fazla
tanimlanan mekanizmalardir. Bu yazida, baslangicta saglikh bir cocukta MSSA'ya bagl gelisen ve standart tedavilere
direng gosteren osteoartikiiler enfeksiyon olgusu sunulmustur.

Materyal ve Metot: Olgu Sunumu

Bulgular ve Sonug: Onceden saglikli 22 aylik erkek cocuk ates, ylirimeyi reddetme ve sol kalca agrisi ile basvurdu.
Laboratuvar incelemelerinde 16kosit sayisi normal (7.020/mm?) iken CRP 98 mg/L ve sedimentasyon 49 mm/saat
bulundu. Direkt grafiler normaldi ve ampirik seftriakson tedavisi baslandi. Bir hafta sonra klinik diizelme olmamasi
Uzerine yapilan ultrasonografi ve MRG'de eklem efflizyonu saptandi. Aspirasyonda purilan sivi elde edildi ve kiilttirde
B-laktamlara duyarli MSSA izole edildi.Cerrahi drenaj sonrasi sefazolin ve rifampisin tedavisi baslandi. Uc hafta sonra
yapilan MRG'de sinovit ve osteomiyelit bulgularinin devam ettigi gorildi. Bunun Gzerine ikinci cerrahiirrigasyon yapildi
ve klindamisin eklendi. Ancak ti¢ hafta sonraki goriintiilemede yeni gelisen intraossetz abse ile hastalik progresyonu
izlenerek Uclncu cerrahi drenaj uygulandi. Tedavi vankomisin eklenerek genisletiimesine ragmen klinik veya
radyolojik diizelme saglanamadi. immiinolojik degerlendirme normal bulundu.Onuncu haftada tedaviye direncli seyir
ve yuksek bakteri yiikii dustinilerek antistafilokokal penisilin tedavisine gecildi. Tirkiye'de bulunmayan nafsilin yurt
disindan temin edilerek baslandi. iki hafta icinde klinik ve laboratuvar bulgulari hizla diizeldi. Tedavi oral flukloksasilin
ile tamamlandi ve tam iyilesme saglandi. Bu olgu, antibiyogramda -laktamlara duyarli MSSA enfeksiyonlarinda dahi
tedavi basarisizhgi gelisebilecegini gostermektedir. Persistan ve yiiksek bakteri yiiki ile seyreden olgularda sefazolin
inokulum etkisi ve PVL iliskili virlilans g6z onlinde bulundurulmali, uygun cerrahi kaynak kontroliine ragmen yanit
alinamayan hastalarda antistafilokokal penisilinler erken donemde disinulmelidir.
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P-061

Poliserozit ile Basvuran Hastada Nadir Bir Tani: Spondiloenkondrodisplazi

Aslihan COMRUK', Fatma Nur OZ', Pinar YUKKALDIRAN', Emre Baran YILMAZ', Niliifer Akpinar Tekg6z?, Ayse KAMAN'
'Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

2Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi

Aslihan COMRUK / Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

Giris: Poliserozit; plevral, perikardiyal ve peritoneal bosluklarin es zamanli tutulumuyla karakterize olup pediatrik yas
grubunda genis ayirici tani spektrumuna sahiptir. Enfeksiyoz etkenler (viral, bakteriyel) ile konjestif kalp yetmezligi,
malignite ve romatolojik hastaliklar gibi non-enfeksiydz nedenler poliserozite neden olabilir. Spondiloenkondrodisplazi
(SPENCD), ACP5 genindeki otozomal resesif mutasyonlara bagli gelisen nadir bir iskelet displazisi olup beraberinde
imm{in disfonksiyon ve otoinflamatuvar bulgular eslik edebilir. Bu yazida poliserozit tablosuyla basvuran ve sistematik
aylrici tani stireci sonucunda SPENCD tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Materyal ve Metot: Sekiz yasinda kiz hasta iki haftadir siiren ates, kusma ve ishal sikayetleri ile basvurdu. Fizik
muayenede mikrosefalisi ve rizomelik boy kisaligi (Resim 1), bilateral solunum seslerinde azalma ve batinda yaygin
hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 11 g/dL, |6kosit: 6040/uL (n6trofil: 3930/pL), trombosit:
462.000/pL, CRP: 34.4 mg/L saptandi; bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normaldi. Gorlintiilemede bilateral plevral
eflizyon, batinda serbest sivi ve minimal perikardiyal eflizyon izlendi. Ayirici taniya yonelik yapilan tuiberkiilin cilt testi
ve Quantiferon negatifken aglik mide suyundan alinan sivida aside rezistan basil (ARB) saptanmadi. Hastanin Brucella
ve Tularemi aglitinasyon testleri, {Coxiella burnetii}, {Mycoplasma pneumoniae} ve HIV serolojileri negatifti. Solunum
sikintisi gorulen hastaya bilateral intraplevral kateter takildi. Plevral sivi analizinde mononukleer hiicre hakimiyeti
mevcut iken kiltlirde Greme olmadi. Kontrastli toraks ve batin bilgisayarli tomografide torakolomber vertebralarda
platispondili ve end-plate diizensizlikleri saptandi. Tim viicut grafisi bulgular SPENCD ile uyumlu bulunurken genetik
analizle tani dogrulandi. immiinolojik degerlendirmede CH50 normalden diisiik, CD4 hiicre sayisi 376/uL ve CD4/CD8
orani ters olarak saptandi. Kraniyal goriintilemede bilateral bazal gangliyon kalsifikasyonlari izlendi. Yirmi dort guinlik
izlem sonrasi klinik diizelme ile taburcu edilen hasta, cocuk romatoloji takibinde olup genetik tani sonrasi ruksolitinib
tedavisi almaktadir.

Bulgular ve Sonug: Poliserozit ile bagvuran pediatrik hastalarda enfeksiyéz nedenler dislandiktan sonra otoimmiin
hastaliklar ve immiin yetmezlikler mutlaka degerlendirilmelidir. Eslik eden vertebral anomaliler varliginda nadir genetik
sendromlar, 6zellikle SPENCD, akilda tutulmaldir. Erken tani, uygun immiinomoduilator tedavi ile kritik Sneme sahiptir.
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Cocukluk Caginda Omental Kek Goriiniimii: Peritoneal Tuberkiiloz Olgu Sunumu

AS|I'0KTEM1, Hatice DONBALOGLU?, Asli ARSLAN?, Coskun EKEMEN?, Emre KARAUZUM?, Giilhadiye AVCU?, Ahmet
CELIK3, Zimrut SAHBUDAK BAL?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

3Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

Asl OKTEM / Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Cocukluk caginda peritoneal tiiberkiiloz, 6zglin olmayan klinik bulgulari nedeniyle ayirici tanida dnemli guiglikler
barindiran bir ekstrapulmoner formdur. Genis bir spektrumda seyreden klinik ve radyolojik 6zellikleri, hastaligin
malignite ve romatolojik stireclerle karistirlmasina yol acarak tanisal stireci karmasik hale getirmektedir.

Materyal ve Metot: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Béliimii hasta dosyasi retrospektif olarak incelendi.

Bulgular ve Sonugc: Olgu: On U¢ yasinda kiz hasta; halsizlik, ates ve ploritik gogis agrisi sikayetleriyle basvurdu.
Ailesinde hayvancilik 6ykiisii bulunan hastada plevral eflizyon ve asit saptanmasi (izerine toraks tlipu ve asit drenaj
uygulandi. Akut faz reaktorleri yiliksek saptanan hastanin plevral ve peritoneal sivi incelemelerinde bakteriyel tireme
saptanmadi; tiiberkiiloz (TB) agisindan bakilan ARB ve kiiltiir sonuclari negatif sonuglandi. Antibiyoterapi altinda yaygin
makiilopapiiler dokiintli gelisen hastada, serozit bulgulari ile birlikte romatolojik hastaliklar ve vaskdilit ayirici tanisina
gidildi. Cilt biyopsisinde “I6kositoklastik vaskulit” distintilmesi lizerine hastaya steroid ve kolsisin tedavisi basland.
Steroid tedavisi altinda plevral bulgularin radyolojik olarak geriledigi g6zlendi; ancak hastada tekrarlayan karin agrisi ve
kusmalarin gelismesi lizerine yapilan abdominal ultrasonografi ve bilgisayarli tomografide (BT) peritoneal kalinlasma,
“omental kek” goriiniimi, mezenterik lenfadenopatiler ve karacigerde hipodens odaklar saptandi. Biyopside bulgulari
maskeleme riski olabilecegi distiniilerek, biyopsi 6ncesi steroid tedavisi kesildi. Abdominal manyetik rezonans (MR)
incelemesinde omental tutulumun ilerledigi, karaciger ve overlerde apse ile uyumlu lezyonlar ile progresyon gozlendi,
ayni zamanda Quantiferon testi pozitif saptandi. Tanisal laparoskopide periton ylizeylerinde makroskopik olarak
TB ile uyumlu yaygin milier nodiiller saptandi. Orneklerde ARB ve kiiltiir incelemeleri tekrar negatif saptanmasina
ragmen, Mycobacterium tuberculosis complex polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitifligi ile tani kesinlestirildi. Ucli
antittiberkiiloz tedavisi baslanarak izleme alindi.Sonu¢: Omental kek gorlinimu ve peritoneal kalinlasma saptanan
cocuklarda, mikrobiyolojik incelemeler negatif olsa dahi molekiiler yontemlerle tiiberkiiloz mutlaka arastiriimahdir.
Erken tani ve uygun tedavi, kalici komplikasyonlarin 6nlenmesi ve prognozun iyilestirilmesi acgisindan kritik 6neme
sahiptir.
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Gizli Bir Kist Hidatik: Akciger Apsesini Taklit Eden Pulmoner Kist

Merve KODALAK', Zeynep Gdkce GAYRETLI AYDIN', Giilben OZGUL POSTUK', Nurdan KAYKI AKSQOY', Enis TOPCU?,
Metin SANCAKTAR?
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Merve KODALAK / Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Trabzon

Giris: Akciger apsesi (AA), bakteriyel, fungal, mikobakteriyel ve paraziter etkenlere bagli gelisen, akciger parankiminde
lokalize piiriilan bir enfeksiyondur. Okstirik, ates ve halsizlik sik gériilen basvuru semptomlaridir. Tani genellikle klinik,
laboratuvar ve radyolojik bulgulara dayanir. Ancak tiiberkiiloz, malignite, pulmoner hematom ve pulmoner kist hidatik
(PKH) gibi durumlar benzer goériintileme bulgulari verebilir ve farkl tedavi yaklagimlari gerektirir.

Materyal ve Metot: Bu olguda, baslangicta AA diistiniilen ancak girisim sonrasi PKH tanisi alan bir hasta sunulmaktadir.

Bulgular ve Sonug: On iki yasinda erkek hasta okstiriik ve efor sonrasi gogus agrisi ile basvurdu. Akciger grafisinde,
sag alt lobda diizgiin sinirh konsolidasyon alani izlendi ve toraks bilgisayarli tomografide (BT) akciger apsesi ile
uyumlu kaviter lezyon saptandi (Sekil-1). Hastanin kist hidatigin endemik oldugu bir bolgede yasadidi ve ailesinde
hayvancilikla ugrasan bireylerin bulundugu 8grenildi. indirekt hemaglitinasyon (IHA) testi istendi. Ampirik olarak
Uclinct kusak sefalosporin ve klindamisin tedavileri baslandi. Ultrason (USG) esliginde yapilan degerlendirmede
lezyon tekrar apse lehine yorumlandi ve apseye yonelik perkiitan drenaj yapildi. Drenaj sirasinda berrak sivi elde edildi;
direkt mikroskobide Echinococcus spp. skoleksleri saptandi (Sekil-2). Bunun Uzerine albendazol tedavisi baslandi.
Apse ile kist ayrimini netlestirmek amaciyla manyetik rezonans goériintileme (MRG) yapildi ve kavite posteriorunda
katlanmis membran gériiniimii izlendi; bu bulgu PKH lehine degerlendirildi (Sekil-3). izlemde IHA titresi 1/2560 pozitif
bulundu. Hasta albendazol tedavisi ile taburcu edildi ve ardindan cerrahi tedavi uygulandi. Akciger apsesi ve PKH
klinik ve radyolojik olarak her zaman ayirt edilemeyebilir. Tanida epidemiyolojik 6yku, seroloji ve 6zellikle MRG 6nemli
katki saglar. Pulmoner kist hidatik suphesi bulunan stabil hastalarda kesin tani konulmadan perkitan drenajdan
kacinilmaldir; kist aspirasyonu anafilaksi gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Dogru tanisal yaklasim gereksiz
girisimleri dnler ve morbiditeyi azaltir.



www.cocukenfeksiyon2026.org

P-064

Probiyotik Kullanimi Sonrasi Gelisen Nadir Bir Bakteriyemi: immunkompetan Bir Cocukta
(Alkalihalobacillus clausii)

Merve KODALAK', Zeynep Gokce GAYRETLIAYDIN', Giilben OZGUL POSTUK', Nurdan KAYKI AKSOY', Umran CAKIROGLU'
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Trabzon

Merve KODALAK / Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Trabzon

Giris: Probiyotikler, akut diyare tedavisinde yeterli miktarda kullanildiginda fayda saglayan canl mikroorganizmalardir.
Sik kullanilan probiyotik preparatlarn bakteriyel (Bacillus, Lactobacillus, Enterococcus) ve fungal (Saccharomyces)
suslar icerir. Alkalihalobacillus clausii (eski adiyla Bacillus clausii) spor olusturan gram pozitif bir bakteridir. Guivenli
bir tedavi secenegi olarak kabul edilmekte ve probiyotik olarak yaygin kullaniimaktadir. Literatiirde nadir de olsa bu
mikroorganizmaya bagli bakteriyemi vakalari bildirilmektedir. Olgularin buytk bir kismiimmunsuprese veya komorbid
hastaliga sahiptir.

Materyal ve Metot: Buraporda antibiyotikiliskiliishal nedeniyle baslanan probiyotik tedavisi sonrasi,immunkompetan
pediatrik hastada gelisen nadir bir Alkalihalobacillus clausii bakteriyemisi sunulmaktadir.

Bulgular ve Sonug: 22 aylik kiz hasta dort glindiir devam eden ates sikayeti ile basvurdu. Hastanin ates ve halsizlik
disinda aktif sikayeti yoktu. Fizik muayenesi dogaldi. Tetkiklerinde beyaz kan hiicresi 12980 /uL, notrofil sayisi 9010 /
uL, C-reaktif protein 389 mg/L, prokalsitonin 4.99 ug/L, eritrosit sedimentasyon hizi 128 mm/saat yiiksek saptandi.
Akut odagi olmayan ates nedeni ile lomber ponksiyon uygulandi ve ampirik olarak seftriakson tedavisi baslandi. Kan,
idrar ve beyin omurilik sivisi kiiltiirlerinde tireme olmadi. izlemde hastada antibiyotik iliskili ishal gelismesi tizerine
tedavisine probiyotik (2 milyar cfu/5 ml A. clausii spor siispansiyonu iceren Enterogermina™) eklendi. Probiyotik
tedavisini takip eden ilk 24 saat icerisinde ates tekrar ylikseldi ve kan kiltiirlerinde Gram pozitif basil iremesi saptandi
(Sekil-1). Etken Matris Destekli Lazer Desorpsiyon/iyonizasyon Ucus Suresi yéntemiyle A. clausii olarak tanimlandi.
Tedavisine intraven6z vankomisin eklendi. Mevcut mikrorganizmanin antibiyogrami vankomisin ve imipenem duyarh
sonuclandi. Vankomisin tedavisi sonrasi alinan kontrol kan kiiltiirlerinde Gireme olmadi. immunyetmezlik acisindan
tetkik edildi ve birinci basamak immunolojik tetkikleri normaldi. Hasta on giin vankomisin ve seftriakson tedavisi ald.
Sifa ile taburcu edildi. Alkalihalobacillus clausii probiyotik preparatlarda yaygin kullanilan bir mikroorganizma olmakla
birlikte nadiren bakteriyemiye yol actidi bildirilmistir. Probiyotik kullanim 6ykusu olan hastalarda a¢iklanamayan ates
veya sepsis gelismesi durumunda probiyotik iliskili bakteriyemi olasihgi akilda bulundurulmahdir. Uygun mikrobiyolojik
tani yontemleri ile birlikte erken hedefe yonelik tedavi morbidite ve mortalitenin azaltiimasinda 6nemlidir.
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Herpes Simpleks Viriis Enfeksiyonunun Farkh Yas Gruplarinda iki Klinik Yiizii: Neonatal
Herpetik Keratokonjunktivit ve Rekiirren Okiiler Herpetik Keratokonjoktivit
Yasemin ErsézIi', Tugce Horozoglu Ceran?, ibrahim Ethem Ay?, Mustafa Dogan?, Ahmet Afsin Kundak?
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Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

Giris: Herpes simpleks virlis (HSV) enfeksiyonlari cocukluk caginda genis bir klinik spektrumda ortaya ¢ikabilmektedir.
Yenidogan doneminde nadir gorilmesine ragmen yiiksek mortalite ve norolojik sekeller nedeniyle ciddi perinatal
enfeksiyonlardan biridir. Cocukluk ¢caginin ilerleyen dénemlerinde ise latent virlisiin reaktivasyonu ile 6zellikle okiler
tutulum gelisebilmekte ve rekiirren keratokonjunktivit ataklari kalici korneal hasara yol acabilmektedir. Bu bildiride
HSV enfeksiyonunun pediatrik yas grubunda farkli iki klinik sunumu olan neonatal herpes ve rekirren herpetik
keratokonjunktivit olgulari sunulmustur.

Materyal ve Metot: Olgu SunumuOlgu 1: Gebeliginde aktif genital herpes 6ykiisi bulunan anneden 37+5 haftada
vajinal yolla (aktif Herpes lezyonu olmamasi nedenilye) dogan erkek bebek, postnatal 7. glinde gézde akinti nedeniyle
degerlendirildiginde herpetik keratokonjunktivit tanisi almis. Sistemik tedavi amaciyla yonlendirilen hastada BOS
biyokimyasi normal, HSV PCR negatif, HHV6 PCR pozitif saptandi. intravendz asiklovir tedavisi 14 giin uyguland.
Tedavi sonrasi g6z bulgulari gerileyen hastada taburculuk sonrasi erken dénemde rekiirrens gelismesi tizerine yeniden
degerlendirildi, sistemik asiklovir tedavisi baslanarak izleme alindi. izlem sirasinda nétropeni gelismesi nedeniyle
hasta hematoloji ve immiinoloji bolimleri ile degerlendirildi. Sekelsiz iyilesen hasta, supresif asiklovir ile takibi devam
etmektedir. Olgu 2: Sol gozde kizariklik sikayeti ile g6z hastaliklari poliklinigine basvuran 7 yasindaki erkek hasta,
herpetik keratit tanisiyla sistemik tedavi amaciyla yonlendirildi. Hastanin dykiisiinde son birka¢ giin icinde ates ve
incelemelerinde patoloji saptanmadi. Sekelsiz iyilesen hastaya 14 giin sistemik ve lokal asiklovir tedavisi sonrasinda
rekurrensleri dnlemek amaciyla supresif tedavi planlanarak izleme alindi

Bulgular ve Sonug: HSV enfeksiyonlari pediatrik yas grubunda farkli klinik tablolarla ortaya cikabilmektedir. Neonatal
doénemde erken tani ve antiviral tedavi prognozu belirlerken, cocukluk ¢caginda rekirren okiler enfeksiyonlar dnemli
morbidite nedenidir. Maternal herpes 6ykusiiniin dogum yonetiminde dikkate alinmasi, yenidoganlarda erken tani ve
tedavi, cocukluk cagindaise rekiirren okiiler sesmptomlarda HSV'nin akilda tutulmasi biiylik 5nem tasimaktadir. Pediatri,
enfeksiyon hastaliklari ve oftalmoloji béltimleri arasinda multidisipliner izlem komplikasyonlarin énlenmesinde kritik
rol oynamaktadir.
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Balik Tiiketimi Sonrasi Gelisen Psbddoalerjik Bir Tablo: ikiz Kardeslerde Skombroid
Sendromu
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Giris: Skombroid zehirlenmesi balik tiiketimi sonrasi gelisen en sik gida kaynakli toksik tablolarindan biridir.Uygun
olmayan saklama kosullarinda balk dokusundaki histidinin bakteriyel histidin dekarboksilaz enzimi araciligiyla
histamine donismesi sonucu ortaya cikar.Klinik olarak flushing, Urtiker, kasinti ve gastrointestinal semptomlarla
seyreden psddoalerjik bir tabloya yol acar ve siklikla IgE aracili gercek balik alerjisi ile karistirlabilir.

Materyal ve Metot: Bu yazida balik tiiketimi sonrasi farkl klinik siddette bulgular gelisen iki yasindaki ikiz kardesler
sunulmustur.

Bulgular ve Sonug: iki yasinda cift yumurta ikizi olan kardesler, balik pazarindan alinan hamsiyi tiikettikten sonra
gelisen dokiintii nedeniyle acil servise basvurdu. ilk hastada balik tiiketiminden yaklasik 45-60 dakika sonra yiizde,
boyunda ve gévdenin st kisminda baslayan kizariklik, kabariklik ve kasintiya kusma ve ates eslik etti. ikinci hastada
ise dokintiler birka¢ saat sonra ortaya ¢ikmis olup sistemik semptom izlenmedi.Fizik muayenede her iki hastanin
vital bulgulari yasa gére normal sinirlarda olup gévde ve ylizde basmakla solan yaygin eritem disinda patolojik bulgu
saptanmadi. Laboratuvar degerlendirmesinde ilk hastada I6kosit: 13300/mm?® (nétrofil: 10230/mm?, lenfosit: 1060/
mm?), C-reaktif protein:199 mg/L, prokalsitonin:27 ng/mL; ikinci hastada |&kosit: 19960/mm? (n&trofil: 10690/mm?,
lenfosit: 6900/mm?), C-reaktif protein:12.9 mg/L ve prokalsitonin:0.12 ng/mL saptandi. ilk hastada ates ve belirgin
inflamatuvar belirteg yiiksekligi ile birlikte aile dykistinde asi reddi bulunmasi nedeniyle sepsis ayirici tanisi 6n planda
distnulerek ampirik olarak sefotaksim ve teikoplanin baslandi. Her iki hastaya metilprednizolon(1 mg/kg/giin) ve H1
reseptor blokeri feniramin tedavisi uygulandi. Tedavi sonrasi dokiintl ve kasinti bulgularinda hizla gerileme izlendi.
Kan kulturlerinde Greme saptanmamasi ve klinik diizelme (izerine antibiyotik tedavisi sonlandirildi. Hastalar oral
antihistaminik ve kisa sireli steroid tedavisi ile taburcu edildi. Skombroid sendromu balik alerjisini taklit edebilen
histamin aracili psddoalerjik bir tablodur. Ani flushing ve dokiinti ile basvuran hastalarda ayrintili besin 6ykusu tani
acisindan énemlidir. Semptomlar antihistaminik tedaviyle hizla geriler. ikiz kardeslerde semptomlarin farkli zaman ve
siddette ortaya ¢ikmasi balik dokusunda histaminin heterojen dagilimina bagli degisken histamin yukinu destekleyen
dikkat cekici bir klinik gozlem olarak degerlendirildi.
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Siit Cocugunda Streptococcus Agalactiae Kaynakli Multipl Beyin Absesi: Olgu Sunumu
Gizem Kartal’, Hacer U¢cmak’, Gozde Apaydin Sever!

'Gaziantep Sehir Hastanesi

Gizem Kartal / Gaziantep Sehir Hastanesi

Giris: Beyin absesi cocukluk caginda nadir goriilen ancak ciddi morbidite ve mortaliteye yol acabilen bir santral sinir
sistemi enfeksiyonudur. Pediatrik yas grubunda en sik etkenler streptokoklar, stafilokoklar ve anaerob bakterilerdir.
Streptococcus agalactiae (Grup B streptokok, GBS) 6zellikle yenidogan ve erken siit cocuklugu déneminde invaziv
enfeksiyonlarin dnemli bir nedenidir. GBS enfeksiyonlari ¢cogunlukla sepsis ve menenijit ile seyretmekte olup beyin
absesi gelisimi oldukca nadir bildirilen bir komplikasyondur. Bu yazida siit cocuklugu doneminde gelisen ve cerrahi
drenaj sonrasi Streptococcus agalactiae Uremesi saptanan multipl beyin absesi olgusu sunulmustur.

Materyal ve Metot: iki bucuk aylik kiz hasta yaklasik bir haftadir devam eden ates ve gézlerde kayma sikayetleri
ile cocuk acil servisine basvurdu. Fizik muayenede genel durumu iyi, aktif ve emmesi yeterliydi. Laboratuvar
incelemelerinde I6kositoz, trombositoz ve yiksek C-reaktif protein dlizeyi saptandi. Menenjit 6n tanisi ile lomber
ponksiyon planlandi ancak transfontanel ultrasonografide sol lateral ventrikil ile iliskili kistik lezyonlar ve minimal
orta hat sifti izlenmesi lizerine islem uygulanmadi ve sefotaksim baslandi. Kraniyal bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goruntulemelerinde sol frontoparietal-temporal bolgede belirgin kitle etkisi olusturan kistik lezyonlar ve
yaklasik 14 mm orta hat sifti saptanmasi tizerine cerrahi yapildi ve multipl beyin apseleri drene edildi. Apse kiltiriinde
Streptococcus agalactiae Uremesi saptanmasi UGzerine immiin yetmezlik olasiligi da g6z 6nilinde bulundurularak
vankomisin, trimetoprim-siilfametoksazol, flukonazol, metronidazol, siprofloksasin ve amikasin iceren genis
spektrumlu tedavi diizenlendi. Postoperatif donemde antiddem tedavi ve ndbet profilaksisi amaciyla levetirasetam
baslandi. intravendz tedavi 45 giin siirdiiriildiikten sonra oral amoksisilin-klavulanat, trimetoprim-siilfametoksazol
ve metronidazol ile devam edildi. Klinik izlemde hastanin genel durumu diizeldi ve norolojik sekelsiz olarak taburcu
edildi.

Bulgular ve Sonugc: Ates ve nonspesifik nérolojik bulgular ile basvuran siit cocuklarinda intrakraniyal enfeksiyonlar
acisindan dikkatli degerlendirme yapilmasi, erken tani, uygun cerrahi drenaj ve etkin antibiyotik tedavisi prognozun
iyilestirilmesinde kritik rol oynamaktadir. Bu olgu, stit cocuklugu déneminde goriilen ge¢ baslangich Grup B streptokok
enfeksiyonlarinin nadir ancak ciddi intrakraniyal komplikasyonlara yol acabilecegini géstermektedir.
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Human Herpes Viriis-6'ya Sekonder Akut Nekrotizan Ensefalopati: Klinik ve Nororadyolojik

Bulgularla Nadir Bir Olgu
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Damla Seyhanli / Dokuz Eyliil Univeristesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, izmir, TURKIYE

Giris: Akut nekrotizan ensefalopati (ANE), genellikle atesli viral enfeksiyonlari takiben ortaya ¢ikan, hizli klinik kotilesme
ile seyreden nadir ancak agir bir santral sinir sistemi hastaligidir. En sik influenza A/B ve herpes virisleri ile iliskilidir;
human herpesvirus-6 (HHV-6) ise nadir etkenlerden biridir.

Materyal ve Metot: Bu olguda, HHV-6 enfeksiyonuiile iliskili akut nekrotizan ensefalopatiyi klinik ve radyolojik bulgular
esliginde sunarak ANE'nin akut ensefalit ayirici tanisindaki 6nemine dikkat cekmeyi amacladik.

Bulgular ve Sonug: Daha 6nce saglikli olan 14 aylik erkek hasta, iki giindur devam eden ates sonrasi gelisen uyku
hali ve yaklasik 5 dakika stren jeneralize tonik-klonik nébet nedeniyle acil servise basvurdu. Acil serviste ndbetlerin
tekrarlamasi Uizerine intraven6z midazolam uygulanarak levetirasetam tedavisi baslandi. Santral sinir sistemi
enfeksiyonu 6n tanisiyla yapilan lomber ponksiyonda BOS'ta hiicre saptanmadi. izlemde biling diizeyinin bozulmasi
(GKS: 6-7) ve hemodinamik instabilite gelismesi lzerine hasta entiibe edilerek cocuk yogun bakim Unitesine alindi
ve ampirik vankomisin ile seftriakson tedavisi baslandi.BOS viral menenjit panelinde human herpesvirus-6 (HHV-6)
pozitif saptanmasi Uizerine tedaviye gansiklovir eklendi. Laboratuvar incelemelerinde AST yuksekligi disinda belirgin
patoloji izlenmedi. Elektroensefalografi ensefalopati ile uyumlu bulundu. Manyetik rezonans goriintiilemede bilateral
talamus, periventrikiler ve subkortikal beyaz cevher, serebellar hemisferler ve beyin sapinda simetrik T2 hiperintens
lezyonlar izlenmesi lizerine akut nekrotizan ensefalopati ile uyumlu olarak degerlendirildi.Hasta cocuk norolojisi
tarafindan HHV-6'ya sekonder akut nekrotizan ensefalopati ve eslik eden hipoksik-iskemik ensefalopati 6n tanilariyla
degerlendirildi. Tedavi kapsaminda gansiklovir, intravendz immiinoglobulin, pulse steroid ve tocilizumab uygulandi.
RANBP2 genini iceren genetik inceleme planlandi. Metabolik incelemeler normal bulundu; EBV ve CMV PCR testleri
negatif saptandi. Gansiklovir tedavisi dért haftaya tamamlandi.izlemde santral sinir sistemi tutulumunun hipoksik-
iskemik hasarla komplike olmasi sonucu kalici nérolojik sekeller gelisti ve hasta kalici motor disfonksiyon nedeniyle
uzun dénem izleme alindi. Sonug¢:HHV-6 enfeksiyonu nadir de olsa akut nekrotizan ensefalopatiye yol acabilir. Ates
sonrasl hizla gelisen ensefalopati tablosunda ANE akilda tutulmali; erken tani, immiinmodilator tedavi ve genetik
yatkinligin arastiriimasi prognoz agisindan 6nem tasimaktadir.
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Febril Notropenide Nadir Bir Etken: Dissemine Cyberlindnera fabianii Fungemisi
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Giris: Febril ndtropeni, hematolojik maligniteli cocuklarda yasami tehdit eden enfeksiyonlarin &nemli nedenlerinden
biridir. Uzamis ve derin nétropeni, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi ve santral venoz kateter varligi invaziv
fungal enfeksiyon riskini artirir. Candida tirleri fungeminin en sik etkenleri olmakla birlikte son yillarda nadir ve atipik
maya turleri de bildirilmektedir. Cyberlindnera fabianii, 6zellikle immunsiiprese hastalarda invaziv enfeksiyonlara yol
acabilen nadir bir firsat¢i mayadir.

Materyal ve Metot: Bu yazida febril nétropeni sirasinda gelisen fungemi ve dissemine enfeksiyon ile seyreden bir
Cyberlindnera fabianii olgusu sunulmustur.

Bulgular ve Sonug: Graniilositik sarkom tanili 22 aylik kiz hastada, kemoterapinin 20. giiniinde febril nétropeni klinigi
nedeniyle teikoplanin ve seftazidim almaktayken 27. gliniinde port kateterden alinan kan kiltiirinde maya sinyali
saptandi. Tedavisine ampirik kaspofungin eklenen hastanin kiltiiriin 40. saatinde etken Candida tropicalis olarak
tanimlandi. Karaciger, dalak ve bébreklerde dissemine kandidiyazis ile uyumlu ¢ok sayida nodiler lezyon saptanmasi
ve genel durumu koétiilesmesi nedeniyle port kateter ¢ikarildi, tedavisi liposomal amfoterisin B olarak degistirildi. Septik
sok ve gastrointestinal kanama gelisen hasta cocuk yogun bakim Unitesine alindi, antifungal tedavisine mikafungin
ve vorikonazol de eklenmek zorunda kalindi. Mikoloji tarafindan izolat MALDI-TOF MS ile yeniden degerlendirildi ve
etken Cyberlindnera fabianii olarak tanimlandi. Uzun siireli yogun bakim ve servis izlemi sonrasi klinik ve radyolojik
diizelme sonrasi antifungal tedavi kademeli olarak azaltilarak oral posakonazol idamesine gecildi. Febril nétropenili
hastalarda gelisen fungemilerde erken tani, santral vendz kateterin ¢ikarilmasi ve antifungal tedavinin hizla baslanmasi
yonetiminde kritik dneme sahiptir. Ozellikle klinik kétiilesme ve dissemine enfeksiyon bulgulari varliginda tedavinin
yeniden degerlendirilmesi ve gerekirse kombinasyon antifungal tedaviye gecilmesi gerekebilir. Cyberlindnera fabianii,
insan enfeksiyonlarinda nadir bildirilen ve antifungal tedaviye yaniti degisken olabilen firsat¢i bir maya etkenidir.
Bu olgu, febril nétropenik hastalarda nadir ve tedavisi glic maya etkenlerinin akilda tutulmasi gerektigini ve uygun
tanimlama ile agresif antifungal tedavi yaklasiminin dnemini gostermektedir.
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Cocukluk Cagi Gastroenteritinde Adenoviriis Antijen Testi Glivenilir mi?
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Giris: Akut gastroenterit, cocukluk caginda hastaneye yatislarin énemli nedenlerinden biridir. Viral etkenler arasinda
rotavirlis ve adenoviriis 6n planda yer almaktadir. Klinik pratikte hizli sonu¢ vermesi nedeniyle adenovirls tanisinda
siklikla gaita antijen testleri kullaniimaktadir. Ancak bu testlerin duyarlilik ve 6zgullikleri degiskenlik gosterebilmekte
ve klinik ile uyumsuz sonuglar elde edilebilmektedir.

Materyal ve Metot: Bu calismada, gastroenterit nedeniyle yatirilan cocuk hastalarda adenoviriis antijen testinin klinik
uyumlulugunu degerlendirmek ve siipheli durumlarda gastrointestinal PCR ile dogrulama yapilmasinin gerekliligini
arastirmak amaclanmistir. Calismaya Ocak 2025-Subat 2026 tarihleri arasinda ¢ocuk enfeksiyon servisinde akut
gastroenterit nedeniyle yatirilan hastalar dahil edilmistir. Hastalara basvuru sirasinda rutin olarak gaita adenoviris
antijen testi uygulanmistir. Adenovirlis antijen testi pozitif olup klinik bulgulari adenoviral gastroenterit ile uyumlu
olmayan hastalarda, Ocak 2026 itibariyla gastrointestinal PCR testi ile dogrulama yapilmasina karar verilmistir.

Bulgular ve Sonug: Belirtilen calisma déneminde toplam 124 hasta akut gastroenterit nedeniyle yatirilmistir. Bu
hastalarin 10’'unda (%8,1) gaita adenovirls antijen testi pozitif saptanmistir. Ancak antijen testi pozitifligi saptanan
hastalarin bir kisminda klinik olarak adenoviral gastroenterit ile uyumlu bulunmamistir. Bu nedenle adenoviriis
antijen testi pozitif bulunan hastalarda PCR ile dogrulama yoluna gidilmesi planlanmistir. Ocak 2026'dan itibaren
akut gastroenterit tanisiyla yatirilan 16 hastadan 2'sinde adenoviriis antijen pozitifligi saptanmistir. Antijen pozitifligi
saptanan hastalarda dogrulama amaciyla gastrointestinal PCR paneli ¢alisilmis ve degerlendirilen iki hastada da
adenovirlis PCR sonucu negatif bulunmustur. Bu bulgular, antijen testinin yalanci pozitif sonug verebilecegini
distindirmustir.Calismamizda gaita adenoviris antijen testinin klinik ile uyumsuz sonuclar verebildigi ve dogrulama
amaciyla yapilan PCR analizlerinde adenovirlsiin saptanmadidi gorilmustir. Bu durum, ozellikle klinik tablo ile
uyumsuz adenoviris antijen pozitifliklerinde molekdiler yontemlerle dogrulama yapilmasinin 6nemini gdstermektedir.
Adenovirus gastroenteriti tanisinda molekdler tani ydntemlerinin daha guvenilir olabilecedi ve antijen testlerinin tek
basina tani koydurucu olmayabilecegdi kanisina varilmistir.
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POSTERIOR FOSSA SEREBELLAR ABSESi VE FOSSA CANINA ABSESi: PEDIATRIK YASTA iKi
FARKLI YAYILIM YOLUNUN KARSILASTIRILMASI
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Giris: Pediatrik yas grubunda bas boyun bdlgesinin anatomik 6zellikleri, enfeksiyonlarin hematojen veya direkt
komsuluk yoluyla yayillimini kolaylastirabilmektedir. Paranazal sinusler, orta kulak, dental odaklar intrakraniyal ve
ekstrakraniyal komplikasyonlar icin potansiyel kaynak olusturmaktadir. Bu olgu sunumunda, ortak patofizyolojik
mekanizmayla gelisen farkli anatomik lokalizasyonlarda seyreden serebellar abse ve fossa canina absesi tanil iki
pediatrik olgu sunularak klinik, radyolojik ve tedavi yaklasimlarindaki farkhlklarin vurgulanmasi amaclanmistir.

Materyal ve Metot: On dort yasinda kiz hasta, lic haftadir devam eden kulak agrisi, vertigo, yliksek ates, fiskirir tarzda
kusma, fotofobi sikayetleriyle basvurdu. Fizik muayenede meningeal irritasyon bulgular mevcuttu. Kraniyal manyetik
rezonans goriintilemede sol serebellopontin kdsede yaklasik 3x3 ¢cm boyutlarinda serebellar abse saptandi. Beyin
omurilik sivisi analizinde belirgin I6kositoz (4400/mm?®) ve es zamanl kan glukozu 119 mg/dL iken BOS glukozunun
2 mg/dL olmasi Uzerine bakteriyel menenjit olarak degerlendirildi. Norosirlrji tarafindan burr-hole aspirasyonu
uygulandi, apse klttriinde Streptococcus intermedius Uredi. [V Vankomisin ve meropenem tedavisiyle klinik iyilesme
saglandi. On yedi yasinda kiz hasta, sag hemifasiyal bolgede sislik, eritem, dis agrisiyla basvurdu. Fizik muayenede
nazolabial sulkusta silinme, gingival bélgede pirilan akinti izlendi. Maksillofasiyal bilgisayarli tomografide kanin dis
periapikal lojundan kdken alan yaklasik 2x1 cm boyutunda fossa canina absesi saptandi. Gingivobukkal sulkustan
cerrahi drenaj uygulandi, kultirde Streptococcus anginosus Uredi. IV ampisilin-sulbaktam tedavisi ve dental odak
tedavisi sonrasi klinik diizelme saglandi.

Bulgular ve Sonug: Her iki olgu enfeksiyonun primer odaktan direkt komsuluk yoluyla yayilimini géstermektedir.
Ancak enfeksiyonun anatomik yayilim yénii klinik risk ve tedavi yaklasimini etkilemektedir. ilk olguda enfeksiyonun
temporal kemik ve dura mater bariyerini asarak posterior fossaya yerlesmesi, serebral herniasyon ve kalici norolojik
defisit riski yaratmaktadir. ikinci olguda enfeksiyonun maksiller kemik sinirlari icerisinde, fasiyal bosluklardan biri olan
fossa kaninada sinirli kaldigi gézlenmistir. Streptokokal abse formasyonuna yatkinligi ve lokal yayilim potansiyeli olan
bir patojendir. intrakraniyal yerlesimli apselerde erken nérosiriirjik girisim ve uygun antibiyotik tedavisi hayati 6nem
tasirken, odontojenik apselerde cerrahi drenaj ve enfeksiyon kaynaginin ortadan kaldiriimasi rekirrensi 6nlemede
kritik rol oynamaktadir.
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Akut Myeloid Losemi Olgusunda Cmv Retiniti: Nadir Bir Olgu

Meral Biilbiil Oztoprak’, Seval Ozen', Gokcen Tugce Ozsiit?, Ayca Koca Yozgat?, Dilek Giirlek Gékcebay? Pinar Nalcacioglu
Memis?, Saliha Kanik Yiksek*

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tirkiye

?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

3Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi, Bilkent Sehir Hastanesi, Géz Hastaliklari A.B.D., Ankara, Tiirkiye
“Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Ankara,
Turkiye

Meral Biilbiil Oztoprak / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Sitomegalovirtis (CMV) retiniti, genellikle immin sistemi baskilanmis bireylerde goérilen ciddi bir g6z
enfeksiyonudur ve erken taniile uygun antiviral tedavi morbiditeyi azaltmada kritik 5neme sahiptir. Pediatrik hastalarda
veya immunsupresif durumlarda CMV’'nin 6n kamara ve retinada olusturdugu inflamatuvar bulgular, gérme kaybi riski
tasimaktadir.

Materyal ve Metot: ..

Bulgular ve Sonug: 12 yasinda erkek hasta, AML M5 tanisi ile AML BFM 2019 protokoli kapsaminda tedavi gormekte
iken, HAM protokoliinden 1 ay sonra sol gézde gorme bulanikhdi ve kizariklik ile basvurdu. Muayenede sag ve sol
g6z gorme keskinligi tam bulunurken, sol gézde 6n kamarada +3 hiicre, yaygin muttan fat keratit presipitatlar ve
pupil kenarinda ince fibrotik membran izlendi.Topikal kortikosteroid ve sikloplejin tedavileri baslandi; ameliyathanede
alinan 6n kamara 6rneginde CMV DNA PCR 486391 IU/mL olarak saptandi, kan CMV DNA PCR negatifti. Baslangicta
intravendz gansiklovir tedavisi uygulanirken, takipte keratit presipitatlar azaldi ancak 6n kamara reaksiyonu devam
etti. Sistemik tedavinin 4. gliniinde temporal retinada 1.5 optik disk ¢capi buytkligiinde retinit odagi izlendi (Sekil-1).
Mevcut tedaviye ek olarak intravitreal 2 doz gansiklovir ile 1 doz foskarnet uygulanarak retinit odaginda gerileme
saglandi. Hastanin tedavisine devam edilmektedir. Olgu, AML tedavisi alan cocuklarda CMV retiniti gelisiminin nadir
ancak ciddi bir komplikasyon oldugunu ve sistemik ile intravitreal antiviral tedavinin erken uygulanmasinin klinik
sonuglari iyilestirmede 6nemini vurgulamaktadir.



www.cocukenfeksiyon2026.org

P-073

Cinko Surubun Ergenlerde (11-18 Yas) Organoleptik-Kemoresepsiyon Ozelliklerinin ve
Ebeveyn Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Erdem Oksiizoglu', Adem Karbuz?, Ates Kara®, Vildan Sahin', Cigdem Kirmaci', Zeynep Kilic Dagtekin', Tuba Ozdemir',
Yasin Yildiz*, Manolya Kara®, Murat Sitg(i®

'Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

?jstanbul Univesitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

“Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

*Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

Sistinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

Erdem Oksiizoglu / Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi

Giris: Cinko, ergenlik donemde biylime, gelisme ve bagisiklik fonksiyonlari icin esansiyel bir mikro besindir. Ergenlerin
hizlidegisimlerinin ve tepkilerinin yogun oldugu bu dénemde ilag ve destek tirlinlerine uyumu da sorun olabilmektedir.,
Geleneksel ¢cinko preparatlarinin metalik tadi ve mide-bagirsak yan etkileri de tedavi uyumunu daha da olumsuz yénde
etkileyebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, 11-18 yas araligindaki cocuklar olan ebeveylerin, cinko surubunun (Ocean
Cinko Bisglisinat®) organoleptik 6zellikleri ile kullanim niyeti ve tavsiye edilme egiliminin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Prospektif, tanimlayici ve anket temelli olarak planlanan ¢alismaya 11-18 yas araliginda ¢cocugu
bulunan 150 ebeveyn dahil edildi. Katilimcilara ilacin tat, koku, renk, kivam ve genel begeni 6zellikleri ile kullanim
ve Onerilme niyetini degerlendiren yapilandirilmis bir anket uygulandi. Duyusal 6zellikler kategorik olarak (“cok
bedendim’, “begendim’, “emin degilim”) ve ayrica”1=¢ok begendim’,”10=hi¢ begenmedim” seklinde sayisal bir l¢cekle
degerlendirildi. Veriler tanimlayici istatistikler kullanilarak analiz edildi.

Bulgular ve Sonug: Katilimcilarin yas ortalamasi 37,68+5,93 yil olup yas dagilimi 25-55 yil arasindadir. Duyusal
ozelliklerin degerlendirilmesinde tim parametrelerde “cok begendim” yaniti baskin bulundu. “Cok begendim” ve
“begendim”yanitlari birlikte degerlendirildiginde kabul orani tiim incelenen parametrelerde %95'in lizerinde saptandi.
En ylksek olumlu degerlendirme koku ve renk boyutlarinda (%67,3) gorildu. Sayisal 6lcekte ortalama puanlar tat
icin 1,41£0,60; koku icin 1,62+0,81; renk icin 1,65+0,97; kivam icin 1,48+0,82 olarak hesaplandi. Ebeveynlerin %92,7’si
Uriint cocuguna verecedini, %89,3'l ise baska ebeveynlere tavsiye edecegini belirtti. Geleneksel ¢inko preparatlerinda
yasanan gustasyon sorunlarinin aksine, Ocean Cinko Bisglisinat® surubu, 11-18 yas grubunda yuiksek diizeyde duyusal
kabul ve gugli kullanim niyeti gostermistir. Bulgular, adolesan yas grubuna yonelik oral preparatlarda tat ve duyusal
kabul edilebilirligin ebeveyn destekli tedavi uyumu acisindan énemli bir belirleyici oldugunu géstermektedir.
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Crohn Hastaligi my, Tiiberkiiloz mu? Tanisal Giigliik Yaratan Bir Pediatrik Olgu
Aysel Mehdilli', Hatice Sinav Utkii?, Nihal Uyar Aksu’, Selim Oncel?, Aysen Uncuoglu'’

'Kocaeli Qniversitesi Tip Fakultesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme BD
2Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD

Hatice Sinav Utk / Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BD

Giris: TUberkiloz (TB) ¢ocukluk ¢aginda halen 6nemli bir enfeksiyon hastaligidir. Ekstrapulmoner TB olgularinin
bir kismini abdominal tutulum olusturur ve gastrointestinal TB &zellikle pediatrik yas grubunda nadir gériiliir. ince
bagirsak tuberkiilozu; klinik, endoskopik ve radyolojik bulgularinin inflamatuvar bagirsak hastaliklari ile benzerlik
gOstermesi nedeniyle tanisal glicliik olusturabilir. Bu olgu sunumunda baslangicta Crohn hastaligi diistintlen ancak
ileri incelemeler sonucunda intestinal TB tanisi konan bir cocuk hasta sunulmustur.

Materyal ve Metot: Olgu:Bilinen kronik hastaligi olmayan 9 yasinda kiz hasta karin agrisi, ishal, kilo kaybi ve aralikh
ates sikayetleriile basvurdu. ilk degerlendirmede akut apandisit on tanisiyla opere edildi ve apendektomi materyalinde
graniilomat6z inflamasyon saptanmasi tizerine Crohn hastaligi 6n tanisiyla merkezimize yonlendirildi. Laboratuvar
incelemelerinde CRP yiiksekligi, anemi ve trombositoz saptandi. Postoperatif dénemde erken endoskopik inceleme
yapilamamasi nedeniyle Crohn hastaligi 6n tanisiyla tam enteral beslenme tedavisi baslandi. Ancak klinik diizelme
saglanamamasi ve kardesinde tiiberkiiloz lenfadenit oykiisi bulunmasi (izerine yapilan interferon gama salinim testi
pozitif bulundu. Postoperatif birinci ayinda yapilan kolonoskopide terminal ileumda mukozal frajilite ve tlserasyon
izlendi. Biyopsi materyalinde polimeraz zincir reaksiyonu ile Mycobacterium tuberculosis complex DNA'sI saptandi
ve histopatolojik incelemede kazeifiye nekroz iceren epiteloid granilom yapilari gorildi. Manyetik rezonans
enterografide terminal ileum ve ¢cekumda duvar kalinlasmasi ve mezenterik lenfadenopatiler izlendi. Ayni bolgede
16x12mm boyutlu periferik kontrastlanma gosteren flegmon-abse distindiiren gériiniim izlendi. Hastaya 2 ay klasik
dortilach anti-tliberkiloz tedavi ardindan 4 ay ikili antitiiberkiiloz tedavi baslandi ve alti aylik tedavi stirecinde hastada
klinik ve laboratuvar olarak belirgin diizelme saglandi.

Bulgular ve Sonug: intestinal tliberkiloz, klinik, endoskopik ve radyolojik olarak Crohn hastaligini taklit edebilen nadir
ancak énemli bir klinik tablodur. Ozellikle kronik karin agnisi, kilo kaybi ve inflamatuvar bagirsak hastaligi dustiniilen
cocuklarda intestinal TB ayirici tanida mutlaka degerlendirilmelidir.
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Pediatrik Ayak Bilegi Osteoartikiiler Tiiberkiilozu: iki Yillik Tanisal Gecikmeye Yol Acan Bir
“Biiyiik Taklitci”

Fatma A. Hammud', Oznur Bulut?, Behiye Benaygiil Kagmaz?, Ayse Biiyiikcam?, Selda Hancerli Tériin?, Ayper Somer?

"istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul, Turkiye
Zjstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali, Istanbul, Turkiye

Fatma A. Hammud / 'istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul,
Turkiye

Giris: Tlberkiiloz(TB) diinya genelinde 6nemli bir enfeksiyon hastaligi olmaya devam etmektedir. Cocukluk ¢aginda
sikhikla nonspesifik klinik bulgularla seyretmesi tanisal gecikmelere neden olabilir. Osteoartikiiler tiiberkiiloz, pediatrik
TB vakalarinin yaklasik %1-2'sini olusturur ve klinik olarak septik artrit, travma veya malignitelerle karisabilir. Bu
olguda, uzun stire tani alamayan kronik ayak bilegi sisligi ve agrisi ile basvuran bir cocukta osteoartikiler tiiberkiloz
sunulmaktadir.

Materyal ve Metot: Alti yasinda kiz hasta, iki yildir sag ayak bileginde sislik ve izerine basamama sikayeti nedeniyle
bircok saglk kurulusuna basvurmus, ortopedik degerlendirme sonrasi uygulanan algilama tedavilerine ragmen klinik
diizelme saglanamamistir. Yapilan doku biyopsisinde nekrotizan graniilomatoz iltihap saptanmasi lizerine enfeksiyon
acisindan degerlendirilmistir. Oykiisiinde asi reddi nedeniyle BCG dahil hicbir asisinin yapilmadigi ve annesinin
hastanin 18 aylik oldugu donemde aktif tliberklloz tedavisi aldigi 6grenilmistir. PPD testinde 21 mm indurasyon
saptanmistir. Manyetik rezonans goriintilemede(MRG) subtalar ve tibiotalar eklem eflizyonu, distal tibia kemik iligi
o0demi ve lateral malleol komsulugunda yaklasik 6 mm mikroapse izlenmistir. Toraks bilgisayarli tomografide subkarinal
kalsifiye lenf nodu ve akcigerde aktif tiiberkiiloz ile uyumlu buzlu cam alanlan saptanmistir. U¢ giin ardisik alinan
balgam orneklerinde ARB ve kiltiir negatif bulunmustur. Malignite ve akut piyojenik enfeksiyonlar dislandiktan sonra
hastaya 2 ay izoniazid, rifampisin, pirazinamid ve etambutol; ardindan 16 ay izoniazid ve rifampisin olmak tizere toplam
18 ay antituberkiiloz tedavi verilmistir. Kontrol MRGde eklem eflizyonu ve kemik iligi 6deminin tamamen geriledigi
gorilmastar.

Bulgular ve Sonug: Pediatrik osteoartikuler tiiberkilozda basil yiikiiniin diistik olmasi nedeniyle mikrobiyolojik testler
siklikla negatif olabilir ve tani cogu zaman klinik oyku, temas hikayesi ve histopatolojik bulgularla konulur. Literatiirde,
tanidaki gecikmelerin kalici eklem yikimina ve biyime kusurlarina yol acabilecedi vurgulanmaktadir. Hastamizda
maternal temas 6ykiisii ve BCG asisinin eksikligi, hematojen yayilim icin dnemli risk faktorlerini olusturmustur.Kronik
seyirli, standart tedavilere yanit vermeyen osteoartikiiler lezyonlarda tliiberkiiloz mutlaka ayirici tanida distintimelidir.
Erken tani ve uygun siireli tedavi bu “sessiz” hastaligin yikici sekellerini 6nlemede hayatidir.
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immiinkompetan Bir Cocukta Herpes Zoster iligkili Menenjit: Olgu Sunumu
Canan OZLU'

'Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Canan OZLU / Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: immiinkompetan Bir Cocukta Herpes Zoster iliskili Menenjit: Olgu Sunumu
Materyal ve Metot: Olgu sunumu

Bulgular ve Sonug: On bir yas sekiz aylik kiz hasta, sag uylugun lateralinde, L2 ve L3 dermatomu ile uyumlu alanda,
siddetli agri ile seyreden vezikiler dokintiler nedeniyle yatirildi. Klinik bulgular herpes zoster ile uyumlu oldugundan
intravenoz asiklovir tedavisi baslandi. Ozgecmisinden bes yasinda sucicegi gecirdigi ve saglik kayitlarinda bir yasinda
iken tek doz sucicedi asisi yapildigi gorildu. Yatisinin t¢lincli glintinde, intravendz asiklovir (10 mg/kg/doz; 3 dozda)
almakta iken ani baslayan siddetli bas agrisi ve bulanti gelisti. Fizik muayenesinde ense sertliginin saptanmasi lizerine,
santral sinir sistemi tutulumu acgisindan yapilan lomber ponksiyonda, beyin omurilik sivisi (BOS) glukozu 40 mg/
dL, protein 75 mg/dL, |&kosit 283/mm?, eritrosit 0/mm? ve BOS VZV PCR testi pozitif saptandi. Ates varligi nedeniyle
ampirik seftriakson baslandi, BOS, kan ve idrar kiiltiirlerinde (ireme olmamasi lizerine ticiincii glinde kesildi. immiin
yetmezlik agisindan degerlendirildi; patoloji saptanmadi. Beyin MRG ve isitme testleri normaldi. Toplam 14 gilin
intravendz asiklovir tedavisi tamamlanan hasta sekelsiz olarak taburcu edildi.Sonug: Bu olgu, immin sistemi saglam
cocuklarda nadir goriilmesine ragmen, varisella zoster virtistiniin reaktivasyonu sonucu gelisen herpes zoster sirasinda
viral menenjitin de bir komplikasyon olarak ortaya cikabilecegine dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.
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Brankiyal Kleft Anomalisini Taklit Eden Pediyatrik Tiiberkiiloz Parotit

Mehlika Efendi Kocagéz', Ozden Tiirel?, Sevgen Tanir Basaranoglu’

listanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar
2Goztepe Prof. Dr. Sileyman Yalgin Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

Mehlika Efendi Kocagéz / istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklar

Giris: Bu olguda, enfekte brankiyal kleft kisti 6n tanisiyla takiplerinde tlberkiloz parotit tanisi alan ¢ocuk hasta
sunulmaktadir.

Materyal ve Metot: Hastanin klinik ve laboratuvar bulgulari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: Bilinen hastaligi olmayan 9 yasinda erkek hasta, ampirik antibiyotik tedavisine ragmen tekrarlayan
sol submandibular bolgede sislik sikayeti olmasi izerine ¢ekilen ultrasonografisi enfekte brankiyal sinis trakti uyumlu
bulunarak intravendz seftriakson ve klindamisin tedavisi almak Ulzere servise yatirildi. Boyun MR goriintllemesinde
fistlilize subkutan abse ve buna eslik eden parotit bulgulari mevcuttu. Fizik muayenesinde submandibuler bélgede
fluktuasyon veren, yiizeyi kizarik absesi olan hastaya Kulak Burun Bogaz hekimi tarafindan cerrahi drenaj uygulandi;
abse kiiltiiriinde Gireme olmadi. intravendz tedaviyi takiben oral antibiyotik ile izleme ragmen bulgular tekrarlayan
hastanin kontrol ultrasonografisi de enfekte brankiyal sinis trakti ile uyumlu idi. Hasta opere edilerek parotidektomi
ve kist eksizyonu yapildi. Perioperatif kiiltiiriinde Staphylococcus capitis Gremesi saptanirken, Mycobacterium
tuberculosis PCR, ARB negatif bulundu, tiiberkuloz kiiltlirde Greme olmadi. Histopatolojik incelemesinde graniilomattz
inflamasyon, fokal kazeifikasyon nekrozu, cok cekirdekli dev hiicreler ve eslik eden abse ile uyumlu siyaladenit
bulgulari ile birlikte cevre lenf nodlarinda reaktif hiperplazi izlendi. Ziehl-Neelsen boyamasi negatif saptand;
mikroskopik ya da makroskopik olarak siniis trakti saptanmadi. PAS boyama negatifligi ve kiltlirde Gireme olmamasi
ile fungal enfeksiyonlar dislandi; Bartonella henselae serolojisi negatif bulundu. Pediatrik romatoloji konsiltasyonu
ile sarkoidoz dislandi. Hastanin histopatoloji bulgular dogrultusunda yapilan tliberkiloz taramasinda IGRA testi, aclik
mide suyunda M. tuberculosis PCR, kiiltlir ve ARB negatif olup tiiberkiiloz temas 6ykdist veya iliskili semptomu yoktu.
Hastaya tiiberkiiloz parotit ve lenfadenit tanisi ile izoniazid, rifampisin ve pirazinamid tedavisi baslandi. Tedavinin ikinci
ayinda fizik muayene ve ultrasonografi bulgular tamamen geriledi. Tedavi alti ay1 tamamlanacak sekilde izoniazid
ve rifampisin ile stirdiirildi. Hastanin tedaviye uyumu tam olup, ilaglara bagh komplikasyon gelismedi. Tiberkiloz
parotit, cocuklarda ekstrapulmoner tiiberkiilozun nadir bir formu olmakla birlikte, standart antibiyotik tedavisine yanit
vermeyen veya tekrarlayan parotid ve servikal lezyonlarin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.
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Influenza B Viriisiine Bagh Massif Kreatin Kinaz Yiiksekligi ile Seyreden Miyozit Vakasi:
Olgu Sunumu

Yunus NAS', Hilmi BAYIRLI', Oguzhan BABACAN'

"Hisar Hospital intercontinental

Yunus NAS / Hisar Hospital intercontinental

Giris: Cocukluk caginda viral enfeksiyonlar sonrasi goriilebilen myozit, nadir ve kendiliginden diizelen bir semptomdaur.
Influenza virlsleri 6zellikle solunum sistemi enfeksiyonlarina yol agmakla birlikte daha az siklikta kas tutulumu ile
seyreden miyozit tablosuna da neden olabilirler. Miyozit tablolarinda daha cok influenza A saptansa da, nadiren
Influenza B'ye bagl ciddi kreatin kinaz (CK) dizeylerinde artislan literatlirde mevcuttur. Bu olguda influenza B
enfeksiyonu sonrasi gelisen ve belirgin CK yiksekligi ile seyreden miyozit vakasi sunulmaktadir.

Materyal ve Metot: Nazofarengeal siiriinti 6rneginde Influenza B virus antijen pozitif saptandi. Klinik ve laboratuvar
bulgular dogrultusunda influenza iliskili viral miyozit tanisi disiinilen vaka sunuldu.

Bulgular ve Sonuc: Dokuz yasinda erkek hasta ates, kol ve bacaklarda kuvvet kaybi ve ylirime glcligu sikayeti ile
basvurdu. Oykistinde basvurudan (¢ giin énce baslayan ates ve st solunum yolu enfeksiyonu semptomlari oldugu
ogrenildi. Fizik muayenesinde genel durum halsiz, orofarenks hiperemik, ates: 38.3°C, alt ekstremite kaslarinda
palpasyonla hassasiyet ve ylriimede zorlanma mevcut.Laboratuvar incelemesinde Kreatin kinaz (CK): 50.230 IU/L,AST:
1099 U/L,ALT: 420 U/L, WBC: 1.81 x10%/uL,Nétrofil: 0.41 x10%/uL, Trombosit: 101.000 /uLHastaya hidrasyon ve destek
tedavisi baslandi. izlem sirasinda bébrek fonksiyonlari normal seyretti ve CK degerlerinde progresif diisis izlendi.
Notropeni ve trombositopenisi spontan duizeldi. Klinik olarak kas agrisi ve yirime gicligu 4 giin icinde belirgin
sekilde geriledi ve hasta sifa ile taburcu edildi.SONUCinfluenza enfeksiyonu sirasinda veya sonrasi gelisen kas agrisi ve
ylriime giicliigii olan cocuk hastalarda viral miyozit mutlaka akilda tutulmalidir. Ozellikle yiiksek CK diizeyleri bulunan
hastalarda rabdomiyoliz ve bobrek hasari agisindan dikkatli degerlendirme yapilmali ve hastalar yakin izlenmelidir.
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Pediatrik B-Hiicreli Akut Lenfoblastik Losemi Tedavisi Sirasinda Gelisen Nadir Bir Port

Kateter iligkili Kan Dolasimi Enfeksiyonu: {Nocardia} Olgu Sunumu

Merve Nergiz', Meryem Baysal', Semra Bayturan', Horl Gazi?, Nuriye Burgin Turan?, Aysen Turedi Yildirim?, Hiseyin
Gilen?

"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Manisa

2Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Manisa

3Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Bilim Dali, Manisa

Merve Nergiz / Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Manisa

Giris: Nocardia, toprakta ve cevrede yaygin olarak bulunan aerobik, gram pozitif bir basildir. Hiicresel immuinitenin
baskilandigi bireylerde goriilen, nadir ancak ciddi seyirli firsatci bir enfeksiyondur.

Materyal ve Metot: B-ALL (01.08.2024) tanili, BFM kemoterapi rejimi alan 6 yas kiz hasta; intratekal metotreksat
tedavisinden bir giin sonra, port takilmasinin 302.gliniinde ates yliksekligi gelismis. Hastanin anamnezi
derinlestirildiginde sikayetlerinin kdy (toprak maruziyeti) seyahati sonrasinda basladigi 6grenildi. Fizik muayenede ates:
38 derece, kalp tepe atimi: 127/dk, solunum sayisi: 42/dk, kan basinci: 90/50 mmHg ve sistem muayenelerinde 6zellik
degerlendirilmedi. Laboratuvarinda BKH: 5460 hiicre/mm3, ANS: 4890 hiicre/mm3, ALS: 540 hiicre/mm3, TROMBOSIT:
186000 hiicre/mm3, HGB: 12,6 g/dL, CRP: 13,3 mg/dL saptandi. Akcider grafisinde sagda infiltrasyon oldugu ve
tetkiklerinde l¢ glin sonra nétropeni (ANS: 880 hiicre/mm3) gelistigi gorildi. Ekokardiyografide enfektif endokardit
distindiren bulgu saptanmadi. Ampirik olarak piperasilin-tazobaktam tedavisine izleminde teikoplanin eklenmisti.
Hastanin sepsis bulgulari gelismesi Gzerine vankomisin alerjisi sebebiyle tedavi linezolid, meropenem, amikasin
olarak dlizenlenerek port kateteri cekilmisti. Yirmi bir saat sonra afebril olup port ve kan kiltiirinde gram pozitif basil
sinyali bildirildi, ampirik olarak trimetoprim-siilfametaksazol eklenmesi 6nerildi. Kan ve port kiiltiirinde MALDI-TOF
ile Nocardia asteroides izole edildi. Duyarlilik ¢calisiimamisti. Diger sistem tutulumlarinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan gorintilemelerinde toraks bilgisayarli tomografide ¢ok sayida noddiler lezyon goriildi. Anti-HIV negatif
saptandi. intravendz kombine tedavi sonrasi klinik stabilizasyon saglandi ve hasta oral trimetoprim-siilfametoksazol
ile taburcu edildi, takibe alindi.

Bulgular ve Sonug¢: Hematolojik malignitesi ve santral kateteri olan cocuk hastalarda dykiide toprak, tatli/tuzlu su
maruziyeti de varsa, gram pozitif basil Uremesi saptandiginda Nocardia tiirleri ayirici tanida distintlmelidir. Erken tani,
uygun antimikrobiyal tedavinin baslanmasi ve enfekte kateterin ¢ikarilmasi mortaliteyi azaltmada kritik 5Sneme sahiptir.
Nadir gorilmesine ragmen kateter iliskili Nocardia bakteriyemisinin septik sok ve sistemik yayilimla seyredebildigini
gostermesi agisindan bu olgunun literatiire katki saglayabilecegi dustnilmustar.
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Giris: Tuberkiloz peritoniti, tiim tliberkiiloz vakalarinin yaklasik %1'ini olusturan, nadir gorilen bir ekstrapulmoner
tlberkiloz formudur. Cocuk hastalarda nonspesifik klinik bulgular ve mikrobiyolojik testlerin sinirli duyarlilig
nedeniyle tani siklikla gecikmektedir. Bu yazida, nadir bir ALG12 gen varyanti saptanan ergen bir kiz hastada tanisal
acidan guiclik olusturan bir tlberkiiloz peritoniti olgusu sunulmustur.

Materyal ve Metot: Olgu:On alti yasinda kiz hasta, karin agrisi ve giderek artan karin sisligi yakinmalariyla kurumumuza
getirildi. Ozge¢misinde steroide direncli nefrotik sendrom nedeniyle siklosporin tedavisi alma éykiisti yani sira konusma
geriligi ve sosyal iletisim gucligu oykisi bulunmaktaydi. Asit ve plevral sivi drneklerinde yapilan aside direngli basil
yaymasi, PCR incelemeleri ve graniilom agisindan yapilan histopatolojik degerlendirmeler negatif olarak sonuglandi;
ancak kontrastsiz batin manyetik rezonans goriintilemede (MRG) omental kek goriinim, septumlu asit ve nekrotik
lenfadenopatiler gibi tiiberkiiloz peritonitini glicli sekilde diisiindiiren bulgular saptandi (Sekil 1). Plevra (114,5 U/L)
ve periton (106,9 U/L) sivilarinda belirgin 6lctide ylksek bulunan adenozin deaminaz diizeyleri taniyi destekledi ve
hastaya antitliberkiiloz tedavi baslandi. Hastanede yatisi sirasinda hastada replasman yapilmasina ragmen elektrolit
dengesizlikleri devam etti ve bunu ventrikiler fibrilasyon ile kardiyak arrest izledi. Yogun bakim izlemi sirasinda ¢ekilen
kraniyal MRG'de bazal gangliyonlar ve kortekste yaygin diflizyon kisithligi saptandi. Bu bulgular hipoksik-iskemik
hasar ile uyumlu olmakla birlikte, mezensefalik tutulum ve serebellar atrofi, altta yatan bir mitokondriyal hastalik
olasihgini distndirdi (Sekil 2). Metabolik tarama testleri normaldi; ancak tim ekzom dizileme analizinde ALG12
geninde homozigot, klinik dnemi belirsiz bir varyant tespit edildi. Hastanin semptom ve bulgularini aciklayabilecegi
disindldi. Yogun tedaviye ragmen hasta, hastanede yatisinin 193. gliniinde septik sok ve ¢coklu organ yetmezligi
nedeniyle kaybedildi.

Bulgular ve Sonug: Bu olgu, mikrobiyolojik dogrulamanin yapilamadigi durumlarda tiiberkiiloz peritoniti tanisinda
klinik ve radyolojik bulgularin kritik 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica ALG12 mutasyonlari gibi nadir genetik varyantlar,
hastamizdaki gibi karmasik klinik tablolarin gelisimine ve agir enfeksiyonlara yatkinliga katkida bulunabilir.
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Giris: TUberklloz menenijiti, tlberkilozun nadir ve en ciddi formudur. Cocukluk caginda nadir gorilmekle birlikte
ylksek mortalite ile ciddi norolojik sekellerle seyredebilir. Tani ve tedavide gecikme hidrosefali, serebral infarkt,
elektrolit bozukluklari, kalici norolojik sekel ile iliskilidir. Olgumuz konvansiyonel antibiyotik tedavisine yanitsiz
pndémoni olgularinda tiiberkiilozun akilda tutulmasi, tiberkiiloz menenjitinin erken tanisini vurgulamak amaci ile
sunulmustur.

Materyal ve Metot: Uciincii basamak merkezde izlenen hastanin klinik, laboratuvar, radyolojik bulgulari retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: Dort yasinda kiz hasta dis merkezde pnomoni tanisi ile yatirilarak antibiyotik tedavisi aldiktan
sonra atesinin devami nedeniyle hastanemize basvurdu. izleminde bas agrisi yakinmasinin eklenmesi ve persistan
ates Uzerine yapilan degerlendirmede yakin dénemde kilo kaybi 6ykistiniin bulunmasi ve pnémoninin konvansiyonel
antibiyotik tedavilerine yanitsiz seyretmesi tiiberkiiloz agisindan siiphe olusturdu. Toraks HRCT'sinde; bilateral
nodller opasiteler, konsolidasyon alanlari, mediastinal-hiler lenfadenopatiler izlendi, bulgular enfeksiyoz siirecler
ve tlberkuloz ile uyumlu degerlendirildi. Tiberkiloz enfeksiyonu acisindan yapilan PPD anerjik, T-SPOT testi negatif
saptandi. Muayenesinde BCG skari bulunan hastada mide aclik suyunda ardisik tic giin ARB incelemesi gdnderildi,
ARB(+2) saptandi. Aile dykistinde indeks vaka bildiriimedi. Kraniyal MR goriintiilemede bazal leptomeningeal
kontrastlanma, ventrikilit bulgular, parankimal kontrastlanan odaklar izlenerek tiiberkiiloz menenijiti ile uyumlu
degerlendirildi. BOS incelemesinde 2000 hiicre/mm? l6kosit (%90 polimorfoniikleer), glukoz 8 mg/dL, protein 186
mg/dL saptandi. BOS 6rneginde PCR ile Mycobacterium tuberculosis kompleks tespit edildi, mikobakteriyolojik
kiltirde de ayni etken Uretildi. Hastaya izoniazid, rifampisin, pirazinamid ve streptomisin iceren dortli antittiberkiiloz
tedavi ve intravendz deksametazon baslandi. izleminde gelisen hiponatremi, uygunsuz ADH sekresyonu ve serebral
tuz kaybinin birlikte gorildigi mikst tablo intravendz sivi diizenlenmesi ve tuz destegi ile yonetildi. Takipte gelisen
obstriiktif hidrosefali nedeniyle eksternal ventrikiler drenaj uygulandi. immiin yetmezlik acisindan degerlendirmede T
hicre proliferasyon testi yetersiz bulundu. Konvansiyonel antibiyotik tedavisine yanitsiz pndmoni, eslik eden nérolojik
semptomlarin varliginda tiiberkiiloz mutlaka ayirici tanida diistintilmeli ve hastalar olasi immuin yetmezlikler agisindan
degerlendirilmelidir. Tuberkiloz menenijiti yliksek mortalite ve ciddi nérolojik sekellerle seyredebildiginden erken tani
ve multidisipliner izlem kritik Sneme sahiptir.
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Giris: Cocuklarda karaciger apsesi nadirdir; enfeksiy6z etkenin saptanmasi zorlayici olabilir. Nocardia tiirleri, genellikte
immin yetmezlikli bireylerin firsatci patojenleridir. Olgumuzda nocardia enfeksiyonlarina bagl karaciger abseleri olan
bir hasta sunulacaktir.

Materyal ve Metot: Ates, karin agrisi ve kusma ile 10 giinde ikinci kez acile getirilen FMF tanili 7 yas 10 aylik erkek
hasta, fizik muayenede ates ylksekligi (38°C), tasikardi (146 atim/dk) mevcuttu, normotansifti. Soyge¢misinde akraba
evliligi, kardesinde tiiberkiloz lenfadeniti ve genetik hastalik ykiisii mevcuttu.Lokositoz, akut faz reaktani yiiksekligi
ve batin ultrasonografisinde hepatomegali saptandi. Abdominal defansi olmasi nedeniyle ¢ekilen abdomen bilgisayarl
tomografide; hepatomegali, karaciger parankiminde segment 6'da en bliyligi 4x2 cm boyutlu hipodens alanlar
izlendi, mikro ve makroapse ile uyumlu bulundu. Safra kesesi duvari belirgin 6demli gériiniimde izlendi. intrahepatik
safra yollari santralde dilate idi. Kolanjit agisindan klinik korelasyon ve manyetik rezonans (MR) goriintiileme onerildi.
Hastanin hiperbiliriibinemisi, transaminaz yuksekligi, amilaz ve lipaz yiksekligi yoktu. Kolanjit disuintilmedi, batin
ici apse sebebiyle piperasilin-tazobaktam baslandi. Batin MR + MR kolanjiyopankreatografisi de benzer raporlandi.
Etiyoloji acisindan génderilen serolojik testler negatif saptandi. Total IgE yiiksek (1907 1U/mL) bulundu.Enfeksiy6z
etkenler, kronik graniilomatéz hastalik, igG4 iliskili hastalik, Castleman hastaligi 6n tanilari ile karaciger apse bosaltimi
ve tru-cut biyopsi yapildi. Bu esnada direncli ates nedeniyle tedavisi vankomisin ve meropenem olarak gtincellendi.
Apse orneginden godnderilen mikobakteri panelinde Nocardia cyriacigeorgica liredi ve trimetoprim/sulfametaksazol
baslandi. Tedavinin 10. giiniinde cekilen kontrol batin MR ile apselerin geriledigi gérildi. immun yetmezlik acisindan
gonderilen WES analizinde, hastamizda ve tiiberkiiloz lenfadenit 6ykull kardesinde IL12RB1 homozigot mutasyonu
saptandi. Bu mutasyonun IL-12/IFN-y aksini bozarak salmonella ve mikobakteri enfeksiyonlarina yatkinhk yapmakla
birlikte nocardia gibi intraselliler bakterilerle de nadiren enfeksiyonlara sebep oldugu 6grenildi. Hastamizin tedavisi
12 aya tamamlandi, halen takiplerine devam ediliyor.

Bulgular ve Sonug: Bu olgu, nadir goriilen Nocardia kaynakli karaciger apselerinin tani ve tedavi siirecine dikkat
cekmektedir. Erken tani ve hedefe yonelik tedavi, komplikasyonlari nlemek icin kritik Sneme sahiptir. Bu tiir olgularda,
altta yatan immuin yetmezlik agisindan detayli degerlendirme gereklidir.
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Giris: Ebstein-Barr Viriis (EBV) enfeksiyonu ¢ocuklarda farkli klinik tablolarla seyreder ve safra kesesi tutulumu, 6zellikle
akut akalkiiloz kolesistit (AAK) bu hastaligin nadir bildirilen komplikasyonlari arasindadir. Bu ¢alismada EBV iliskili
AAK saptanan bir cocuk olguyu sunmayi ve literatiirde yayinlanmis diger pediatrik olgularla beraber klinik 6zellikler,
laboratuvar, goriintiileme, tedavi ve sonuclar acisindan degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metot: 15 yas kiz hasta ates ve boyunda sislik yakinmasi ile basvurdu; baslangigta farenjit dusiiniilerek
antibiyotik baglanmisti. izlemde atesin siirmesiyle birlikte sag tist kadran agirlikli karin agrisi ve kusma gelismesi tizerine
yatirildi. Muayenede servikal lenfadenopati ve sag Ust kadran hassasiyeti saptandi; karaciger fonksiyon testlerinde
kolestaz/transaminaz yuksekligi izlendi. Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografide tassiz akut kolesistit ile uyumlu
bulgular gorildi. EBV serolojisi pozitifti. Sekonder bakteriyel enfeksiyon olasiligina yonelik antibiyotik ve destek
tedavisi ile klinik diizelme sagland; cerrahi girisim gerekmeksizin taburcu edildi ve kontrollerde semptomsuz izlendi.

Bulgular ve Sonug: Literatiirde benzer sekilde yayinlanan EBV-AAK olgu raporlari (n=43) ile sunulan olgu birlikte
degerlendirildiginde toplam 44 hasta analiz edildi. Yas ortalamasi 10,8 + 5,0 (2-17, 1 hastada yas belirsiz) yil olup
hastalarin %81,8'i kizdi. En sik klinik bulgular karin agrisi (%95,5), ates (%81,8), kusma (%40,9) ve sarilik (%100)
olarak kaydedildi. Servikal lenfadenopati %54,5, tonsillit/farenjit %61,4, splenomegali %61,4 ve hepatomegali %52,3
oraninda bildirildi. Ortalama I6kosit degeri 15,1 x10%/uL (4,9-56 x10°) idi. Ultrasonografide safra kesesi duvar kalinlig
medyani 8,31 mm (min-maks: 3-20; raporlanan hastalarda) bulundu. Antibiyotik kullanimi %61,4, cerrahi girisim ise
%4,5 (2/44) ile nadirdi ve hastalarin cogu konservatif tedavi ile iyilesti.Epstein—Barr virlisii akut akalkiiloz kolesistitin
nadir ancak 6nemli bir etyolojik nedenidir. Uygun klinik baglamda EBV enfeksiyonu akilda tutulmali; klinik, laboratuvar
ve goruntuleme bulgularinin birlikte degerlendirilmesi, gereksiz invaziv girisimler ile sekonder bakteriyel enfeksiyon
bulgusu yoksa gereksiz antibiyotik kullaniminin 6nlenmesine katki saglayabilir.



BiLiMSEL SEKRETERYA

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari ve Bagisiklama Dernedgi
Remzi Oguz Arik, Mah. Atatiirk Blv No:231/20, 06680 Cankaya/Ankara
Telefon: 0312 427 27 91

sekreter@cocukenfeksiyondernegi.org

ORGANIZASYON SEKRETERYASI

Mecidiyekoy Mah. Sehit Ahmet Sk. Ada Residence Blok No: 6-10
Ic Kapi No: 7 Sili / ISTANBUL
Telefon: 0212708 42 08

E-Mail: cocukenfeksiyon@netkongre.com



