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16. Ulusal Cocuk Gastroenteroloj,

J) Hepatoloji ve Beslenme Kongresi

08-12 Ekim 2025

Hilton Dalaman Sarigerme Resort & Spa,
Dalaman, Mugla

8 Ekim 2025, Carsamba

SAAT SALON A

WORKSHOP
14:30-16:30 Pediatrik Gastroenterolojide Geligmeler
Egitmen: Odul Egritas Gurkan

16:30-17:00 KAHVE ARASI

BiLIMSEL OTURUM
Oturum Baskani: Yasar Dogan

Fikir Gatigmalari
Konugmaci: Omer Faruk Beser

Akilci Probiyotik Kullanimi
Konusmaci: Zeren Barig

ilag Kullanimi
Konugmaci: Yasar Dogan

17:00-18:30

17:00-17:30

17:30-18:00

18:00-18:30




16. Ulusal Cocuk Gastroenteroloj,

Y Hepatoloji ve Beslenme Kongresi

08-12 Ekim 2025

Hilton Dalaman Sarigerme Resort & Spa,
Dalaman, Mugla

9 Ekim 2025, Persembe

SAAT SALON A

08:30-09:30 ACILIS
PANEL
09:30-10:20 Eozinofilik Ozofajit
Oturum Baskanlari: Figen Cullu Cokugras, Aydan Kansu
Eozinofilik Ozofajit Hastaliginin Diinii, Bugiinii, Yarini:
09:30-10:00 Tiirkiye'de neredeyiz?
Konusmaci: Arzu Bakirtas

Endoskopi Skorlamasi ve Yenilikler
Konusmaci: Aysel Unlisoy

10:20-10:30 KAHVE ARASI

BILIMSEL OTURUM )
Oturum Bagskanlari: Hasan Ozen, Yasar Dogan

Pediatrik Gastroenterolojide Son Yillarda
10:30-10:50 Ses Getiren Caligmalar
Konusmaci: Ulas Emre Akbulut

Pediatrik Hepatolojide Son Yillarda
10:50-11:10 Ses Getiren Caligmalar
Konusmaci: Meltem GUmus

10:00-10:20

10:30-11:10

11:10-11:20 KAHVE ARASI

UYDU SEMPOZYUMU
11:20-12:20 Wilson Hastalig W@ farmatek

Konusmacilar: Kadir Demir, Ozlem Durmaz
12:20-13:30 OGLE YEMEGI
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16. Ulusal Cocuk Gastroenteroloj,

J) Hepatoloji ve Beslenme Kongresi

08-12 Ekim 2025

Hilton Dalaman Sarigerme Resort & Spa,
Dalaman, Mugla

9 Ekim 2025, Persembe

SAAT SALON A

.a.14.9n BILIMSEL OTURUM )
skt Oturum Baskanlari: Tufan Kutlu, Tanju Basarir Ozkan

IBH Tanisinda Patolog ve Endoskopistin isbirligi;
13:30-13:50 Patolog'tan Beklentilerimiz
Konusmaci: Arzu Ensari

Crohn Hastaliginin Medikal Tedavisinde ECCO
Klavuzunda 2020-2025 Medikal Tedavisinin
Karsilagtirilmasi; Yenilikler?

Konusmaci: Burcu Glven

IBH tedavisinde IFX, ADA Takip Nasil Olmali? Ne Zaman ilag
14:10-14:30 Diizeyi Bakalim?
Konusmaci: Bilge Akkelle

14:30-14:40 KAHVE ARASI

BILIMSEL OTURUM

Oturum Baskanlari: Ayse Selimoglu, Buket Dalgic
Siliopatiler

Konusmaci: Sinan Sari

Kronik Karaciger Hastaliklarinda Renal Fonksiyonlarin
15:00-15:20 Degerlendirilmesi
Konusmaci: Esra Baskin

13:50-14:10

14:40-15:40

14:40-15:00

Karaciger ve Bobrek Tutulumlu Hastaliklarda
15:20-15:40 Karaciger Nakli
Konusmaci: Cigdem Arikan

15:40-15:50 KAHVE ARASI




16. Ulusal Cocuk Gastroenteroloj,

Dalaman, Mugla

Y Hepatoloji ve Beslenme Kongresi n’ -
" 08-12 Ekim 2025 S ™ )
Hilton Dalaman Sarigerme Resort & Spa,

9 Ekim 2025, Persembe

SAAT SALON A

BILIMSEL OTURUM
15:50-16:50 Oturum Baskanlari: Zarife Kuloglu, Makbule Eren, Hasan Ali Yik-
sekkaya

Saghkh Gocuklarda Beslenme: Eksik ve
15:50-16:10 Asin Beslenmenin Tarama ve Onlenmesi
Konusmaci: Necati Balamtekin

Beslenme Destegine ihtiya¢ Duyan Yenidogan Hastalarin
16:10-16:30 Yonetimi: Parenteral ve Enteral Beslenme
Konusmaci: Gokhan Tumgor

Bagirsak Yetmezliginde Beslenme ve Medikal Tedavi
Konusmaci: Masallah Baran

16:50-17:00 KAHVE ARASI

One Cikan Galigmalar Oturumu-1
Oturum Baskanlari: Sezin Akman, Suna Kaymak Selbuz

(Bildiri: 4419) Biiyiimeye Sessiz Bir Tehdit:
Ayaktan Bagvuran Pediatrik Hastalarda
Malniitrisyonun Tespiti ve Takibi
Konusmaci: Ipek Ulkersoy

(Bildiri: 6769) Marsh 3 Histopatolojisi Olan Golyak

Hastalarinin Bir Kisminda Neden Normal Endoskopik Goriiniim
17:10-17:20 Goriiyoruz? Yapay Zeka ile Degerlendirme, Biyokimyasal

Verilerin Analizi

Konusmaci: Duygu Yiimaz

(Bildiri: 4885) Yapay Zeka Uzmanla Ne Kadar

Ayni Diisiiniir? Ulseratif Kolit Mayo Skorlamasinda
Karsilagtirmali Tutarlilik Analizi

Konusmaci: Demet Teker Diztas

16:30-16:50

17:00-18:00

17:00-17:10

17:20-17:30
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J) Hepatoloji ve Beslenme Kongresi

08-12 Ekim 2025

Hilton Dalaman Sarigerme Resort & Spa,
Dalaman, Mugla

9 Ekim 2025, Persembe

SAAT SALON A

(Bildiri: 6337) Gocuklarda Konjenital Portosistemik $antlar:
17:30-17:40 Klinik Ozellikler, Miidahale Yontemleri ve Takip Sonuglari
Konusmaci: Ibrahim Ece

(Bildiri: 3316) Pediatrik Eozinofilik Ozofajitte PPI Yaniti igin
17:40-17:50 Ongoriicui Faktorler : Uzun Donem Kohort Galigmasi
Konusmaci: Ozlem Stimer Cosar

(Bildiri: 8702) Helicobacter pylori ve Bebeklerde Alerjik
17:50-18:00 Proktokolit Birlikteligi
Konusmaci: Zeren Barig




16. Ulusal Cocuk Gastroenteroloj,

Dalaman, Mugla

Y Hepatoloji ve Beslenme Kongresi n’ -
" 08-12 Ekim 2025
Hilton Dalaman Sarigerme Resort & Spa, N g

10 Ekim 2025, Cuma

SAAT SALON A

BILIMSEL OTURUM
Oturum Baskanlari: Gonul Caltepe, Eylem Seving

Golyak Disi Gluten iliskili Hastaliklar ve Refrakter Golyak
08:30-08:50 Hastalig
Konusmaci: Arzu Demir

intestinal Psodoobstriiksiyon, Gastroparezi; Pediatrik
08:50-09:10 Gastroenterologun Korkulu Riiyasi
Konusmaci: Samil Hizli

Gastrointestinal Metaplazi Nedir? Nasil Takip Etmeliyim?
Konusmaci: Ceyda Tuna Kirsaclioglu

09:30-09:40 KAHVE ARASI

BILIMSEL OTURUM
09:40-10:40 Karaciger Oturumu
Oturum Baskanlari: Aysel Yiice, Reha Artan

Kolestatik Hastaliklarda Genetik Gagi ve Yeni Tani Yontemleri
Konusmaci: Zerrin Onal

Pediatrik Hepatolojide Zorlu Bir Komplikasyon: Kasinti
Konusmaci: Selim Gokge

Yagh Karaciger Hastaliginda Yeni Tani Kriterleri
Konusmaci: Murat Cakir

10:40-10:50 KAHVE ARASI

08:30-09:30

09:10-09:30

09:40-10:00

10:00-10:20

10:20-10:40

UYDU SEMPOZYUMU
Malniitrisyon: Sessiz Biiyiiyen NUTRICIA
10:50-11:50 Yeni Veriler ve Yeni Formiiller LIFE-TRANSFORMING NUTRITION

Oturum Baskani: Fiigen Gullu Gokugras
Konusmaci: Omer Faruk Beser

11:50-13:30 OGLE YEMEGI
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16. Ulusal Cocuk Gastroenteroloj,

J) Hepatoloji ve Beslenme Kongresi

08-12 Ekim 2025

Hilton Dalaman Sarigerme Resort & Spa,
Dalaman, Mugla

10 Ekim 2025, Cuma

SAAT SALON A

.a1.14.2n BILIMSEL OTURUM
13:30-14:30 Oturum Baskanlari: Erhun Kasirga, Deniz Ertem

Akut Ciddi Kolit Tedavisinde Yapilmasi Gerekenler
Konusmaci: Hayriye Hizarcioglu

Pediatrik iBH Tedavisinde Ligde Yeni Oyuncular Var;
Vedolizumab, Ustekinumab Ne Zaman, Ne Kadar, Nasil
Izleyelim?

Konusmaci: Odul Egritas Gurkan

Fekal Kalprotektin Fekal Laktoferin... Biyobelirteglerin
UK ve Crohn Hastaligindaki Kullamimi; Duyarliliginda ve
Ozgiilliigiinde Fark Var M1?

Konugmaci: Elif Tirkmen

14:30-14:40 KAHVE ARASI

BiLIMSEL OTURUM

Kolestaz Tedavisinde IBAT inhibitorleri,
14:40-15:25 Giincel Kullanim ve Etkinlik

Oturum Baskani: Ozlem Durmaz

Konusmaci: Guiseppe Indolfi

BILIMSEL OTURUM )
Oturum Baskanlari: Ender Pehlivanoglu, Fatih Unal

Gastroenterolojide Akreditasyon
Konusmaci: Cigdem Arikan

Endoskopide Akreditasyon
Konusmaci: Serdar Cantez

15:55-16:00 KAHVE ARASI

13:30-13:50

13:50-14:10

14:10-14:30

15:25-15:55

15:25-15:40

15:40-15:55
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16. Ulusal Cocuk Gastroenteroloj,

Y Hepatoloji ve Beslenme Kongresi

08-12 Ekim 2025

Hilton Dalaman Sarigerme Resort & Spa,
Dalaman, Mugla

10 Ekim 2025, Cuma

SAAT SALON A

.an.17-nn BILIMSEL OTURUM
etz Oturum Bagskanlari: Oguz Canan, Selim Dereci

Biyolojik Ajan Baglamadan Once Yapilmasi Gerekenler
Konusmaci: Anil Aktas

Biyolojik Ajan Kullanimi Oncesi ve Sonrasi EBV, CMV
16:20-16:40 Infeksiyonlari ve Tedavileri
Konusmaci: Tugba Bedir

iBH'da Asilama
Konusmaci: Yavuz Tokgoz

17:00-17:10 KAHVE ARASI

BILIMSEL OTURUM
Oturum Baskanlari: Rasit Vural Yagcl, Benal Blyukgebiz

Akut Pankreatit ve Pseuodokist Yonetimi
Konusmaci: Oya Balci Sezer

Tekrarlayan Panktreatitler ve Pankreatik Yetmezlik
Konusmaci: Sukri Glngor

Helicobacter Pylori Sagaltiminda Kilavuzlar Esliginde Tedavi
Konusmaci: Asuman Nur Karhan

18.15-18.40 ESPGHAN ve diger dernekler iletisim alt grubu toplantisi

16:00-16:20

16:40-17:00

17:10-18:10

17:10-17:30

17:30-17:50

17:50-18:10




16. Ulusal Cocuk Gastroenteroloj,

Dalaman, Mugla

J) Hepatoloji ve Beslenme Kongresi n’ -
08-12 Ekim 2025 S ™ )
) Hilton Dalaman Sarigerme Resort & Spa, # S

11 Ekim 2025, Cumartesi

SAAT SALON A

PANEL
08:30-09:30 Norolojik Sorunlu Gocuklarda Beslenme
Oturum Baskanlari: Nafiye Urganci, Mustafa Akcam
Serebral Palsili Hastada Beslenme
Konusmaci: Ahmet Basturk
Kas Hastaliklarinda Beslenme
Konusmaci: Ali Islek
Ketojenik Diyet Kullanim Alanlari
Konusmaci: Aykut Bayrak
BiLIMSEL OTURUM
Oturum Baskanlari: Aygen Yilmaz, Yusuf Usta
Inflamatuvar Bagirsak Hastaliginda Beslenme
Konusmaci: Derya Altay
Kritik Hasta Gocukta Beslenmenin Yonetimi
Konusmaci: Glzide Dogan
10:10-10:30 ‘Akut ve Kronik Bobrek Yetmezliginde Beslenme

Konusmaci: Aylin Yicel
UYDU SEMPOZYUMU
Hayatin Ilk 1000 Giiniinde
Konforlu Baglangig; Sindirim Sistemi UF!_‘#};!;!:&'&!@N
Gelisiminde Beslenmenin Rolii
Oturum Baskani: Reha Artan
Konusmaci: Aygen Yilmaz
PANEL
11:40-12:40 Karaciger Lezyonlarina Yaklagim
Oturum Baskanlar: Duran Arslan, Hilya Demir
Ayirici Tani, Taniya Yaklasim, Tedavi ve Prognoz
Konusmaci: Yusuf Aydemir
Olgular Uzerinden Yaklagim
Radyolog: Cigdem Oztunali, Patolog: Funda Canaz
12:40-13:40 OGLE YEMEGI

08:30-08:50

08:50-09:10

09:10-09:30

09:30-10:30

09:30-09:50

09:50-10:10

10:40-11:40

11:40-12:00

12:00-12:40
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16. Ulusal Cocuk Gastroenteroloj,

Dalaman, Mugla

Y Hepatoloji ve Beslenme Kongresi n’ -
08-12 Ekim 2025 S ™ )
) Hilton Dalaman Sarigerme Resort & Spa, # S

11 Ekim 2025, Cumartesi

SAAT SALON A

13:40-14:40

One Gikan Caligmalar Oturumu-2
Oturum Baskanlari: Yasar Dogan, Tugba Koca

13:40-13:50

(Bildiri No: 4355) Karaciger Grefti Toleransi i¢in Dondr-Alici
Bagisiklik Etkilesimlerinin In Vitro Modellemesi
Konusmaci: Farinaz Nazmi

13:50-14:00

(Bildiri No: 2331) Pediatrik Eozinofilik Ozofajitte Anormal
Notch Sinyallemesi
Konusmaci: Cigdem Arikan

14:00-14:10

(Bildiri: 1286) inflamasyonun Otesi: Cocukluk Cagi IBH'de
Noropsikiyatrik ve Psikososyal Bulgular
Konusmaci: Oguzhan Tin

14:10-14:20

(Bildiri: 9029) Pediatrik Gastrointestinal Biyopsilerde Eozinofil
Yiikii: Tiirkiye Genelinde Prevalans, Segmental Dagilim ve
EREFS Korelasyonu

Konusmaci: Gul Cirkin

14:20-14:30

(Bildiri: 5400) STING Gen Varyantlarinin Pediatrik Inflamatuar
Bagirsak Hastaliginin Tedavisi ve Prognozuna Etkileri
Konusmaci: Ezgi Yavuz

14:30-14:40

14:40-14:50

(Bildiri No: 8974) Karacigerde Histopatolojik lyilesme,
Mikrobiyotada Bozulma: Oral Vankomisin NASH'1 Hafifletirken
Cekum Mikrobiyotayi Bozar

Konusmaci: Gul Cirkin

KAHVE ARASI

14:50-15:30

PANEL
Cocuklarda Obezite )
Oturum Baskanlarn: Sebahat Cam, Omer Faruk Beser

14:50-15:10

Endokrinolojik Yaklagim; Ne Zaman Medikal Tedavi?
Konusmaci: Olcay Evliyaoglu

15:10-15:30

Gastroenterolojik Yaklagim ve Dogru Niitrisyonel Tedavi
Konusmaci: Kaan Demiroren

12



16. Ulusal Cocuk Gastroenteroloj,

J) Hepatoloji ve Beslenme Kongresi

08-12 Ekim 2025

Hilton Dalaman Sarigerme Resort & Spa,
Dalaman, Mugla

11 Ekim 2025, Cumartesi

SAAT SALON A

PANEL
15:30-16:10 Metabolik Hastaliklar

Oturum Baskanlarn: Funda Cetin, Meltem Ugras

Karaciger ve Bagirsak Hastaliklarinda Metabolik Testlerin
15:30-15:50 Yorumlanmasi

Konusmaci: Asli Inci

Metabolik Hastaliklarda Karaciger Nakli ve Uzun Donem
15:50-16:10 Sonuglari

Konusmaci: Fatma Ilknur Varol
16:10-16:20 KAHVE ARASI
. .on BILIMSEL OTURUM

e Oturum Baskanlari: Sema Aydogdu, Engin Tutar
Mikrobiyom; Besin Alerjisi Uzerine Etkisi

Konusmaci: Metehan Ozen
Non-IgE Tip Inek Siitii Proteini Alerjisinin Yonetimi ve
16:40-17:00 Beslenme Stratejileri

Konusmaci: Aysen Uncuoglu

17:00-17-20 IgE Tip Inek Siitii Proteini Alerjisinin Yonetimi

Konusmaci: Metin Aydogan
BILIMSEL OTURUM

dgesiFkiE Oturum Baskanlari: Nuray Uslu Kizilkan, Gonca Ustiindag
Gastroenterolojide Gegis Poliklinikleri

Konusmaci: Ozlem Beken
Takviye Edici Gidalarin Bebek ve Cocuk Beslenmesinde
17:50-18:10 Yeri Var M1?

Konusmaci: Ugur Deveci

16:20-16:40

17:30-17:50

13



16. Ulusal Cocuk Gastroenteroloj,

Y Hepatoloji ve Beslenme Kongresi

08-12 Ekim 2025

Hilton Dalaman Sarigerme Resort & Spa,

Dalaman, Mugla
12 Ekim 2025, Pazar

PANEL
08:30-09:30 Modiilator Tedaviler Kistik Fibrozda Neleri Degistirdi?
Oturum Baskanlari: Bulent Karadag, Yesim Ozturk

Solunum Fonksiyonlari Penceresinden
Konusmaci: Ayse Ayzit Kiling Sakalll

Beslenme ve Sindirim Fonksiyonlar Yoniiyle
Konusmaci: Ersin GUmus

Hematolojik hastaliklarda karaciger tutulumu
Konugmaci: Cigdem Omdr Ecevit

09:30-09:40 KAHVE ARASI

BILIMSEL OTURUM
09:30-10:30 Gastroenteroloji ve Inmunoloji Oturumu
Oturum Baskanlari: Figen Ozcay, Hacer Fulya Gilerman

Birinci Basamak Tedaviye Yanitsiz OiH Vakalarinda Tedavi
09:30-09:50 Yaklagimi
Konusmaci: Miray Karakoyun

immiin Yetmezlik Hastalarinda Karaciger Tutulumu
Konusmaci: Hasret Ayyildiz Civan

KiT Siirecinde Gastrointestinal ve Hepatolojik Problemler
Konusmaci: Gokhan Baysoy

10:30-10:40 KAHVE ARASI

08:30-08:50

08:50-09:10

09:10-09:30

09:50-10:10

10:10-10:30

14



16. Ulusal Cocuk Gastroenteroloj,

J) Hepatoloji ve Beslenme Kongresi

08-12 Ekim 2025

Hilton Dalaman Sarigerme Resort & Spa,
Dalaman, Mugla

12 Ekim 2025, Pazar

SAAT SALON A

a0.11.2 BILIMSEL OTURUM
AR Oturum baskanlari: Mahir Gilcan, Coskun Celtik

Gastrointrointestinal Sistem Yabanci Cisimlerinde Yonetim
Konusmaci: Atakan Comba

10:40-11:00

Endoskopi Raporlamasi Nasil Olmali?

11:00-11:20 Konusmaci: Yasin Sahin

Polipektomide Dikkat Edilmesi Gerekenler
Konusmaci: Sevim Cakar

11:40-12:00 KAPANIS

11:20-11:40
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SOZLU BILDIRILER
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16. Ulusal Cocuk Gastroenteroloy;,

Hepatoloji ve Beslenme Kongresi

08-12 Ekim 2025

Hilton Dalaman Sarigerme Resort & Spa,
Dalaman, Mugla

SS-01

inflamatuvar Bagirsak Hastaligi Olan Gocuklarda Sarkopeni Sikigi ve
Sarkopeniyi Etkileyen Faktorler: Tek merkez deneyimi

Burcu Giiven', Hatice Ayca Ata Korkmaz?, Semra Atasoy Yilmaz', Ensar Cetel?, Samet Aydin®

"Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali
2Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali
3 Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi

Giris: inflamatuar bagirsak hastaliklari (IBD), gastrointestinal sistemin ataklar ve iyilesme siiregleri ile giden kronik inflamatuar
hastaliklandir. Ozellikle pediatrik yas grubunda IBD' li hastalarda biiyiime gerili§i ve malniitrisyon oldukga sik goriilmekte
ve prognozu etkilemektedir. Yapilan galismalarda tani aninda hastalarin %17-32' sinde viicut kitle indeksinin (VKI) azaldig,
%8-10" unda biiyiimenin yetersiz oldugu goriilmiistiir (1,2).

Sarkopeni, malniitrisyonun bir pargasi olup iskelet kas kitlesinin ve kas fonksiyonlarin azalmasi ile karakterize bir durumdur (3).
Her ne kadar ileri yas hastaligi olarak diistiniilse de son donemlerde yastan bagimsiz olarak birgok kronik hastalikta goriilmektedir
(4). Ozellikle IBD' li hastalarda biiyiime siireclerinde kas kiitlesi kaybinin yagsanmasi, hastaligin seyri ve tedaviye yanit iizerinde
olumsuz etkiler yaratabilmektedir.

Bu galismada amacimiz, pediatrik IBD hastalarinda sarkopeni sikigini ve sarkopeniyi etkileyen faktorleri degerlendirmek ve rutin
BT, MRI veya MRE kesitsel goriintiilemelerden elde edilen kas alani 6lgtimlerinin tanisal katkisini ortaya koymaktir.

Materyal - Metot: Karadeniz Teknik Universitesi Tip fakiiltesi Gocuk gastroenteroloji polikliniginde 1 Ocak 2005-31 Aralik 2024
tarihleri arasinda inflamatuar bagirsak hastaligi tanisi alan ve cesitli nedenlerle abdominal BT/MRI/MRE gekilen tiim hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin tanisi, demografik ozellikleri, antropometrik olgiimleri, laboratuvar bulgulari (Hemoglobin,
beyaz kiire sayisi, sedimentasyon, C-reaktif protein, albimin ve D vitamini), hastalik aktivite skorlari ve lokalizasyonlar dosya
kayitlarindan elde edildi.

Tiim hastalarin abdominal BT veya MRG goriintiileri, iki deneyimli radyolog tarafindan retrospektif olarak degerlendirildi.
Her bir hastada L3-L4 intervertebral disk diizeyinde ii¢ farkli kas grubunun [psoas kasi (PMA), paraspinal erektor
spinae kas grubu (PSMA) ve tiim abdominal iskelet kaslari (TSMA)] kesit alani olgiildii. Elde edilen kas alani
olclimleri, yas ve cinsiyete gore olusturulmus pediatrik referans degerleri kullanilarak normalize edilerek Z-skoru (SDS)
hesaplandi (14). PMA, PSMA ve TSMA" dan en az hirinin Z skorunun <-2 SDS olmasi sarkopeni olarak kabul edildi.

Sonuglar: Calismaya 136 hasta alindi. Cesitli nedenlerle 73 hasta calismadan cikarildi. Geri kalan 63 hastanin 36
(%57.1)" 1 kiz olup yas ortalamasi 12.913.3 yil (6-18 yil) idi. Bu hastalarin 42 (%66.7)’ sine tani aninda, 21 (%33.3)'ine ise izlemde
goriintiileme yapilmisti.

Hastalarin 30 (%47.6) ‘ unda ilseratif kolit (UK), 33(%52.4)" iinde Crohn hastali§i (CH) mevcuttu. 22 hastada (%34.6) sarkopeni
tespit edildi. Bunlarin 9(%30)" u UK, 13 (%39.4)' i CH idi. iki grup arasinda sarkopeni acisindan belirgin fark goriilmedi (p=0.435).

UK ile CH karsilagtinldiginda ise Crohn hastalarinda agirlik ve VKi SDS'lerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu tespit edildi
(p=0.002, p=0.003). UK ‘li hastalarin %10'u, CH’ li hastalarin %33.3' iinde VKi <-2 SDS idi (p=0.035).

Hastalarin 40 (%63.5)' inda malniitrisyon goriilmezken, 9 (%14.3) hastada hafif malniitrisyon, 14 (%22.2) hastada orta-agir
malniitrisyon izlendi. Malniitrisyonu olan grupta sarkopeninin daha sik oldugu goriildii (p=0.016). Hafif malniitrisyonu olan
hastalarin 4 (%44.4)" iinde, orta-agir malniitrisyonu olan hastalarin 9 (%64.3)" iinde sarkopeni tespit edildi. iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p=0.349).
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Hastalarin tani ve izlem siiresi verileri karsilastinldiginda; tani aninda 13 (%30.1) hastada, izlemde 9 (%42.9) hastada sarkopeni
tespit edildi. iki grup arasinda anlaml bir fark goriilmedi (p=0.407). Tani aninda beyaz kiirelerinin daha yiiksek oldugu goriildii
(p=0.014). PUCAI skorlarinin tani aninda daha yiiksek oldugu goriiliirken PCDAI skorlari agisindan anlamli bir fark bulunmadi
(p=0.016, p=0.121) (Tablo 2).

PMA, PSMA ve TSMA SDS’ leri ile agirlik SDS, boy SDS, PUCAI skorlari ve izlem siireleri arasinda korelasyon gériilmedi. VKi SDS
ile pozitif ve PCDAI skorlari ile negatif korelasyon bulundu (Tablo 1).

PMA, PSMA ve TSMA SDS' leri ile hemoglobin diizeyleri, trombosit ve beyaz kiire sayilari, D vitamini arasinda korelasyon
goriilmezken CRP ile negatif korelasyon goriildi. Ayrica sedimentasyon diizeyi ile PSMA SDS arasinda negatif korelasyon,
albiimin diizeyi ile TSMA SDS arasinda pozitif korelasyon tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 3. Kas kitlesi ile klinik ve laboratuvar bulgulari arasindaki iligki

Korelasyon PMA SDS PSMA SDS TSMA SDS
VKi SDS* 0.296 0.354 0.473
p=0.019 p=0.004 p=0.001
PCDAI skor** -0.458 -0.519 -0.521
p=0.007 p=0.002 p=0.002
Albiimin** 0,109 0,240 0,283
p=0.394 p=0.058 p=0.026
CRP* -0,343 -0,365 -0,426
p=0.006 p=0.003 p=0.001
Sedimentasyon* -0,143 -0,276 -0,220
p=0.265 p=0.029 p=0.086

*Spearman testi, ** Pearson testi

Tartigma: inflamatuvar bagirsak hastalarinda, rutin kontrollerde mutlaka antropometrik dlciimler yapiimakta ve VKi yakin
takip edilmektedir. Ancak I1BD'deki sarkopeninin yayginligi ve etkisi iizerine daha az odaklanilmaktadir; son bir meta-analiz, CH
hastalarinin %52 sinin ve UK hastalarinin %37'sinin sarkopeniye sahip oldugunu géstermektedir (5). Mager ve arkadaslar, IBD’ |i
hastalarda sarkopeni sikligini %23.5 bulmustur (6). Atlan ve arkadaslari, IBD' li hastalarin %95’ inde posas kasinin 25. Persentilin
altinda olduguna dikkat gekmistir (7). Blager ve arkadaslari ise tani aninda pediatrik Crohn hastalarinda %43 oraninda sarkopeni
tespit etmistir (4). Bizim galismamizda da literatiire uygun olarak IBD' li hastalarin %34.6’ sinda sarkopeni bulunmustur. Bu sonuglar
onemlidir, ¢linkli sarkopeninin yagam kalitesi, hastanede kalis siiresi, cerrahi sonuglar ve mortalite iizerinde belirgin bir etkisi
oldugu bilinmektedir (8). Ayrica Atlan ve arkadaslarinin yaptigi galismada, sarkopeninin IBD'li gocuklarda yas, hastalik aktivitesi,
VKi ve inflamatuar belirtecler gibi diger risk faktérlerinden bagimsiz olarak kétii sonuglarla iliskili oldugunu gosterilmistir (7).

Bucalismada, kas dlgiimleri Z skorlari ile VKi Z skoru arasinda diisiik-orta negatif korelasyon bulunmustur. Blagec ve arkadaslarinin
yaptigi caismada da, VKi Z skoru ile kas dlgiimleri arasinda zayif korelasyon bulunmustur (4). Ote yandan Atlan ve arkadaslarinin
yaptidi calismada korelasyon tespit edilmemistir (7). Ek olarak, pediatrik CH hastalar iizerinde yapilan bir galisma, iki yillik
takip siiresince VKi Z-skorunda normallesme oldugunu, ancak DXA ile elde edilen yagsiz kiitlede anlamli bir artis olmadigini
gostermistir (9). Bu durumda, VKI' nin tiim viicut bolmelerinin toplamini temsil etmedigini, VKI' ndeki bir artisin mutlaka kas
kazanimi anlamina gelmedigini; bir bélmede artis ve digerinde kayip sonucu olabilecegini unutmamak gerekir. Diisiik VKI' nin
hastalik seyrini etkiledigi bilinmektedir. Ancak sarkopeninin de VKI' den bagimsiz olarak bir risk faktorii olusturdugu yapilan
caligmalarda goriilmiistiir (5,10,11). Nitekim ¢alismamizda hafif malniitrisyonu olan hastalarin %44.4’ iinde sarkopeninin olmasi
da VKI’ den bagimsiz olarak sarkopeninin gériilebilecegini gostermektedir.
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Sonug olarak, IBD tanili ocuklarda esitli nedenlerle yapilan radyolojik incelemeler sirasinda kas kiitlesinin degerlendirilmesi
aligkanlik haline getirilmelidir. Ozellikle VKi degeri diisiik olan veya hastalik aktivite indeksleri yiiksek seyreden gocuklarda, mevcut
abdominal BT veya MRI incelemeleri gozden gegirilerek sarkopeni varligi arastiriimalidir. Ayrica hafif malniitrisyonu olsa bile
bu hastalarin da sarkopenik olabilecegi unutulmamalidir. Radyologlar, goriintiileme sirasinda belirgin psoas veya paravertebral
kas kaybi bulgularini raporlarinda belirterek klinisyenleri bu konuda uyarmalidirlar. Rutin radyolojik degerlendirmelere viicut
kompozisyonu analizinin eklenmesi, sarkopeni riski altindaki hastalarin erken dénemde tanimlanmasina ve gerekli beslenme,
fizik tedavi ya da farmakolojik miidahalelerin zamaninda baslatilimasina olanak saglayabilir. Boylece IBD'li gocuklarda biiyiime,
gelisme ve hastalik kontrolii siireglerinde daha iyi klinik sonuglar elde edilmesi miimkiin olabilecektir.
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SS-02

Ozofageal Disfaji Nedeniyle Ust Gastrointestinal Endoskopi
Uygulanan Gocuklarin Degerlendirilmesi

Selen Simsek Pervane', Ferda Ozbay Hosnut', Elif Givit', Asuman Nur Karhan'
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Girig: Yutma (degliitisyon), solunum ve yutmanin ayni anatomik yolu paylasmasi nedeniyle hem istemli
hem de istemsiz noromiiskiiler kontraksiyonlarin koordinasyonunu gerektiren karmasik bir siirectir.  Yutma
genellikle orofaringeal ve 6zofageal olmak iizere iki evrede incelenir. Orofaringeal evrede besinler agizda gignenerek
uygun kivama getirilir ve dil yardimiyla orofarenkse iletilir. Bu sirada regiirjitasyon ve aspirasyonu onlemek igin nazofarenks
ve larenks kapatilir, alt 6zofageal sfinkter (AOS) gevsemeye baslar. Ozofageal evrede ise bolus iist 6zofageal sfinkterden
(UOS) gegerek peristaltik dalgalar yardimiyla mideye ulasir ve gevsemis AOS araciligiyla mideye aktarilir (1, 2).

Disfaji, agizdan mideye kadar olan yutma siirecinin bozulmasiyla karakterize bir semptomdur ve farkl patolojilere isaret
edebilir. Orofaringeal disfaji genellikle yutmaya baslama giicliig, oksiiriik, bogulma hissi veya aspirasyon seklinde ortaya
cikar ve siklikla kronik ndrolojik hastaliklarla iligkilidir (3-5). Ozofageal disfaji ise yutma sonrasi yiyecegin takildigi hissi ile
tanimlanir. En sik gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH), eozinofilik 6zofajit ve fonksiyonel 6zofageal bozukluklarla iligkilidir
(6-8). Daha nadir nedenler arasinda akalazya gibi motilite bozukluklari, ilaglara bagh etkiler ve obstriiktif lezyonlar bulunur.

Cocuklarda disfaji, beslenmenin giivenligini, etkinligini ve yeterliligini tehdit eden klinik agidan 6nemli bir semptomdur. Yutma ve
solunumun ayni anatomik alani paylasmasi nedeniyle bu koordinasyonun bozulmasi aspirasyon riskini artirarak malniitrisyona
yol agabilir (9-11). Genel popiilasyondaki ¢ocuklarin yaklasik %1'inde disfaji goriilmekte olup, bu oran ozellikle prematiire
bebeklerde ve norolojik agidan savunmasiz gruplarda belirgin sekilde yiiksektir (12-14). Etiyoloji yas gruplarina gore degisiklik
gosterir: bebeklerde konjenital anomaliler ve prematiirite iligkili durumlar daha sik goriiliirken, daha biiyiik cocuklarda beslenme
iligkili, inflamatuvar, norolojik ve yapisal bozukluklar on plana gikar (9, 15, 16).

Disfaji degerlendirmesinde ilk olarak ayrintili dykii ve fizik muayene ile orofaringeal ve 6zofageal ayrimi yapilmalidir. Ancak bu
aynm her zaman net olmayabilir. Gocuklarda disfaji varliinda 6zofagogastroduodenoskopi (OGD) 6nerilmektedir (17). Baryum
ozofagografisi yardimei tani yontemi olarak kullanilabilir; motilite bozuklugu siiphesinde ise 6zofageal manometri yapilmalidir
(10, 18, 19). Eozinofilik 6zofajit olgularinda endoskopik bulgular normal olabilecedinden, farkli 6zofageal bélgelerden goklu
biyopsi alinmasi 6nerilmektedir (6, 20).

Tedavide etyolojiye gore karar verilir. Tedavi segenekleri konservatif yontemler (yutma terapisi, beslenme danigsmanigi), medikal
tedaviler [proton pompa inhibitrleri (PPI), kortikosteroidler] veya girisimsel yaklasimlar (endoskopik dilatasyon, 6zofageal
stentleme, cerrahi miidahaleler) olarak siralanabilir (7, 18, 21).

Disfaji ciddi altta yatan hastaliklarin habercisi olabilir. Bazi olgular hizli miidahale gerektirirken, bazilarinda neden belirlenemeyebilir
ve psikojenik nedenler diisiiniilebilir (16, 18). Cocuklarda disfajinin nadir goriilmesi nedeniyle literatiirde ¢alisma ve tanisal
algoritmalar sinirhdir. Bu ¢alismada, disfaji nedeniyle yapilan list gastrointestinal endoskopilerin sonuglari degerlendirilerek
literatiire katki saglanmasi ve gelecekteki tani algoritmalarina isik tutulmasi amaglanmustir.

Yontem: Kasim 2022 ile Kasim 2024 arasinda, 6zofageal disfaji sikayeti ile iigiincii basamak bir hastanenin gocuk gastroenteroloji
boliimiine basvuran ve bu endikasyonla iist gastrointestinal endoskopi yapilan gocuk hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Serebral palsi veya diger norolojik hastaliklari olanlar ile orofaringeal disfaji tarifleyenler dislandi. Hastalarin klinik ozellikleri,
endoskopik bulgulari, uygulanan tedaviler ve tedavi yanitlari kaydedildi.
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Bulgular: Toplam 38 gocuga 0zofageal disfaji nedeniyle iist gastrointestinal endoskopi yapildigi belirlendi. Disfaji nedeniyle
endoskopi yapilan hastalarda ortalama yas 11,8 yil, erkeklerin sikh§i %63,1, disfaji siiresi ortalama 13,6 ay idi. Endoskopi disinda
taniya katki saglayan ek goriintiileme yontemleri arasinda Bilgisayarli Tomografi (BT) anjiyografi, yiiksek ¢oziiniirliikli (HR)
manometri ve baryumlu 6zofagogram yer aldi. Bu ii¢ yontemin toplamda ii¢ hastada (%7,9) kullanildi§i ve tani siirecine 6nemli
katki sagladigi goriildii.

Endoskopik ve patolojik incelemelerde en sik saptanan bulgu non-spesifik 6zofajitti (n=12, %31,6) (Tablo-1). Bunu sirasiyla
gastrit (n=8, %21) ve eozinofilik 6zofajit (n=6, %15,8) izledi (Sekil-1). U¢ hastada 6zofageal striktiir (%7,9) gériildii: bunlardan biri
daha sonrasinda HR Manometri ile akalazya tanisi aldi (Sekil-2). Candida 6zofajiti tanisi alan tek olgunun inhale kortikosteroid
tedavisi aldigi ve bu nedenle immiin baskilanmaya sekonder gelistigi degerlendirildi (Sekil-3). Bir hastada endoskopik bulgular
normaldi ancak daha sonra BT anjiyografi ile Aberan Sag Subklavian Arter (ARSA) tespit edildi. Yedi hastada (%18,4) endoskopik
ve patolojik bulgu saptanmadi, bu olgular psikojenik disfaji olarak degerlendirildi.

Endoskopide organik neden bulunmasi ile yas, cinsiyet, semptom siiresi ve biiyiime geriligi arasindaki iliski degerlendirildi,
anlamli iliski bulunmadi (p>0,05).

Eslik eden ek hastaliklar incelendiginde eozinofilik 6zofajit saptanan 6 hastanin 4'iinde (%66,6) daha 6nceden bilinen aeroalerjen
ya da besin alerjisi varli§i dikkat ¢ekti. Eozinofilik 6zofajit disi grupta ise yalnizca 3 hastada (%9,4) atopi oykiisii vardi. Atopi
oykiisii ile eozinofilik 6zofajit bulunmasi arasinda anlamli iligki gozlendi (p=0,006).

Tedavi agisindan bakildiginda, olgularin biiyiik gogunluguna (%73,7) medikal tedavi, iic hastaya (%7,9) ise girisimsel tedavi
uygulandi. Psikojenik disfajisi olan yedi hasta (%18,4) ise gocuk ruh saghgi birimine destek igin sevk edildi. Medikal tedavi alan
grup icinde; reflii 6zofajiti veya gastrit diistiniilen hastalara PPI ve sukralfat, Helicobacter pylori pozitif olanlara eradikasyon
tedavisi, eozinofilik 6zofajit olgularina PPI tedavisi ve bir hastada ek olarak topikal kortikosteroid tedavisi, Candida 6zofajiti olan
olguya ise sistemik antifungal tedavi uygulandi. Cerrahi tedaviye yonlendirilen ii¢ olgunun ise ikisinde striktiir, birinde ise ARSA
mevcuttu.

Tartigma: Literatiirde 6zofageal disfaji nedeniyle endoskopi yapilan gocuklarla ilgili veri sinirlidir. European Society of Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) kilavuzuna gore gocuklarda disfaji varliginda endoskopik degerlendirme
onerilmektedir (17). Calismamizda disfaji nedeniyle endoskopi yapilan gocuklarin %81,6'sinda organik patoloji saptanmistir.
Bu durum, gocuklarda disfaji semptomunun titizlikle degerlendiriimesi gerektigini vurgulamaktadir. Ug olguda tani endoskopi
disinda goriintiileme yontemleriyle konulmus olsa da, cogu vakada endoskopi tani igin yeterli olmustur.

Lao ve arkadaslari (22) tarafindan yapilan galismada, bogazda gida takilmasi nedeniyle endoskopi ve biyopsi uygulanan ¢ocuklarin
cogunda 6zofajit bulgular saptanmistir. Benzer sekilde, Diniz ve arkadaslari (23) gocuklarda bogazda gida takilmasi sonrasiyapilan
degerlendirmelerde eozinofilik 6zofajit oraninin yiiksek oldugunu bildirmistir. Quitadamo ve arkadaslarinin (24) galismasinda
ise hastalarin yaklasik yarisinda eozinofilik 6zofajit tanisi konulmustur. Bizim galismamizda eozinofilik 6zofajit oraninin daha
diisiik bulunmasi, hasta grubumuzdaki semptomlarin farklil§i (takiima hissi ile gergekten gida takilmasi) ile agiklanabilir. Ayrica
eozinofilik 6zofajit prevalansindaki cografi ve cevresel farkliliklarin da oranlarda etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Non-spesifik 6zofajit ve gastrit bulgularinin toplamda neredeyse yariya yakin oranda saptanmasi (%52,6), reflii ve benzeri
inflamatuvar siireglerin gocukluk g¢aginda disfajinin onemli nedenleri arasinda oldugunu desteklemektedir. Bununla birlikte,
Candida ozofajiti gibi daha nadir nedenlerin de ©zellikle immiinsiipresif tedavi alan hastalarda akilda tutulmasi gerektigi
gorllmistir.

ARSA gibi vaskiiler anomaliler, disfajiye yol acabilen nadir fakat onemli nedenlerdendir. Literatiirde “dysphagia lusoria”
olarak bilinen bu tabloda, disfaji genellikle kati gidalarla belirginlesir (25). Galismamizda sunulan ARSA olgusu endoskopiyle
aciklanamayan disfaji vakalarinda ileri goriintiileme yontemlerinin gerekliligini de vurgulamaktadir.
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Calismamizda dikkat ceken bir baska bulgu, eozinofilik 6zofajit ile atopi arasindaki giiglii iliskidir. Bu bulgu, literatiirde daha dnce
de ¢ok kez vurgulanan eozinofilik 6zofajit ile atopik hastaliklar arasindaki giiclii iligkinin hasta grubumuzda da dogrulandi§ini
gostermektedir. Nitekim, eozinofilik 6zofajitin patogenezinde immiin aracili inflamasyonun ve atopik yatkinligin 6nemli rol
oynadig bildiriimektedir (6). Bu nedenle, disfaji ile bagvuran ve eslik eden alerji dykiisii olan gocuklarda bu olasiligin daha yiiksek
oldugu dikkate alinmali; endoskopi sirasinda ¢oklu biyopsi alinmasi ve uygun histopatolojik incelemenin yapilmasi gerektigi
unutulmamalidir.

Calismamizda demografik ozellikler, disfaji siiresi ve biiyiime geriligi varligi ile organik patoloji varligi arasinda anlamli iligki
bulunmamistir. Bunun en 6nemli nedeni, drneklem biiyiikligiiniin sinirl olmasidir. Daha genis hasta serileriile yapilacak prospektif
calismalar, organik patoloji riskini arttiran faktorlerin daha iyi belirlenmesini saglayacaktir.

Sonug: Disfaji, ciddi nedenlere isaret edebilen ve mutlaka endoskopik degerlendirme gerektiren 6nemli bir semptomdur.
Endoskopi, tani siirecinde ilk basamak olarak onemini korumakta; gerektiginde manometri ve BT anjiyografi gibi ileri tetkiklerle
desteklenmektedir. Etiyoloji oldukga gesitlidir; tedavi psikolojik danigmanliktan cerrahi miidahalelere kadar genis bir yelpazeyi
kapsamaktadir. Calismamizda, ¢ocuklarda disfaji nedeniyle yapilan endoskopilerde organik patoloji orani yiiksek bulunmus,
ancak dikkate deger sayida hastada psikojenik nedenlerin rol oynadigi goriilmiistiir.

EKLER

Tablo 1. Ozofageal Disfaji Nedeniyle Endoskopi Yapilan Hastalarin Tanilar

Hastanin Aldigi Tani Vaka Sayisi, n (%)
Non-spesifik Ozofajit 12 (31,6)

Gastrit 8 (21)

Psikojenik disfaji 7(18,4)
Eozinofilik Ozofajit 6 (15,8)

Idiopatik Striktr 2(52)

Akalazya 1(2,6)

Candida Ozofajiti 1(2,6)

Aberan Sag Subklavian Arter 1(2,6)

Sekil-1. Eozinofilik Ozofajit Tanisi Alan Bir Hastanin Endoskopik Goriintiisii
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Sekil-2. Daha Sonra Akalazya Tanisi Alan Hastanin Baryumlu Ozofagogram Goriintiisii

endocam

19/04/2024
08:55:19

Sekil-3. Candida Ozofajiti Tanisi Alan Hastanin Endoskopik Goriintiisii
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Anahtar Kelimeler: yutma giicliigt, disfaji, endoskopi, 6zofajit, 6zofageal disfaji
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SS-03

inflamatuar Barsak Hastaligi Tanili Olgularin tam anindaki D vitamindiizeyleri ve
Hastalik Aktivite indeksi ile kargilagtirmasi

Eylem Tazegiil Cokgezer, Ezgi O§uz, Kiibra Cakmakkaya, Ezgi Kiran Tascl, iremsu Aldemir, Bora Kunay, Dogan Barut, MirayKarakoyun

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim daliManisa Sehir Hastanesi Gocuk
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve BeslenmeUsak Egitim ve Aragitrma Hastanesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve BeslenmeEge
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi

Amag: Bu calismada, inflamatuvar barsak hastaligi (IBH) tanisi almis cocuk hastalarin tani anindaki D vitamini diizeyleri ile
hastalik aktiviteindeksi arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaglanmistir. Ayrica elde edilen bulgularin saglikli ¢ocuklara ait
literatiir verileriylekarsilastinimasi yoluyla, D vitamini eksikliginin iBH iizerindeki potansiyel etkileri ortaya konulmak istenmistir.

Yontem: Calisma, Ege Universitesi Gocuk Gastroenteroloji Klinigi'nde yiiriitiilmiis tek merkezli, retrospektif ve kesitsel bir
arastirmadir.Calismaya, 18 yas altinda iBH tanisi almis toplam 69 hasta dahil edilmistir. Hastalarin tani yasi, antropometrik
olgiimleri, tedavi bilgileri,eslik eden hastaliklar, gegirilmis cerrahileri, tani anindaki D vitamini diizeyleri ve hastalik aktivite
indeksleri kayit altina alinmistir. Olguraporlari SPSS ortamina aktarilmis ve istatistiksel analizler gergeklestirilmistir.

Bulgular: iBH tanili gocuklarin D vitamini diizeyleri 4-63 ng/mL arasinda degismekte olup, olgularin biiyiik kisminda 30 ng/mL'nin
altindadegerler saptanmistir. Hastalik aktivite indeksi ile D vitamini diizeyi arasinda anlamli negatif korelasyon bulunmustur (d
vitamini < 30ng/mL:r = -0,274, p = 0,023; d vitamini < 20 ng/mL: r = =0,277, p = 0,021). Saglikh siit ocuklarina ait literatir
verileriyle karsilastinldiginda, iBHgrubunda eksiklik hem daha yaygin hem de daha siddetlidir.

Sonug: D vitamini eksikligi, IBH tanili gocuklarda sik goriilmekte ve hastalik aktivitesi ile anlamli sekilde iliskilidir. Bu bulgular,
D vitaminidiizeylerinin tani aninda degerlendirilmesinin ve eksiklik durumunda erken miidahalenin hastalik yonetiminde dnemli
olabileceginigostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Crohn hastalii, D vitamini, inflamatuvar barsak hastali§i , Ulseratif Kolit
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SS-04

Karaciger Nakilli Pediatrik Hastalarda Sarkopeni Varliginin Greft Sag Kalimi Uzerine Etkileri
Tek Merkez Retrospektif Calisma

Ezgi Yavuz 1, Eylem Tazegiil Cokgezer 1, Kiibra Gakmakkaya 1, Onur Can Yavuz 1, Suayip Bora Kunay 3, Dogan Barut 4, Ezgi Kiran
Tasci1, Tiilay Oztiirk Atasoy 1, Orkan Ergiin 2, Sema Aydogdu 1, Miray Karakoyun’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
$Manisa Sehir Hastanesi

* Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Sarkopeni, iskelet kasi kiitlesi, glicii ve islevinde (performans) ilerleyici ve genel bir kayip olarak tanimlanir. Antropometrik
olgiimler venutrisyonel parametreler yaninda pediatrik karaciger nakil hastalarinin risk siniflandirmasina yardimei olmak igin
kolayca ulasilabilir veobjektif dlgtimlere ihtiyag vardir.GCalismamizda total iskelet kas alani olgiimii ile ortaya koydugumuz
pediatrik karaciger nakil hastalarindasarkopeni varliginin artmig mortalite, nakil komplikasyonlari ve azalmis greft sag kalim
orani ile iligkisini ortaya koymayi amagladik.

Yontem: Calismaya 0-18 yas araliginda karaciger transplantasyonu sonrasi Ege Universitesi Cocuk Gastroenteroloji kliniginde
izlenmistoplam 135 hasta dahil edilmistir.Olgu rapor formlar SPSS formatina gegirilerek istatistik verileri elde edilmistir. Toplam
30 hastanin nakiloncesi BT goriintiilerine erisilerek L3 vertebra seviyesindeki aksiyal goriintiide psoas kaslari, paraspinal kaslar
ve abdominal duvar kaslaridahil olmak iizere tiim iskelet kaslarinin alaninin toplami hesaplanarak iskelet kas alani(SMA)
cm2 cinsinden hesaplanmistir.Yas ve cinsiyetegore -2 SDS altinda sonuglanan SMA degeri sarkopenik olarak kabul edilmigtir.
Sarkopenik olan ve olmayan hastalardaki mortalite,komplikasyon sikhgi SPSS formatindaki veriler ile hesaplanmistir.

Total iskelet kas alani 6lgimii
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Bulgular: Toplam 135 nakilli hastanin transplantasyon dncesinde BT goriintiileri elde olunan 30u degerlendirildi ve 13 linde(%43)
sarkopenisaptandi.Nakil dncesi sarkopeni varligi ile nakil sonrasi sepsis varligi agisindan anlaml birliktelik gosterildi.(Fisher
Exact test p:0,035)Sarkopenik hastalarin 3iinde(%23)kronik rejeksiyon saptanirken bu oran sarkopenik olmayan hastalarda %17
olarak hesaplandi.

Sonug: Yetiskin calismalari, sarkopenili hastalarda karaciger nakli sonrasi mortalitede artis oldugunu gosterse de pediatride
karaciger naklinitakiben mortalite sikiigi genellikle diisiiktiir.Pediatrik son donem karaciger hastalari ve karaciger nakil bekleme
listesindeki hastalarda totalpsoas kas alani(tPMA)dlciimii ile degerlendirilen sarkopeni iizerine galismalar olsa da sarkopeniyi
ortaya koymada daha giivenilir olan totaliskelet kas alani(SMA)dl¢iimii ile yapilan galisma verisi oldukga kisithdir.Pediatrik
karaciger naklinde yiiksek hasta sayisina sahipmerkezimizde elde ettigimiz veriler ile sarkopeni artmig mortalite ile iligkilendirilse
de diger nakil komplikasyonlari iizerinde anlamli etkisigosterilemedi ancak literatiir verisinin yetersiz oldugu bu alanda daha ¢ok
hasta verisine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut rejeksiyon , kronik rejeksiyon , pediatrik karaciger nakli, sarkopeni, total iskelet kasi alani
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SS-05

Pediatrik inflamatuar Bagirsak Hastaligi ile Takipli Biyolojik AjanKullanan Hastalarda Klinik Remisyon, Mukozal
lyilesme Ve HastalikSeyrinin Degerlendirilmesi Tek Merkez Retrospektif Calisma

Ezgi Yavuz , Eylem Tazegiil Cokgezer, Kiibra GCakmakkaya , Burak Okur , Berkay Gokkaya , Dogan Barut, Suayip Bora Kunay , Ezgi
Kiran Tasci, Funda Cetin , Miray Karakoyun

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk HastanesiManisa Sehir HastanesiUsak Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Pediatrik inflamatuar bagirsak hastalarinda tedavi hedefi sadece semptomlari iyilestirmek degil, komplikasyonlar 6nlemek,
mukozaliyilesme saglamak, biiyiimeyi optimize etmek ve yasam kalitesini arttirmaktir.Son 20 yilda biyolojik ajanlar ve kiigiik
molekiillerin ortayagikmasi PIBD tedavisinin yelpazesini oldukga genisletmistir.Bu ¢alismanin amaci, inflamatuvar bagirsak
hastaligi (iBH) tanisi almis pediatrikhastalarda biyolojik ajan tedavisinin etkinligini degerlendirmek, tedavi oncesi ve sonrasi
laboratuvar parametrelerinde meydana gelendegisiklikleri analiz etmek ve bu degiskenlerin klinik remisyon {izerindeki etkisini
ortaya koymaktir. Ayrica biyolojik ajan baglama yasi vetoplam ajan dozu gibi faktorlerin klinik remisyon ile iligkisi incelenmistir.

Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dal'nda inflamatuvar bagirsak hastaligi tanisi almis ve
biyolojik ajantedavisi uygulanmis toplam 32 pediatrik hastayr kapsamaktadir. Hastalarin yas, cinsiyet, tani yasi, biyolojik ajan
baslama yasi, biyolojik ajandozu ve dozu sayisi, laboratuvar degerleri, antropometrik ol¢timleri,kolonoskopi verileri ve klinik
remisyon durumlari retrospektif olarak hastadosyalarindan elde edilmistir.Veriler SPSS 25.0 programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Galismaya dahil edilen 32 inflamatuvar Ba§irsak Hastali§i tanili hastanin 14'i erkek (%43.8), 18'si kiz hastaydi( %56.3).
Hastalarin20'si (%62.5) lilseratif kolit, 12'si (%37.5) crohn hastaliji ile izlenmekteydi.Ortalama tani yasi 10.54 (£ 5 yil) olarak
degerlendirildi.Hastalarinizlem sonucunda 23'linde (%71.9) klinik remisyon saglandigi, 9'unda (%28.1) remisyon olmadig
goriildii.Biyolojik ajan tedavisi oncesiortalama Sedimantasyon:26.5 + 20.6 mm/s tedavi sonrasi ortalama sedimantasyon diizeyi:
17.6 + 14.9 mm/s saptanmis olup tedavi sonrasianlamli sekilde azalmistir (p = 0.006).Hastalarin tani yast ile klinik remisyon
orani arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.(p= 0.934)

Sonug: Bu calismada, pediatrik inflamatuvar bagirsak hastaligi tanili olgularda biyolojik ajan tedavisinin, inflamasyon belirtecleri
(CRPsedimentasyon)iizerinde anlamli diizeyde iyilesme sagladigi gosterilmistir.Klinik remisyon orani %71.9 olup, remisyon ile
tani yasl, toplamajan doz sayisi ve biyolojik ajan baglama zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gosterilememistir.
Bu bulguy, klinik yanitinyalnizca demografik ve tedavi baslangi¢ zamanlamasi gibi faktorlerden ziyade, hastaligin bireysel seyrine
ve olasi genetik/immiinolojikbelirteclere daha fazla bagl olabilecegini distindiirmektedir.
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SS-06

Karaciger Nakli Yapilan Cocuk Hastalarda Sol Ventrikiil DiyastolikDisfonksiyonunun Erken Belirteci Olarak Sol Atrial
ve VentrikiilerStrain Parametrelerinin Ekokardiyografi ile Degerlendirilmesi

Eylem Tazegiil Cokgezer , Ezgi Yavuz , Kiibra Cakmakkaya , Ezgi Kiran Tasgi , Burcu Sertkaya , Seyma Sebnem On , Mehmet
BakiBeyter, Bora Kunay , Dogan Barut, Sema Aydogdu , Tufan Giimiis , Orkan Ergiin , Eser Dogan, Miray Karakoyun

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Hastanesi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Kardiyolojisi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk cerrahisi

Manisa Sehir Hastanesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme

Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme

Amag: Bu calisma, karaciger nakli yapilan ¢ocuk hastalarda sol atrial ve ventrikiiler strain parametrelerinin (kondiiit strain,
kontraksiyonstrain, rezervuar strain ve global strain rate) ekokardiyografi ile degerlendirilmesini ve bu parametrelerin sol ventrikiil
diyastolikdisfonksiyonunun erken belirteci olarak potansiyelini arastirmayr amaglamaktadir.

Yontem: Galismaya Ege Universitesi Cocuk Gastroenteroloji kliniginde takipli, 0-18 yas arasi karaciger nakli yapiimis 32 cocuk
hasta dahiledilmistir. Tiim hastalara transtorasik ekokardiyografi uygulanarak sol atrial strain parametreleri, global strain rate, sol
ventrikiil ejeksiyonfraksiyonu (LVEF) ve karotis intima-media kalinhigi (CIMT) dlgtimleri yapilmistir. Bulgular, saglikl gocuklara ait
literatiir referanslari ilekarsilastinlmis; ayrica nakil tipi, sepsis oykiisi, inotrop ihtiyaci ve demografik degiskenlerle iligkileri analiz
edilmistir.

Bulgular: Hastalarin 15'i kiz, 17'si erkek; ortalama yas 10,22 + 5,38 idi. 8'i kadavradan, 24'iine canli vericiden nakil yapiimisti.
Ortalama nakilsonrasi gegen siire 81,9t57,7 aydi. Strain parametreleri saglikl referanslarla karsilastinldiginda anlamh fark
gostermemistir (p > 0.05).Kadavradan nakil yapilan hastalarda strain degerleri canli verici grubuna gore daha yiiksek olsa da fark
istatistiksel olarak anlamli degildir.Nakil olunan yas ile sol atrial kontraksiyon strain arasinda negatif yonde anlamli korelasyon
saptanmistir (p=0.035). Bu bulgu, pediatriktransplantasyon zamanlamasinin uzun donem kardiyak fonksiyonlar agisindan kritik
rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.CIMT degerikaraciger nakilli hastalarda saglikli ¢ocuklara gore anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p=0.010). Sepsis atadi gegiren cocuklarda hem CIMThem de sol atrial kontraksiyon strain degerleri anlamli sekilde
daha yiiksektir. LVEF acisindan gruplar arasinda fark gozlenmemistir.

CIMT ve strain bulgulariParametre P degeri Bulgu

CIMT ortalamasi (Karacigernakilli-saglkli | 0.010 Karaciger nakilli hastalarda0,46 mm; saglikli
grupkarslilastirmasi) cocuklardaliteratiir ortalamasininiizerinde
Sepsis gegiren ve gegirmeyengrupta CIMT [ 0.025 Sepsis gegiren gocuklardadaha yiiksek
ortalamasikarsilagtirmasi

Sol atrial kontraksiyon strain(inotrop 0.090 Inotrop ihtiyaci olangocuklarda daha yuksek
alan-almayan grupkarsilastirmasi)

Sol atrial kontraksiyon strain(sepsis 0.029 Sepsis gegiren gocuklardadaha yiiksek
gegiren-gegirmeyen grupkarsilastirmas)

Sol atrial konddiit strain 0.052 Sepsis grubunda daha dusiik

(sepsis gegiren-gegirmeyen
grupkarslilastirmasi)
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Sonug: Sol atrial ve ventrikiiler strain parametreleri, karaciger nakli sonrasi subklinik kardiyak degisikliklerin degerlendirilmesinde
vediyastolik disfonksiyonun erken saptanmasinda potansiyel biyobelirtegler olarak kullanilabilir. Bulgular, pediatrik transplantasyon
sonrasiuzun donem kardiyovaskiiler izlemin dnemini ve ekokardiyografik strain analizlerinin klinik degerini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler : Diyastolik Disfonksiyon , Ekokardiyografi, Karaciger transplantasyonu, Sol Atrial Strain
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SS-07
Cocuklarda Gastrik intestinal Metaplazi Sikhigi: Genis Bir Kohort Galigmasi

Ozlem Siimer Cosar', Melike Ozgigek', Fatma Ozlem Koseoglu', Yelda Bozkurt?, Sinan Sar’, Hakan Oztiirk', Odiil Egritas Giirkan’,
Onur Ertung?, Buket Dalgic’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Gastrik intestinal metaplazi (GiM), gocuklarda nadiren bildirilen pre-malign bir durumdur. Bu ¢alismada GIM sikiginin
belirlemesi ve bu durumla iliskili potansiyel risk faktorlerinin tanimlanmasi amaglanmustir.

Yontem: 2008-2024 yillan arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dalr'nda iist gastrointestinal
sistem endoskopisi yapilarak mide biyopsisi alinan 7082 hastanin verisi geriye doniik olarak incelenmistir. Mide biyopsileri
gastrit, GIM ve Helicobacter pylori varligi agisindan Sydney siniflandirmasina gare degerlendirilmistir.

Bulgular: GiM sikligi %0,35 (n=25) olup, olgularin 13'i (%52) kizd. Olgularin ortanca yast 12,2 yil (3-17 yil) ve %84'ii (n=21) 10
yasindan biiyiiktii. GIM'li hastalarin endoskopi endikasyonlarini en sik dispepsi (%48) ve abdominal agri (%28) olusturuyordu.
En sik goriilen endoskopik bulgular gastrik eritem ve nodiilariteydi. Patolojide kronik inaktif gastrit (%72), inkomplet intestinal
metaplazi (%64), H. pylori enfeksiyonu (%24) ve glandiiler atrofi (%8) saptandi. H. pylori pozitif ve negatif hastalarda GIM sikhigi
benzerdi (%0,39 ve %0,34; p=0,95). GiM tipi ile H. pylori varhi§i arasinda da anlamli bir iliski bulunmadi. GiM, ortanca 24 ay (3-100
ay) izlenen sekiz hastanin altisinda diizelirken, ikisinde devam etti. Higbir hastada displazi veya malignite saptanmadi (Tablo 1).

Sonug: GIM cocuklarda nadir goriilen bir durumdur. Caismamizda H. pylori enfeksiyonu ile GiM arasinda anlaml bir iligki
gosterilememigtir. Hastalarin gogunlugu literatiir ile uyumlu olacak sekilde 10 yagin iistiindeydi. Gocukluk ¢aginda GiM oraninin
%0,5-1,2 gibi oldukea diisiik diizeylerde kalmasi, buna karsin erigkinlerde %5-23'e kadar yiikselmesi, intestinal metaplazinin
yasla birlikte gelisen ilerleyici bir siireg olabilecegine isaret etmektedir. izlenen olgularin biiyiik cogunlugunda GiM diizelmis ve
izlem siiresince displazi ya da malignite gelismemistir. Bununla birlikte, GIM'in bilinen malign potansiyeli g6z oniine alindi§inda,
cocukluk ¢aginda rastlantisal olarak saptanan olgularda bile uzun donem izlem énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gastrik intestinal metaplazi, pre-malign, Sydney siniflandirmasi
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with intestinal metaplasia. Pediatric and Developmental Pathology, 25(5), 511-517.
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Tablo 1. Gastrik intestinal metaplazili hastalarin
klinik, endoskopik ve patolojik ozellikleri
Ozellikler (n=25) n (%)
Endoskopi endikasyonlari
Dispepsi 12 (48)
Kann agrisi 7 (28)
Colyak hastahig 1(4)
Bayume geriligi 2 (8)
B12 eksikligi 2 (8)
Rektal kanama 1(4)
Endoskopik bulgular
Ozofajit 7 (28)
Antral eritem 10 (40)
Diffoz gastrik eritem 15 (60)
Antral / diffoz nodilarite 12 (48)
(Gastrik erozyon / tilser 2 (36)
Duodenogastrik reflo 1(4)
Duodenum / bulbus dozensizligi 1(4)
Patolojik bulgular (Sydney simiflamasi)
Kronik aktif gastrit 7(28)
Kronik inaktif gastrit 18 (72)
Glandaler atrofi 2 (8)
interstinal metaplazi tipi
Komplet ? (36)
inkomplet 16 (64)
Helicobacter pylori
Porzitif 6 (24)
Negatif 192 (76)
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SS-08
Pediatrik Ulseratif Kolitli Hastalarda Saptanan Demir Eksikliginde intravenoz Demir Tedavisi
Ezgi Dilan Sencan’, ilke Aktas’, irem Yilmaz Akpinar’, Ozlem Kalaycik Sengiil’, Sebahat Cam,' Mehmet Onur Candir?

listanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Klinigi
%istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi

Amag: Anemi, inflamatuar bagirsak hastali§i (iBH) olan gocuklarda en sik goriilen ekstraintestinal bulgulardan biridir ve en 6nemli
sebebi demir eksikligidir. Demir eksikligi anemisinin tedavisinde oncelikle ve siklikla oral demir preparatlar kullanilmaktadir.
Demir depolarinin dolabilmesi igin bu oral preparatlarin uzun siireli kullanimi gerekmektedir, ancak yan etkileri nedeniyle hasta
uyumu sinirhdir. Ayni zamanda aktif hastalik varliginda gastrointestinal sistem intoleransinin artmasi ve enterositlerden demir
emiliminin azalmasi, oral demir tedavisinin etkinligini daha da azaltmaktadir. intravendz (iv) demir preparatlarinin iBH'l gocuklarda
demir eksikligi anemisini (DEA) etkili bir sekilde tedavi ettigine dair veriler mevcut olmasina ragmen, ilaca bagli reaksiyonlardan
duyulan endise nedeniyle kullanimlari yaygin degildir. Burada iv demir tedavisi alan IBH'li hastalarimizin verilerinin ve tedavi
sonuglarinin sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: Aralik 2022-Mayis 2025 tarihleri arasinda IBH tanisiyla takipli olan hastalardan iv demir tedavisi verilen hastalarin
laboratuvar ve klinik verileri geriye yonelik olarak incelenmistir. Tedavi North American Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition'in 6nerilerine uygun olarak planlanmistir. World Health Organisation (WHO)'in yasa ve cinsiyete gore
anemi siniflamasi dogrultusunda, IBH'li hastalardan oral demir tedavisine yanitsiz ve/veya aktif hastaligi olan orta-agir anemili
hastalara parenteral demir tedavisi verilmistir. ihtiyac olan toplam demir miktari, Ganzoni formiiliine uygun olarak hesaplandiktan
sonra, bolinmiis dozlarda tekrarlayan infiizyonlarla verilmistir.

Bulgular: Belirtilen siire igerisinde takipli olan toplam 31 iBH'll hastadan18'i iilseratif kolit(UK) taniliydi ve bu 18 hastadan 8'ine
iv demir verildi. Paris siniflamasina gore 6'si E4, 2'si E3 olarak tamami yaygin kolitti. Hastalarin 6'si erkekti. UK tanisi aldiklari
ortalama yas 12, iv demir tedavisi baglama yasi ortalama 13'tii.

Hastalara tanidan sonraki ortalama 13. Ayda iv demir baslandi. En erken iv demir baslanan hasta, tanidan sonraki 4. haftada
derin anemi ve aktif hastalik nedeniyle oral demir tedavisi denenmeden dogrudan iv demir aldi. En geg iv demir baslanan hasta
ise, tani sonrasi 43. Ayinda oral tedaviye yanitsiz/uyumsuz direngli demir eksikli§i anemisi nedeniyle iv demir ald.

Hasta basina en az infiizyon sayisi 6, en fazla 15'idi. Bir hasta demir siikroz (Venofer), diger hastalar ferrik karboksimaltaz
(Ferinject) ald.

Tedavi oncesi ortalama Hb dederi 9,05 g/dL iken tedavi sonrasi Hb 13,3 g/dl idi. Kontrol degerler tedaviden sonra en erken
4. haftada, en ge¢ 12. haftada bakildi. Tedavi sonrasi 6. Ay takiplerinde degerlendirilen 5 hastanin tamaminda aneminin
tekrarlamadigi goriildii. Diger hastalarin takipleri devam etmektedir.

Toplam 67 infiizyonun higbirinde reaksiyon gozlenmedi. Hastalarin klinik ve laboratuvar verileri Tablo 1'de belirtilmistir.

Tablo 1: Hastalarin iv demir tedavisi 6ncesi ve sonrasi bulgulari
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Hasta Fenotip Hb MCV TDBK Fe Ferritin PUCAI
SIN
H1-tedavi dncesi E4 9,4 704 405 14 4 20
1-3. ay | | 12,7 82 363 54 2 5
6. ay -
H2-tedavi 6ncesi E4 92 84,3 313 102 49 60
1-3. ay 12,8 85,7 301 75 57 0
57
5
6. ay -
H3-tedavi dncesi E3 7.9 673 449 11 3 0
1-3. ay | 121|829 | 337 | 52 | 40 |o |
6. ay 14,3
Hd-tedavi 6ncesi E4 87 78,7 441 34 43 0
1-3. ay | |144 892 | 348 | 63 | 46 |o |
6. ay 15,2
H5-tedavi dncesi E4 8,6 85,4 220 31 88 40
1-3. ay | |127  |928 | 327 | 151 | 177 |o |
6. ay 13
Hé-tedavi dncesi E4 89 76 279 18 5 30
1-3. ay | |141 |86, | 319 | 97 | 33 |o |
6. ay -
H7-tedavi dncesi E4 10,2 64,2 537 16 5 0
1-3. ay | [133 842 | 475 | 35 | 171 |o |
6. ay 13,9
H8-tedavi oncesi E3 9,5 61,9 375 17 4 35
1-3.ay 13 78,9 332 31 162 20
6. ay 12,8

Fenotip: Paris siniflamasina gore kolit fenotipi; Hb: Hemoglobin(g/dl); MCV: Ortalama eritrosit hacmi(fl); TDBK: Total demir
baglama kapasitesi; Fe: Serbest serum demiri (mcg/dl); Ferritin (mcg/dl); PUCAI: pediatrik iilseratif kolit aktivite indeksi

Sonug: Verilerimiz UK tanil gocuklarda DEA tedavisinde iv demirin etkinligini ve giivenilirligini vurgulamaktadir. IBH'li gocuklarda
direncli DEA'nin tedavisinde iv demir tedavisi Hb ve diger demir profili parametrelerinde belirgin iyilesme saglar ve tercih edilebilir
bir segenektir.

Anahtar Kelimeler: Demir, anemi, intravenoz demir, inflamatuar bagirsak
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SS-09
Endoskopik Ultrasonografinin Gocuklarda Tani ve Tedavideki Yeri ve Onemi; Tek Merkez Deneyimi
Tudice Tatar Arik', Sevim Cakar', Betiil Aksoy’, 0guzhan Akyaz', Goksel Bengi2, Miijde Soytiirk?, Yesim Oztirk’

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, izmir

Girig: Cocukluk ¢agi pankreatik ve biliyer sistem hastaliklari son yillarda artan tani olanaklar sayesinde daha sik saptanmaktadir.
Ancak bu hasta grubunda dogru taniya ulagsmak ve uygun tedavi stratejilerini belirlemek halen zorluklar barindirmaktadir.
Konvansiyonel goriintiileme yontemleri (ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi
[MRCP]) ¢ogu olguda ilk basamakta tercih edilse de, ozellikle pankreas ve safra yollari gibi derin yerlesimli organlarin ayrintil
degerlendiriimesinde yetersiz kalabilmektedir [1,2].

Endoskopik ultrasonografi (EUS), yiiksek frekansli ultrason transdiiserinin endoskop ucuna entegre edilmesiile 6zofagus, mide ve
duodenumdan pankreas, safra yollari ve gevre yapilara yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintii elde edilmesini sadlayan gelismis bir tani ve
tedavi yontemidir. EUS'un, yetiskin popiilasyonda pankreatik kitlelerin degerlendirilmesi, kistik lezyonlarin karakterizasyonu, safra
yolu obstriiksiyonunun nedeninin saptanmasi ve girisimsel prosediirler (6rnegin drenaj, biyopsi, kistogastrostomi) icin yaygin
olarak kullanildigi bilinmektedir [3,4]. Pediatrik hasta grubunda ise EUS uygulamalari gorece daha yenidir, ancak son yillarda hem
tanisal hem de terapGtik amaclarla giderek daha fazla kullanilmaya baslanmistir [5].

Bu ¢aligmanin amaci, cocuk hastalarda EUS iglemlerinin endikasyonlarinin, elde edilen endosonografik bulgularin ve bu iglemlerin
klinik siirece olan etkisinin degerlendirilmesidir.

Materyal Metod: Calismaya Ocak 2020 - Temmuz 2025 tarihleri arasinda klinigimizde sedasyon altinda, hastanin yasina ve
endikasyonuna uygun lineer veya radial prob ile EUS yapilan 0-18 yas arasindaki hastalar dahil edildi. Hastalarin tibbi kayitlarinin
retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik veriler, EUS endikasyonlar, endosonografik bulgular, islem sirasinda veya
sonrasinda uygulanan girisimler, klinik karar siirecine etkileri ve komplikasyonlar kaydedildi. EUS'un klinik etkisi; major etki (tani
ve tedavi degisikligi), mindr etki (yalnizca tani degisikligi) ve etkisiz (tani ve tedavide degisiklik olmamasi) olarak siniflandirildi.

Bulgular: Calismaya %61,15i (n=11) kiz 18 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 13,9 t 3,2 (6-17) yildi. Viicut kitle indeksi
standart sapma skoru ortalamasi -0.60 + 1.45 (-2.50 - 2.10) idi.

EUS yapilmasi icin en sik endikasyonlar pankreas kisti (%22,2), radyolojik goriintiilemede pankreasta kitle goriilmesi(%22,2) ve
tekrarlayan pankreatitti(%22,2). EUS endikasyonlari ve bulgulari tablo 1'de gdsterilmistir.
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n (%)

Pankreas kisti 4(22,2)

Pankreasta kitle 4(22,2)

Tekrarlayan pankreatit 4(22,2)
Endikasyon Koledok genisligi 2(11,1)

Kronik pankreatit 2(11,7)

Koledokta darlik 1(5,6)

Ozofagogastrik bolgede kist 1(5,6)

Pankreas parankim heterojenitesi 2(11,7)

Pankreasta kist 4(22,2)

Pankreasta kitle 4(22,2)
EUS goruintileme | Distal koledok stenozu 1(5,6)
bulgusu Koledok dilatasyonu 2(11.1)

Ozofagus ve mide bileskesinde kistik 1(5,6)

lezyon

Dilate ana pankreas kanali ve pankreatik | 2 (11.1)

kanalda tas

1(5,6)

Goriintlileme bulgusu

Koledok tasl

Normal bulgular 1(56)

Hastalarin %94,4'tinde (n=17) lineer prob, sadece %5,6'sinda (n=1) radyal prob kullanildigi goriildii. EUS sirasinda en sik saptanan
goriintiileme bulgularn pankreatik kist (%22,2), pankreatik kitle (%22,2), pankreas parankiminde heterojen gériiniim (%11,1) ve
koledok kanalinda dilatasyon (%11,1) idi. Ayrica hastalarin %11,1'inde dilate pankreas kanali ve pankreatik kanalda tas, %5,6'inda
distal koledok stenozu, %5,6''nda koledok tasi, %5,6'nda mide duvarindan kaynaklanan kistik lezyon ve %5,6'nda normal
pankreas parankimi saptandi. EUS esliginde alinan orneklerin patolojik incelemesinde %16,7 inflamasyon, %11,1 benign smear,
%5,6 lenfoma ve %5,6 solid psodopapiller tiimor saptandi.

islemlerin %83,3:inde (n=15) tanisal ve %16,7>sinde (n=3) terapotik prosediirler uygulandi. Bu iig terapétik prosediir, pankreas
kisti saptanan hastalara uygulanan EUS esliginde kistogastrostomiydi. Hicbir hastada isleme baglh komplikasyon gozlenmedi.

EUS Klinik etkileri degerlendirildiginde, hastalarin %55,6'sinda (n=10) major klinik etki ve %27,8'inde (n=5) mindr etki saptanirken,
%16,7'sinde (n=3) klinik olarak etkisiz oldugu bulundu (Sekil 1).

Klinik etkileri

H Etkisiz
W Minar etki
B Major etki

Sekil 1. EUS klinik etkileri.
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Tartigma: Son yillarda yapilan ¢alismalar da pediatrik pankreas ve safra yolu hastaliklarinda EUS'un tanisal dogrulugunun %80-
90'a ulasabildigini gostermektedir [1,6]. Calismamizda, hastalarin %55,6'sinda EUS'un major diizeyde klinik etki sagladigi goriildii.
Bu bulgu, pediatrik olgularda EUS'un tani dogrulugunu artirarak tedavi stratejisini yonlendirdigini ve invazif girisim ihtiyacini
azalttigini bildiren Garcia ve ark. ile uyumludur [7]. Ayrica, EUS'un ¢ocukluk ¢aginda tani ve tedaviye anlamli katki saglayan
minimal invaziv bir yontem oldugunu desteklemektedir.

Literatiirde pediatrik EUS'un en sik endikasyonlari arasinda kistik pankreas lezyonlari, tekrarlayan/kronik pankreatit ve biliyer
obstriiksiyon yer almakta olup [4,8], calismamizda da benzer olarak en sik endikasyonlar pankreas kisti, pankreas kitlesi ve
tekrarlayan pankreatit idi.

EUS'un safra yollar ve pankreas kanalini yiiksek ¢oziiniirliikle degerlendirme kapasitesi, 6zellikle MRCP ve ultrasonografi ile
sinirli bilgi elde edilen olgularda avantaj sagladigi bildirilmistir[9]. Ayrica Avrupa Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Dernegdi (ESPGHAN) klavuzunda, pediatrik pankreatit ve biliyer sistem patolojilerinde EUS'un MRCP’ye ek bilgi sagladigini ve
endikasyon dahilinde giivenle uygulanabilecegi vurgulanmistir[10]. Calismamizda da EUS ile cocuk hastalarda safra yollar ve
pankreas patolojilerinden koledok dilatasyonu, pankreas kanalinda tas ve dilatasyon, distal koledok stenozu ve koledok tasini
saptanmistir.

Son yillarda, 6zellikle pankreatik psddokistlerin drenajinda EUS rehberli girisimlerin cerrahiye minimal invaziv bir alternatif oldugu
bildirilmektedir [5,8]. ESPGHAN da komplike pankreatit sonrasi gelisen psodokistlerde EUS esliginde drenaji giivenli ve etkin
bir secenek olarak onermektedir[10]. Calismamizda da pankreasta kist saptanan hastalara EUS esliginde kistogastrostomi
uygulanmisti.

Literatiirde EUS'un pediatrik malign lezyonlarda biyopsi esliginde tanisal kesinlik saglamadaki basarisi %85'in lizerindedir [6,8].
Bu ¢alismada da malignite siipheli lezyonu olan hastalarda EUS sonrasi malignite tanisinin kesinlesmis olmasi, yontemin yalnizca
benign degil, malign pankreatik ve gastrointestinal lezyonlarda da ayirici tani giiciinii ortaya koymaktadir.

Literatiirde pediatrik EUS'a bagh ciddi komplikasyon orani <%1 olarak bildirilmektedir [4,6]. Calismamizda higbir komplikasyon
izlenmemesi, EUS'un gocukluk ¢aginda da yiiksek giivenlik profiline sahip oldugunu desteklemektedir.

Sonug: Endoskopik ultrasonografi (EUS), hem tani hem de tedavi amaglh kullanilabilen ileri diizey bir endoskopik yontem olup;
ozellikle non-invaziv goriintiileme yontemlerinin tanisal yetersizlik gosterdigi pediatrik olgularda, yiiksek guvenilirligi ve etkinligi
ile one gikan degerli bir aragtir.
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SS-10

inflamatuar Bagirsak Hastaligi Olan Gocuklarda Biyolojik Ajan kullaniminin yillara gore sikhigi ve ilag direnci:
Tek Merkezli Retrospektif Calisma

Semra Atasoy Yilmaz', Burcu Giiven'
'Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali

Girig: inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBH), erigkinlerde ve cocuklarda gériilen, kronik, ilerleyici ve immiin aracili bir hastalik
grubudur. Klinik seyri belirgin heterojenlik gostermekte olup, hastalik siddeti hafif formlardan agir tablolara kadar genis bir
yelpazede izlenebilmektedir. IBH yonetiminde prognozu iyilestirmek ve en iyi olasi klinik sonuclar elde edebilmek igin erken tani
konulmasi ve tedavinin gecikmeksizin baslatiimasi temel yaklagim olarak kabul edilmektedir (1).

Mevcut Avrupa kilavuzlar, kortikosteroidler, 5-aminosalisilik asitler ve immiinomodiilatorler gibi konvansiyonel tedavilerin
yetersiz kaldi§ durumlarda biyolojik tedavi baglanmasini 6nermektedir (2,3). immiinojenisite, yani biyolojik ajanlara karsi antikor
gelisimi siireci, IBH hastalarinda tedaviye yanitta kayip gelismesinde temel bir mekanizma olarak kabul edilmektedir. Hastalarda
bu antikorlarin varligi, serum ilag diizeylerinde azalma ve biyolojik etkinligin inhibisyonuna neden olmaktadir (4).

Uluslararasi veriler, biyolojik ajan kullaniminin yillar i¢inde anlamli sekilde arttigini gostermektedir. Ancak tilkemizde ¢ocukluk
cag! iBH'sine yonelik biyolojik tedavi egilimlerini ortaya koyan veri sinirlidir. Bu galismada, tek merkezde izlenen pediatrik
IBH hastalarinda biyolojik ajan kullanim sikligi, tedavi yaniti, antikor gelisimi ve zamanla degisen ilag kullanim egilimlerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal-Metot: Calismaya, 01.01.2005-31.05.2025 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk
Gastroenteroloji Bilim Dal'na basvuran ve inflamatuar bagirsak hastaligi tanisi alan 0-18 yas arasi tiim gocuk hastalar dahil
edildi. Hastalar; 2005-2015 yillari arasi 1. grup ve 2015-2025 yillan arasinda 2. grup olacak sekilde degerlendirildi.

Demografik 6zellikler, antropometrik dlglimler, laboratuvar bulgulari ve hastalik evresi hasta dosyalarindan elde edildi. Hastalarin
uygulanan tedavi protokolleri, biyolojik ajan baslama zamani, tercih edilen biyolojik ajan tiirli, serum biyolojik ilag diizeyleri,
antikor gelisimi ve tedaviye yanit durumlari incelendi. Ayrica, galismada, pediatrik iBH hastalarinda tedavi sirasinda zaman iginde
yapilan degisikler de degerlendirildi.

Sonuglar: Biyolojik ajan kullanimi degerlendirildiginde; 2005-2015 yillari arasinda 34 hastanin 6'sinda (%17,6), 2016-2025 yillari
arasinda ise 85 hastanin 38'inde (%44,7) biyolojik tedavi baglandigi goriildii. Bu artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,01).
Ulseratif kolit alt grubunda, 2005-2015 déneminde 14 hastanin 1'inde (%7,1), 2016-2025 doneminde ise 50 hastanin 20'sinde
(%40) biyolojik ajan kullanimi izlendi ve bu fark anlamliydi (p=0,027). Crohn hastaligi alt grubunda ise biyolojik ajan kullanim orani
2005-2015 doneminde 20 hastanin 5'inde (%25), 2016-2025 doneminde ise 35 hastanin 18'inde (%51,4) saptandi; ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,056).

Biyolojik tedavi uygulanan toplam 44 hastanin 7'sinde (%15,9) antikor gelisimi, 6'sinda (%13,6) diisiik ilag diizeyi saptandi. Antikor
gelisen hastalarin hepsi infliksimab tedavisi alan hastalardi. Adalimumab kullanan hastalarda ve 2015 yilindan 6nce biyolojik
ajan kullanan hastalarda antikor gelisimi saptanmadi. Ayrica 9 hastada (%20,4) hedeflenen klinik yanita ulagilamadigji ve o
donemde ila¢ diizeyi bakilamadigi igin tedaviye yanitsiz hasta grubu olarak degerlendirildi. iki olguda doz artimi yapildiktan
sonra antikor gelisimi saptandi. Bu 44 hastanin hepsinde doz artinmi veya ajan degisikligi yapilarak remisyon sagland.
Sonug olarak, biyolojik tedavi alan 44 hastanin 20’sinde (%45) doz artirimi veya biyolojik ajan degisikligi yapiimasi gerekmistir.

Tartigma: Bu galisma, gocuk gastroenteroloji polikliniginde takip edilen IBH hastalarinda yillara gdre biyolojik ajan kullanim
sikhigini, gesitliligini ve antikor geligimini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Yaptigimiz galismada pediatrik iBH olgularinda
biyolojik ajan kullaniminin 6zellikle son on yilda belirgin sekilde arttigini tespit ettik. Ulseratif kolit hastalarinda biyolojik ajan
kullanimindaki artis istatistiksel olarak anlamli iken , Crohn hastalarinda anlamli bulunmadi. Son yillarda biyolojik ajanlarin ilag
diizeyi ve antikor diizeylerinin daha kolay bakilmasi, hastali§in tedavi yanitinin daha dogru sekilde belirlenmesine ve tedavi
siirecinin daha etkin bigimde yonetilmesine olanak saglamistir.
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Danimarka'da 2003-2016 yillarini kapsayan ¢alismada Crohn hastalarinda biyolojik ajan kullanim orani %0'dan %16'ya, lilseratif
kolitte ise %0'dan %5'e yiikseldigi rapor edilmistir (5). Norvec¢'te 2010-2016 yillarinda yapilan ¢alismada ise Crohn hastaliginda
oran %17'den %33'e, iilseratif kolitte ise %7'den %13'e ¢iktiji tespit edilmistir (6). isveg'teki metodolojik agidan benzer calismada
2005-2017 yillari arasinda kiimiilatif biyolojik ajan kullanim orani Crohn hastalarinda %14,5, llseratif kolitte %6,7 olarak
bildirilmistir (7). Isvigre'de biyolojik ajan kullanim orani 2010'da %5,3 iken, 2014'te %12,8' yiikselmis; ancak hastalik alt tiplerine
aynim yapilmamistir (8). Polonya'da ise iilseratif kolitte biyolojik ajan kullanim orani 2014'te %0,4 iken 2020°'de %1,6'ya, Crohn
hastalijinda ise 2012'de %6,8'den 2020'de %7,9a yiikselmistir (9).

Ayrica yaptigimiz ¢alismada, biyolojik tedavi uygulanan hastalarin %15,9 antikor gelisimi, %13,6'sinda dustik ilag diizeyi ve
antikor negatifligi, %20,4'inde ise tedaviye yanitsizlik gdzlenmis olup hastalarin tedavileri bu sonuglara gore tekrar degerlendirilip
hastalarda remisyon saglanmistir.

Sonuc olarak, elde ettigimiz veriler biyolojik ajan kullaniminin pediatrik iBH hastalarinda zamanla belirgin sekilde arttigini
gostermektedir. Bununla birlikte, antikor gelisimi ve disiik ilag seviyesi gibi sorunlar tedavi basarisini sinirlamakta ve doz
ayarlamasi ya da ajan degisikligi gerektirmektedir. Bu bulgular, biyolojik ajanlarin pediatrik IBH yonetimindeki roliinii ve izlemde
ortaya cikabilecek zorluklar vurgulamakta ve biyolojik ajanlarin iBH hastalarinin tedavisinde, yakin takip edilmesi durumunda
remisyonun saglanabilecegini gostermektedir.
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SS-11

inek Siitii Protein Alerjisi Olan Gocuklarda Postnatal ilk Ug Giin inek Siiti Bazli Formiil Mama ile
Beslenmenin Etiyolojik Agidan Degerlendirilmesi
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Girig: Diinya Saglik Orgiitii, yasamin ilk alti ayinda yalnizca anne sitii ile beslenmeyi 6nermekte ve emzirmenin dogumdan sonraki
ilk yarim saat icinde baslatiimasinin énemini vurgulamaktadir (1). Emzirmenin gecikmesi, sezaryen dogum ve prematiirite,
laktogenezin ertelenmesine yol agarak formiil mama kullanim sikli§ini artirmaktadir (2). Anne siitii ile beslenen bebeklerde inek
siitii protein alerjisi (ISPA) riski %0,5 iken, formiil mama ile beslenenlerde bu oran %2-3 diizeyine gikmaktadir (3). Prematiirite,
sezaryen dogum, yetersiz emzirme ve ailede alerji 6ykiisii ISPA igin olasi risk faktorleri arasinda yer almaktadir (4). Bu galismada,
ozellikle dogum sonrast ilk ii¢ giinde formiil mama kullaniminin iSPA gelisimi ile iligkisini degerlendirmeyi amacladik.

Material ve Metod: Calismaya Eyliil 2024 ile Agustos 2025 tarihleri arasinda cocuk gastroenteroloji klinigimizde ISPA tanisi alan
hastalar dahil edildi. Kisa bagirsak sendromu, eozinofilik 6zofajit, eozinofilik enteropati ve inflamatuvar bagirsak hastaligi gibi
gastrointestinal mukozal tutulum gosteren olgular ¢alisma disi birakildi. Kontrol grubu, ayni dénemde klinigimize basvuran, yas
acisindan hasta grubuyla uyumlu, herhangi bir besin eliminasyonu uygulanmamig ve kronik hastaligi bulunmayan bireylerden
randomize segildi.

Olgu rapor formu ile yas, cinsiyet, dogum zamani ve yontemi, yenidogan yogun bakim yatis oykiisii, dogum sonrasi ilk 72 saatte
inek siitii bazli formiil mama kullanimi ve siiresi kaydedildi. inek siitii bazli formiil mama tiiketimi, tek 6giinlik alim da olsa
bile galismaya dahil edildi. iISPAin ilk klinik semptomu, inek siitii eliminasyon diyetine baslama yasi, eliminasyon diyet siiresi,
eozinofil sayisi ve serum siit spesifik immiinoglobulin E (IgE) diizeyi sonuglari ayrintili degerlendirildi. Mutlak eozinofil sayisi
>500 hiicre/pL olan bireyler hipereozinofili olarak tanimlandi. Spesifik IgE testi negatif ve pozitif olarak kaydedildi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS programi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: inek siitii protein alerjisi tanili 106 hasta ¢alismaya dahil edildi, %57'i erkekti. Kontrol grubunda ise 106 olgu dahil
edildi ve cinsiyet dagiimi agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. iSPA olgularin yenidogan yogun bakim iinitesinde
yatis oykiisii, dogum zamani ve yontemi agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. ISPA tanili hastalarin cocuk
gastroenteroloji poliklini§ine basvuru nedenleri arasinda en sik kanl digkilama, mukuslu diskilama, kusma ve kabizlik yer
almaktayd. Ailede atopi dykiisii degerlendirildiginde, iSPA tanili hastalarin %59'unda birinci derece akrabalarda atopi oykiisii
mevcuttu. Kontrol grubunda bu oran %20 olup, gruplar arasinda anlamli fark saptandi (p<0,001). ISPA olgularinin ve kontrol
grubunun demografik ve klinik verileri Tablo 1'de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Hastalarin Ve Kontrol Grubunun Demografik Ve Klinik Ozellikleri

ISPA Kontrol *p deder
Cinsiyet n (%£Erkek) 51%(54) 52 %(55) ,500
Yas mean(ay) 9,44 12,00
(Median) (min-max) 8,00(1,00-40,00)  11,00(2,00-37,00)
Tani Yasi mean (ay) 3,60
(Median) (min-max) 3,00(1,00-12,00)
Inek siitl bazl Formil Mama Kullanim Siiresi(Giin) 24,6 107,2
Median) (min-max) 6,00(1,00-150,00)  90,00(1,00-450,00)
Ik Klinik Semptom n(%)
Kanli diskilama 44 (42)
Mukuslu diskilama 31 (29)
Kusma 9(8)
Konstipasyon 9(8)
Cilt bulgulari 3(3)
Ishal 9(8)
Anafilaksi 1(1)
Ailede Atopi Oykiisii n(%)
Var 63(59) 21 (20)
,000
Yok 39(47) 85(80)
Diger n(%)
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatis
Var 26 (25) 28 (24) 437
Yok 80 (75) 78 (76)
Dogum zamanl
Term
89(84) 88 (83) ,500
Preterm
17(16) 33 (17)
Dogum Sekli
Sezaryen dogum 81(76) 73(69)
Vaginal dogum 25(24) 33(317) /140
Hipereozinofili n(%)
Var 102 7(29) ,045
Yok 81(88) 17(71)
Siit Spesifik IgE n(%)
Var 9(21)
Yok 34(79)
* Ki-kare
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Dogum sonrasi ilk ii¢ giin iginde inek siitii bazl formiila kullanimi, toplam 212 olgunun %68'inde saptandi. Bu kullanim, hasta
grubunda %76, kontrol grubunda ise %59 oraninda goriildii ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi.
Yenidogan yogun bakim Unitesinde yatis oykiisii, preterm ve sezaryen dogumlarda, postnatal ilk ii¢ giin formiila kullanimi daha
sik olup, gruplar arasinda anlamli fark saptandi. Bununla birlikte, postnatal ilk ii¢ giin inek siitii bazli formiila kullanimi ile cinsiyet,
hipereozinofili ve ailede atopi dykiisii arasinda anlamli iligki bulunmadi.

Sadece postnatal ilk ii¢ giinde formiil mama kullanan 49 olgunun %82'si ISPA tanili hastalardan olusmakta olup, kontrol grubuna
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,000). Bununla birlikte, yalnizca postnatal ilk ii¢ giin inek siitii bazli formiila
kullanimi ile dogum yontemi, cinsiyet, dogum zamani, yenidogan yogun bakim iinitesinde yatis oykiisii ve ailede atopi varligi
arasinda anlamli iligki saptanmamistir

Sonug: Galismamiz, iISPATin 6zellikle erken bebeklik déneminde ve erkek cinsiyette daha sik goriildiigiinii ortaya koymustur.
Non-IgE aracili olgularda eozinofil diizeylerinin ISPA igin tek basina tanisal belirteg olmayabilecegi, GiS semptomlarin tanida
oncelikli belirtecler arasinda degerlendirilmesi gerektigini gostermistir. Ailede atopi 6ykiisiiniin varligi, iSPA gelisiminde giiclii bir
risk faktorii olarak belirlenirken, prematiirite ve sezaryen dogumun tek basina anlamli olmadi§i ancak bu grupta inek siitii bazli
formiil mama kullaniminin artmasiyla riskin dolayl olarak yiikseldigi saptanmistir. Calismamizda Dogum sonrasi ilk 72 saatte
formiil mama kullaniminin ISPA gelisimi agisindan onemli bir risk faktorii olabilecegi gosterilmistir.
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Tek Merkezli Kohort: Juvenil Spondiloartrit Hastalarinda inflamatuvar Barsak Hastaliginin Degerlendirilmesi
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Ozet

Giris ve Amag: Juvenil spondiloartrit (JSpA), genetik, immiinopatojenik ve gevresel ozellikler agisindan pediatrik inflamatuvar
barsak hastaligi (iBH) ile benzerlik géstermekte olup, bu hastalarda iBH gelisme riski artmistir. Hem JSpA hem de iBH'nin
patogenezinde genetik ve cevresel faktorler rol oynamaktadir. “Barsak-eklem ekseni” hipotezi, bu iki hastalik grubu arasindaki
iliskiyi aciklamak icin 6ne siiriilmiis ve anti-TNF-a ile IL-23 tedavilerinin her iki tabloda da etkinligi bu baglantiyi desteklemistir
(1,2).

Eriskin spondiloartrit olgularinda iBH yaklasik %6-14 oraninda gériilmekte, vakalarin yarisina kadarinda Klinik olarak sessiz
bagirsak inflamasyonu saptanabilmektedir (3). Cocukluk ¢adi JSpA hastalarinda ise bu oranlarin benzer olup olmadigi net
degildir (2). ERA, bagirsak tutulumu ile en sik iligkili juvenil artrit alt tipi olarak kabul edilmektedir (4). Bununla birlikte, cocuklarda
IBH sikhina ve ozelliklerine dair veriler siniridir. Literatiirde JSpA hastalarinin yaklasik %6,5'inde iBH bildirilmektedir; ancak
asemptomatik bagirsak inflamasyonunun daha yiiksek oranda olabilecegi diisiiniilmektedir (5).

Bu calismada, JSpA hastalarinda iBH prevalansinin belirlenmesi ve erken tani igin potansiyel belirteglerin saptanmasi
amagclanmistir. Boylece tani, tarama ve tedavi stratejilerinin gelistiriimesine katki saglanmasi hedeflenmistir.

Yontem: Bu tek merkezli, kesitsel calisma Mart-Aralik 2024 tarihleri arasinda istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Cocuk Romatoloji ve Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dallari tarafindan yiiriitiilmiistiir. Calismaya, 18 yas alti ve ILAR 2001
kriterlerine (6) gore entezit iliskili artrit (ERA) veya PRINTO 2019 kriterlerine (7-9) gore entezit-spondilit iligkili artrit tanisi alan
81 hasta dahil edilmistir. Daha 6nce iBH tanisi bulunan, kronik gastrointestinal hastalii olan, yakin dénemde akut gastroenterit
gegiren veya diski ornegi vermeyi ve/veya ileo-kolonoskopi yapiimasini kabul etmeyen hastalar calisma disi birakilmistir.
Demografik ve klinik veriler, laboratuvar incelemeleri (tam kan sayimi (anemi, Iokositoz, trombositoz), C-reaktif protein (CRP),
eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), HLA-B27), antropometrik dlgimler (WHO Anthro yazilimi kullanilarak), goriintiileme bulgulan
(sakroiliak eklem manyetik rezonans goriintiilemesi (MR)) ve hastalik aktivitesi skorlari (Juvenil Artrit Hastalik Aktivite Skoru
(JADAS-27) ve Juvenil Spondiloartrit Hastalik Aktivite indeksi (JSpADA) ile) degerlendirilmis ve kaydedilmistir. Tiim olgularda
fekal kalprotektin (FK) diizeyleri 6lgiilmiis (10); FK yiiksekli§i saptanan ve/veya en az iki iBH ile iliskili semptomu (kronik diyare,
kilo kaybi, karin agrisi, kanli/mukuslu diski) bulunan hastalar ileo-kolonoskopi, histopatolojik inceleme ve radyolojik goriintiileme
(MR enterografi (5 yas alti hastalarda ultrasonografi)) ile degerlendirilmistir (11-12). Makroskopik ve/veya mikroskopik kolit
bulgulan saptanan hastalar kolit pozitif olarak siniflandinlmistir. Bulgusu olmayan, iBH iliskili semptom tasimayan veya KF
negatif olan hastalar ise kolit negatif kabul edilmistir.

Bulgular: 81 hastanin (ortalama yas: 182 ay; %71,6's erkek) (Tablo 1) 23'iine endoskopik degerlendirme yapildi (19'una yiiksek
FK diizeyi, 4iine IBH iligkili semptomlar nedeniyle). ileo-kolonoskopi yapilan 23 hastadan 10'unda (%43,5) makroskopik
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ve mikroskopik kolit, 4'linde (%17,4) sadece mikroskopik kolit saptanirken; 9'unda (%39) ise kolit iliskili histopatolojik bulgu
saptanmadi (Sekil 1). Calismaya dahil edilen tiim olgularda %17,3 (n=14/81) oraninda kolit saptand. Yiiksek FK saptanan
hastalarin %94,7'si (n=18/19) iBH agisindan asemptomatikti. FK yiiksekligi olan 19 hastanin 13'inde (%68,4) mukozal degisiklikler
goriilirken, 6'sinda (%31,6) ileo-kolonoskopi ve histopatoloji bulgular normaldi. Kolit saptanan olgularin MR enterografi ile
degerlendirmelerinde ince badirsak tutulumu saptanmadi. MR ile dogrulanmis sakroileit, FK pozitif (p=0.001) ve kolit pozitif
(p=0.008) hastalarda anlamli diizeyde daha sik goriilmekteydi (Tablo 2). FK diizeyleri ya da kolit varli ile klinik ve laboratuvar
bulgular (akut faz reaktanlar, hastalik aktivite skorlari) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi.

Sonug: Calismamiz ile ilk kez JSpA tanili pediatrik olgularda, genel popiilasyona oranla %17,3 ile gok daha yiiksek oranda iBH
oldugu gosterilmistir. FMF ve iBH'nin eslik ettigi diger romatolojik hastaliklar gibi, JSpA'da da iBH'ye yatkinlik olabilecegi ortaya
konmustur. Bu nedenle her JSpA tanili tiim olgular, eslik eden iBH agisindan degerlendirilmeli; takip ve tedavi protokolii eslik eden

olasi taniya gore diizenlenmelidir.
Anahtar Kelimeler: fekal kalprotektin, inflamatuvar barsak hastaligi, juvenil spondiloartrit, kolit, tarama

Tablo 1. Demografik, Klinik ve Laboratuvar Ozellikler

GENEL OZELLIKLER Tim grup (n=81)  TEDAVI SECENEKLERI Tim grup (n=81)
Cinsiyet NSAII (n, %) 10 (%12,3)
Erkek (n, %) 58 (%71,6) Glukokortikoid (n, %) 17 (%21)
Yas (ay) (medyan, 25p-75p) 194 (162-207.5)  cDMARD (n, %) 36 (%44.,4)
Tani yasi (ay) (medyan, 25p-75p) 132 (108-177) Metotreksat (n, %) 20 (%24,7)
Takip siiresi (ay) (medyan, 25p-75p) 24 (9-60) Salazoprin (n, %) 13 (%16)
Z-Skorlari Leflunamid (n, %) 5(%6,2)
YGB (medyan, 25p-75p) -0.20 (-0.8-0.77)  bDMARD (n, %) 51 (%63)
VKI (medyan, 25p-75p) 0.43 (-0.53-1.87)  Adalimumab (n, %) 26 (%32,1)
Hastalik Aktivite Skoru Etanersept (n, %) 23 (%28,4)
JADAS-27 (medyan, 25p-75p) 0 (0-4) Infliksimab (n, %) 1(%1,2)
JSpADA (medyan, 25p-75p) 0(0-2.5) Sekulizumab (n, %) 1(%1,2)
Aile Oykiisii cDMARD+bDMARD (n, %) 18 (%22,2)
Ankilozan Spondilit (n, %) 28 (%34,6) iBH iligkili semptomlar 6 (%7,4)
(En az iki) (n, %)
Entezit iliskili artrit (n, %) 3 (%3,7) Kronik karin agrisi (n, %) 7 (%8,6)
Psdriazis (n, %) 13 (%16) Kronik ishal (n, %) 10 (%12,3)
Uveit (n, %) 5(%6,2) Kanli veya mukuslu diskilama (n, %) 3 (%3,7)
iBH (n, %) 6 (%7,4) Kilo kaybi (n, %) 9(%11,1)
Hastalik Ozellikleri LABORATUVAR BULGULARI
MR ile dogrulanmis sakroiliak eklem tutulumu 50 (%61,7) ESH (mm/sa) (medyan, 25p-75p) 9 (4-14.5)
Entezit (n, %) 32 (%39,5) CRP (mg/L) (medyan, 25p-75p) 1.42(0.4-4.8)
FK (ug/g) (medyan, 25p-75p) 24.9 (13-86.3)
Negatif (<50 ug/g) (n, %) * 62 (%76,5)
Pozitif (>100 ug/g) (n, %) 19 (%23,5)

bDMARD: Biyolojik hastalik modifiye edici antiromatizmal ilag, cDMARD: Konvansiyonel hastalik modifiye edici antiromatizmal ilag,
CRP: C-reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi, FK: Fekal kalprotektin, IBH: Inflamatuvar barsak hastaligi, JADAS-27: Jivenil
Artrit Hastalik Aktivite Skoru -27, JSpADA: Jiivenil Spondiloartrit Hastalik Aktivitesi, NSAll: Non-steroid antienflamatuvar ilag, VKI:
Viicut kitle indeksi, YGB: Yasa gore boy

* FK negatif gruptaki 10 hastanin FK dederi ara dederdedir (50-100 pg/q).
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Baslangg
MN=96 hasta

Dlskllc::;g E;\r::’m eyl Diski Brnegi verenler
N=81

MN=15

Fekal kalprotektin Fekal kalprotektin Fekal kalprotektin

=100 pg/e 50-100 pg/g <50 pg/e

W=13 M=10 MN=52

) Semptomatik hasta IBH iligkili semptomu T
lleo-kolonoskopi yapilan = ok olmasi nedeniyle ileo- e
y kelonoskopi yapilan olan ilee-kolonoskopiyi
reddedenl N=2 hasta

N=19
N=0 N=4

Kolit pozitif Kolit pozitif
N=13 N=1

Sekil 1. ileo-kolonoskopi Yapilan ve Kolit Saptanan Olgularin Dagilimi

iBH: inflamatuvar Barsak Hastaligi
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Tablo 2. Hastalarin Kolit Durumlarina Gore Karsilastirmasi

Kolit Pozitif Kolit Negatif
p-degeri

(n=14) (n=67)
Cinsiyet
Kadin (n, %) 0 23 (%34,3)
Erkek (n, %) 14 (1%00) 44 (%65,7) 0.008
Yas (ay) (medyan, 25p-75p) 171 (149.5-189.5) 196 (169-210) 0.066
Tani yasi (ay) (medyan, 25p-75p) 132 (108-159) 132 (120-180) 0.498
Takip siiresi (ay) (medyan, 25p-75p) 33(11.5-48) 24 (7-72) 0.871
Z-Skorlari
YGB Z-Skoru(median, 25p-75p) -0.195 (-0.788-1.448) -0.2 (-0.960-0.665) 0.546
VKI Z-Skoru (median, 25p-75p) 0.64 (-0.860-1.488) 0.4 (-0.425-1.815) 0.758
Hastalik aktivite
JADAS-27 (median, 25p-75p) 0 (0-4.75) 0(0-4) 0.809
JSpADAI (median, 25p-75p) 0(0-2.875) 0(0-3) 0.735
Hastalik ozellikleri
Entezit (n, %) 5(%35,7) 27 (%32,8) 0.750
Uveit (n, %) 0 3 (%4,5) 0.420
HLA-B27
Pozitif (n, %) 6 (%42,9) 29 (%43,3) 0.977
MR ile dogrulanmis sakroiliak eklem tutulumu
Var (n, %) 13 (%92,9) 37 (%55,2) 0.008
IBH iligkili semptomlar 2 (%14,3) 4 (%5,9) 0.276
(enaz iki) (n, %)
Laboratuvar
ESH (mm/sa) (medyan, 25p-75p) 10.5 (4.75-15) 9 (4-14) 0.703
CRP (mg/L) (medyan, 25p-75p) 1.17(0.33-8.43) 1.42 (0.43-3.8) 0.842
FK (ug/g diski) (medyan, 25p-75p) 356 (161-880) 18 (10.9-46.6) <0.001
Tedaviler
NSAIi (n, %) 1(%7,1) 9(%13,4) 1.000
Glukokortikoidler (n, %) 2 (%14,3) 15 (%22,4) 0.723
cDMARD (n, %) 5(%35,7) 31 (%46,3) 0.470
bDMARD (n, %) 11 (%78,6) 40 (%59,7) 0.184
Adalimumab (n, %) 4 (%28,6) 22 (%32,9) 1.000
Etanersept (n, %) 7 (%50) 16 (%23,9) 0.099
Infliksimab (n, %) 0 1(%1,5) 0.645
Sekulizumab (n, %) 0 1(%1,5) 0.645

bDMARD: Biyolojik hastalik modifiye edici antiromatizmal ilag, cDMARD: Konvansiyonel hastalik modifiye edici antiromatizmal ilag,
CRP: C-reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi, FK: Fekal kalprotektin, HLA: Insan lokosit antijeni, IBH: Inflamatuvar barsak
hastalidl, JADAS-27: Juvenil Artrit Hastalik Aktivite Skoru -27, JSpADAI: Juvenil Spondiloartrit Hastalik Aktivitesi Indeksi, MR: Manye-
tik rezonans, NSAII: Non-steroid antienflamatuvar ilag, VKI: Viicut kitle indeksi, YGB: Yasa gore boy
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Eozinofilik Ozofajit Tanil Hastalarda Predispozan Risk Faktorii Aragtiriimasi
Biisra Dasli Dursun’, Derya Altay’, Mehmet Ozkaya', Fulya Tahan', Duran Arslan’
'Erciyes Universitesi

Girig: Eozinofilik 6zofajit, genetik ve gevresel faktorler ile tetiklenen, eozinofillerin artmis oldugu patolojik doku inflamasyonu ile
karakterize kronik immiin aracili bir tablodur (1).

Eozinofilik 6zofajit sikh§inin Kuzey Amerika ve Avrupa ‘da 2,3 ila 90,7 / 100.000 olarak degistigi belirtilmistir. Etnik koken ve
cinsiyete bagh degisikliklerin incelendigi caligmalarda beyaz erkeklerde sikhidin arttigi goriilmiistiir (2,3).

Eozinofilik 6zofajit tanisini diisiindiiren bulgular yasa gore degismektedir. Siit cocuklugu doneminde beslenme intoleransi, kati
gidalara gegememe, biiylime geriligi goriiliirken okul ¢agi ve addlesan yas grubunda regiirjitasyon, disfaji, odinofaji ve gida
sikismasi ile karsilasilabilir (4). Bahsi gecen 6zofagus disfonksiyonu semptomlari varlidinda histopatolojik olarak bir biiyiik
biiyiitme alaninda 15'ten fazla eozinofil tespit edilmesi ve 6zofagusta eozinofili yapan baskaca bir sebep bulunmamasi halinde
eozinofilik 6zofajit tanisi konur (4).

Tedavide proton pompa inhibitorleri (PPi), topikal steroidler, ampirik eliminasyon diyetleri biyolojik ajanlardan dupilumab ve
ozofagus dilatasyonlari yer almaktadir (5,6).

Prognozu 6n gorebilmek, tedavi segimi yapabilmek agisindan predispozan risk faktorlerinin belirlenmesi 6nem tasir.

Amag - Yontem: Eozinofilik 6zofajit hastaligi igin predispozan risk faktorii arastirimasi hedeflenen galismaya Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi, cocuk gastroenteroloji, hepatoloji ve beslenme polikliniginde 2020-2025 yillar arasinda takip edilen 34
eozinofilik 6zofajit tanili hasta dahil edilmistir. Olgularin tani yasi, tani aninda tam kan sayiminda eozinofil sayisi ve histopatolojik
incelemede tespit edilen eozinofil sayisi, dogum agirli§i, dogum haftasi, yenidogan iinitesi yatis oykiist, anne siitii veya formidil
mama ile beslenme durumlar, ilk bir yasta gastrodzofageal reflii hastali§i (§ORH) saptanma durumu, proton pompa inhibitorii
ve antibiyotik kullanimi, eslik eden ek alerjik hastalik durumlari, takibinde son histopatolojik incelemede tespit edilen eozinofil
sayis| verileri incelenmistir. Verilere hastane bilgi sistemi kayitlarindan ve hastalar telefon ile aranarak ulasilmistir. Calismanin
istatistiksel degerlendirilmesi “Scientific Package for Social Sciences” programi yardimiyla yapilmistir. Tanimlayici istatistikler
ortanca, min- max degerler ve yiizde olarak sunulmustur. Kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde Ki-Kare Testi ve Fisher'in
Kesin Testi uygulanmistir. Normal dagilima uymadi§i saptanan degiskenler icgin, iki bagimsiz grup arasinda Mann-Whitney U
Testi kullanilmigtir. Degiskenler arasindaki iligki Spearman Korelasyon Analizi ile degerlendirilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Galismaya dahil edilen 34 olgunun 27'si (%79,4) erkekti. Perinatal donem incelendiginde 21 olgu (%67,7) C/S ile
dogmustu, 11 olgunun (%33,3) yenidogan iinitesi yatig dykiisii mevcuttu. ilk bir yag incelendiginde 15 olguda (%48,4) antibiyotik
kullanim, iki olguda (%6,5) proton pompa inhibitorii kullanimi, 12 olguda da (%38,7) GORH tanisi mevcuttu. 20 olgunun (%64.5)
yenidogan Unitesi yatis oykiisii, ilk bir yasta antibiyotik kullanim oykiisi ve ilk bir yasta anne siitii veya formiil mama ile beslenme
durumlarn arasindaki iligki incelendi. Ancak anlamli sonug elde edilemedi. Atopi eslik etme durumu ile hastalarin tani anindaki ve
son kontroldeki biyopsilerinde tespit edilen eozinofil sayilari karsilastirildi. Son kontrol ile atopi durumu karsilastinidiginda atopi
eslik eden olgularda anlamli oranda son endoskopi eozinofil sayisi diisiik bulundu. (p<0,05) Tani anindaki biyopside tespit edilen
eozinofil sayisi ile dogum sekli; ilk bir yasta PPi veya antibiyotik kullanimlar ve gastrodzofageal reflii hastaligi karsilastinldiginda
anlamli sonug elde edilemedi.

Tartisma: Eozinofilik 6zofajit, besinler gibi gesitli alerjenlere diger cevresel etkenlere bagli olarak Th2 (T helper 2) inflamasyonla
karakterize kronik immiin aracili klinikopatolojik bir hastaliktir (7). Eozinofilik 6zofajit tanili hastalarda genellikle beslenme
giicliig, biiyime geriligi, kusma, istahsizlik, gida sikismasi, gogiis agrisi gibi semptomlarla karsilasilir (8).
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Yapilan galismalarda %75 gibi yiiksek oranlarda erkek cinsiyet hakimiyeti goriilmiistiir (9). Calismaya dahil edilen olgularin
da %79'u erkekti. Son 20 yil igerisinde hastalik goriilme sikhigr artisi, gocuk gastroenterologlarini risk faktorii aragtirmaya sevk
etmistir. Etkili oldugu diistiniilen risk faktorleri erkek cinsiyet ve eslik eden atopi durumudur (10,11). Bu ¢alismada da olgularin
%75.8'inde atopi eslik ediyordu. Calismada ek olarak arastirilan olasi risk faktorleri ilk bir yasta antibiyotik veya proton pompa
inhibitérii kullanimi, GORH tanisi, formiil mama ile beslenme durumudur. Olgularin %67.7'sinin ilk bir yasta agirlikh olarak anne
siitli ile beslenmis olmasi formiil mama ile beslenmenin risk faktorii olarak diistiniilmesinden uzaklastirmaktadir. Olgularin
%48,4'tinde ilk bir yasta antibiyotik kullanimi ve %38.7'sinde de GORH tanisi mevcuttu. Nispeten yiiksek oranlarda antibiyotik
kullanimi ve GORH 6ykiisii risk faktérleri arasinda diisiiniilebilecegini ve daha kapsamli aragtirmalarda incelenmesi gerektigini
akla getirmektedir.

Tani agamasinda klinik bulgular eozinofilik 6zofajit ile uyumlu olan olgularda yapilan endoskopi ile alinan biyopsiler sonucu her
biiyiik biiylitme alaninda 15'ten fazla eozinofil goriilmiis olmasi beklenmektedir (4). Calismaya dahil edilen olgularin tani aninda
yapilan endoskopi ile alinan biyopsi 6rneklerinde dokuda sayilan eozinofil ortalama degeri 120'idi. Olgularin birbirleri ile ayni
siklikta ve ayni belirtilerle bagvurmus olmamasi nedeniyle farkli zamanlarda yapilan son endoskopik degerlendirmelerinde tespit
edilen eozinofil sayisi ile risk faktorleri arasinda karsilastirmalar yapilmistir.

Olgularin ilk biyopsilerinde tespit edilen eozinofil sayisi ile dogum sekli, ilk bir yasta antibiyotik ve proton pompa inhibitorii
kullanimi, GORH &ykiisii karsilagtinldiginda anlamli sonuc elde edilememistir. Atopi eslik etme durumu ile tani aninda ve son
kontrolde histopatolojik drneklemelerde tespit edilen eozinofil sayisi karsilastinildiginda atopi eslik eden olgularda son doku
eozinofil sayisi anlamli oranda daha diisiik tespit edilmistir. (p<0.05) Atopi eslik eden olgularda eliminasyon diyeti ve oral
steroid tedavilerinin diger olgulara kiyasla daha etkin olabilecegi akla gelmektedir. Daha fazla sayida olgunun tedavi kayitlar da
gozetilerek endoskopi ile alinan biyopsi zamanlarinin standardize edilmesi halinde daha net etkinlik kiyaslamalari saglanabilecek
ve tedavide yeni ufuklar saglayacaktir.

Sonug: Eozinofilik 0zofajit genetik ve cevresel etkenlere bagli olarak gelisen immiin aracili kronik inflamatuar bir siirectir. Sikhiginin
giderek artiyor olmasi, tani, tedavi ve takip siirecinin tekrarlayici endoskopiler gerektirmesi nedeniyle risk faktorlerinin taninmasi
biiyik onem tagimaktadir. Literatlirde yer alan gesitli galismalar ile uyumlu olarak erkek cinsiyet, sezaryen dogum ve atopi
durumu bu galismada da risk faktorii olarak tespit edilmistir (12,13). Atopi eslik eden olgularda son doku incelemesinde tespit
edilen eozinofil sayisinin anlamli oranda daha diisiik saptanmig olmasi eliminasyon diyeti ve oral steroid tedavisine yanitin diger
olgulara kiyasla daha etkin olabilecegini diisiindiirmektedir. Tedavide biyolojik ajan seceneginin de tedaviye direngli olgularda
akilda bulundurulmasi gerekmektedir.

Risk faktorleri, tedavide diyet ve/veya ilag seceneklerinin etkinlik kiyaslamalarinin daha net sonuglar verebilmesi igin genis
kapsamli galigmalara olan ihtiya¢ devam etmektedir.

52



16. Ulusal Cocuk Gastroenteroloj,

Hepatoloji ve Beslenme Kongresi

08-12 Ekim 2025

Hilton Dalaman Sarigerme Resort & Spa,
Dalaman, Mugla

Kaynaklar:

1.Alterio T, Cardile S, Trayers C, Valenti S, Loddo I, Mardare R, et al. Eosinophilic esophagitis in children: current knowledge to
open new horizons. Scand J Gastroenterol. 2019 Jul 3;54(7):822-9.

2.Dellon ES, Hirano I. Epidemiology and Natural History of Eosinophilic Esophagitis. Gastroenterology. 2018 Jan;154(2):
319-332.e3.

3.Sperry SL, Woosley JT, Shaheen NJ, Dellon ES. Influence of Race and Gender on the Presentation of Eosinophilic Esophagitis.
American Journal of Gastroenterology. 2012 Feb;107(2):215-21.

4.Dellon ES, Muir AB, Katzka DA, Shah SC, Sauer BG, Aceves SS, et al. ACG Clinical Guideline: Diagnosis and Management of
Eosinophilic Esophagitis. American Journal of Gastroenterology. 2025 Jan;120(1):31-59.

5.Hasosah M, Sukkar G, AlSahafi A, Zaidan A, Ghous N, Alshahrani A, et al. Dupilumab in children with eosinophilic esophagitis:
a retrospective multicenter study. BMC Pediatr. 2025 Feb 5;25(1):100.

6.Papadopoulou A, Amil-Dias J, Auth MK, Chehade M, Collins MH, Gupta SK, et al. Joint ESPGHAN/NASPGHAN Guidelines
on Childhood Eosinophilic Gastrointestinal Disorders Beyond Eosinophilic Esophagitis. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2024
Jan 30;78(1):122-52.

7.Rothenberg ME, Spergel JM, Sherrill JD, Annaiah K, Martin LJ, Cianferoni A, et al. Common variants at 5q22 associate with
pediatric eosinophilic esophagitis. Nat Genet. 2010 Apr 7;42(4):289-91.

8.Amil-Dias J, Oliva S, Papadopoulou A, Thomson M, Gutiérrez-Junquera C, Kalach N, et al. Diagnosis and management of
eosinophilic esophagitis in children: An update from the European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition (ESPGHAN). J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2024 Aug 24,79(2):394-437.

9.Franciosi JP, Tam V, Liacouras CA, Spergel JM. A Case-Control Study of Sociodemographic and Geographic Characteristics
of 335 Children With Eosinophilic Esophagitis. Clinical Gastroenterology and Hepatology. 2009 Apr;7(4):415-9.

10. Philpott H, Nandurkar S, Royce SG, Thien F, Gibson PR. Risk factors for eosinophilic esophagitis. Clinical & Experimental
Allergy. 2014 Aug 23;44(8):1012-9.

11. Yan BM. Eosinophilic esophagitis: A newly established cause of dysphagia. World J Gastroenterol. 2006;12(15):2328.

12. Dellon ES, Hirano |. Epidemiology and Natural History of Eosinophilic Esophagitis. Gastroenterology. 2018 Jan;154(2):
319-332.e3.

13. Hahn JW, Lee K, Shin J Il, Cho SH, Turner S, Shin JU, et al. Global Incidence and Prevalence of Eosinophilic Esophagitis,
1976-2022: A Systematic Review and Meta-analysis. Clinical Gastroenterology and Hepatology. 2023 Dec;21(13):3270-
3284.e77.

53



16. Ulusal Cocuk Gastroenteroloy;,

Hepatoloji ve Beslenme Kongresi

08-12 Ekim 2025

Hilton Dalaman Sarigerme Resort & Spa,
Dalaman, Mugla

SS-14
Biiyiimeye Sessiz Bir Tehdit: Ayaktan Pediatrik Hastalarda Malniitrisyonun Tespiti ve Takibi

Omer Faruk Beser", ipek Ulkersoy", Erkan Akkus', Oguzhan Tin", Nursena Kologlu Ates, Alihan Siirsal*, Fatih Ozdener,** Emre
Ozkan®, Haluk Cokugras?, Fiigen Gullu Gokugrag?® ve TABMA Caligma Grubu*
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Bu ¢alisma, Nutricia'nin kosulsuz destekleriyle Tiirk Pediatri Kurumu onciilii§linde yapilmistir.

“TABMA Calisma Grubu: Abdullah Akgil, Abdullah Akkus, Ahmet Bastiirk, Ahmet Osman Kilig, Alaaddin Yorulmaz, Ali Kanik,
Alihan Siirsal, Arzu Giilseren, Asli Aslan, Asuman Demirhan, Asuman Nur Karhan, Aydin Gelikyurt, Aylin Yiicel, Ayse Burcum Sertel,
Ayse Giingor, Aysegiil Biikiilmez, Aysen Uncuoglu, Banu Bal Cermik, Belkis ipekgi, Betiil Aksoy, Betiil Ksa, Biigra Sultan Kibar,
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Duygu Dogan, Duygu Sémen Bayoglu, Ebru Tayfun Sentiirk, Ece Koyuncu, Ece Soylem Avlac, Ecem ipek Altinok, Ekin Nurhan, Elif
Sinem Eryigit, Elif Tiirkmen, Emel Oriin, Emre Celik, Emre Ozkan, Enes Kaan Kilig, Eren Yildiz, Esma Gokgen Sarac Akcelik, Fatih
Suna, Fatma Besiroglu Getin, Ferit Durankus, Firat Erdogan, Firat Kaya, Filiz Tubas, Funda Cetin, Gamze Ozgiirhan, Gamze Seval
Ozzorlar, Goniil Galtepe, Gozde Atasever Yildinm, Giilfer Akga, Giinsel Kutluk, Hacer Efnan Melek Arsoy, Halil Haldun Emiroglu,
Halil Kocamaz, Hanife Aysegiil Arsoy, Hasan Keles, Hatice Kup, Hatip Kili¢, Hicran Altin, Hilmi Onur Kabukgu, Hiilya Karaahmetoglu,
Hiiseyin Elgi, Hiisnii Fahri Ovali, ilhan Abidin, ilksen Demir, ismail Yildiz, Kaan Demiréren, Kadriye Nil Kaptan Bezci, Mahmut Can
Serbetci, Masallah Baran, Mehmet Deniz Erhan, Mehmet Ertas, Meliha Sevim, Meltem Giimiis, Meltem Kaplan Gezerer, Merve
Kesim Usta, Mine Ozdil Cirkinoglu, Miray Karakoyun, Muharrem Bostanci, Murat Gakir, Murat Soner Girkinoglu, Nagihan Erdog
Sahin, Nelgin Gerenli, Nergis Karayel, Neslihan Giircan Kaya, Neslihan Korkmaz Uzunémer, Nevin Ceylan ilbars, Nevzat Aykut
Bayrak, Nihal Uyar Aksu, Nijat Aliyev, Nurbanu Bilgin, Onder Kiligaslan, Ozge Giinal, Ozgiir Kizilca, Ozlem Tezol, Ozlem Kalaycik
Sengill, Pervin Ugkan, Pinar Yamag Dilaver, Rabia Goniil Sezer Yamanel, Seda Mamak Aldemir, Selim Dereci, Selin Kuzucu, Semih
Sandal, Senanur Sanl Celik, Serenay Getinoglu, Serhat Demir, Samil Hizli, Seyma Tas, Sule Gékge, Taner Adigiizel, Taner Ozgiir,
Tugba Giirsoy Koca, Ugur Deveci, Ulag Emre Akbulut, Umit Giiltekin, Unal Akga, Vefik Arica, Yasar Dogan, Yeseren Nil Demirhan,
Yusuf Beker, Yusuf Usta, Zehra Durak Kardas, Zeynep Mustucu

Genis Ozet

Giris ve Amag: Malniitrisyon; biiyiime geriligi, enfeksiyonlara yatkinlik, bagisiklik bozukluklar ve otoimmiin hastalik riskinde
artis gibi geri doniigsiiz sonuglara yol agabilir. Tiim diinyada boy kisaliginda (stunting) 10 yillik bir azalma egiliminin ardindan,
yeni veriler ilerlemenin endise verici bigimde durdugunu gostermektedir. Asiri kilo oranlarinda bir degisiklik gozlenmezken, 2012
yilina kiyasla giiniimiizde 8 milyon daha az ¢ocuk akut malniitrisyon (wasting) yasamaktadir. 2025 Diinya Saglk Orgiitii ve
Unicef verilerine gore diinyada 150,2 milyon gocukta (%23,2) boy kisaligi ve 42,8 milyon gocukta (%6,6) zayiflik saptanmistir (1).
Ulkemizde ise Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 sonuclarina gore, 5 yas altindaki gocuklarin %6's1 bodur, %1,5'
ciddi sekilde bodur; ¢ok kiigiik bir yiizdesi zayif (%2'den az) ve %1'den azi ciddi sekilde zayiftir (2). Tiim diinyada kiiresel bir halk
sagligi sorunu olan malniitrisyonun, iilkemizde paylasilan resmi verilerden ¢ok daha yiiksek oranlarda oldugu 6n goriilmektedir.
Ulkemizde, hastanede yatan ¢ocuklarda malniitrisyon sikli§ini, pandemi ve depremin malniitrisyona etkisini ve enteral beslenme
desteginin etkinligini arastiran az sayida genis kapsamli ¢alisma bulunmaktadir (3-7); ancak bu veriler saglikh gocuklarda ve iilke
genelinde malniitrisyon oranlarini yansitmada yetersizdir. Bu ¢alismada, Tiirkiye'de bilinen kronik hastaligi olmayan gocuklarda
malniitrisyon prevalansini belirlemek ve iligkili semptomlar, risk faktorleri ve izlemdeki beslenme durumu ile ilgili 6n bulgulari
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sunmak amaclanmigtir. Olgularin izlemde beslenme ve malniitrisyon durumlarinin ve beslenme danigsmanligi ve enteral beslenme
destegi gibi miidahalelerin bunlar iizerine etkisinin degerlendiriimesi hedeflenmistir.

Yontem: 34 sehirde, 77 merkezde, 137 arastirmacinin katiimiyla yiiriitiilen ulusal gok merkezli prospektif ¢alismaya, Tiirkiye
genelini temsil edecek sekilde orneklem hesaplanarak (Cochran formiilii, gerekli minimum 6rneklem: 4.899), Tiirkiye genelinde,
2. ve 3. basamak hastanelere ayaktan basvuran yaslari 1 ay-17,5 yas arasi degisen 5915 ¢ocuk dahil edilmistir. Yenidoganlar,
acil/yogun bakim hastalari, son 3 ayda istahi etkileyen (sistemik steroid, sipraktin, metilfenidat, atomoksatin, SSRI vb), vitamin
destegi veya balik yagi gibi bir ilag/takviye kullanan, malniitrisyon tanisi ile son 3 ayda enteral beslenme destegi alanlar, kronik bir
hastalik nedeniyle takipli, son 1 ayda hastane yatisi ve malignite, biiyiime hormonu eksikligi, hipofizer hormon eksiklikleri, genetik
sendromlar, adrenal yetmezlik, puberte prekoks gibi medikal durumlari olan olgular diglanmistir. Demografik veriler, antropometrik
olgiimler [boya gore agirlik (BGA)/viicut kitle indeksi (VKI), yasa gore boy (YGB) Z-skoru; WHO Anthro yazilimi ile hesaplanmigtir],
Pediatrik Yorkhill Malniitrisyon Skoru (PYMS), klinik veriler ve bagvuru nedenleri degerlendirilmis ve kaydedilmistir. Hastalarin
malniitrisyon durumlari degerlendirilmis ve endikasyona uygun sekilde beslenme miidahalesi (beslenme danigmanligi ve/veya
enteral beslenme destegi (ONS)) saglanmistir. Malniitrisyon saptanan hastalar izleme alinarak 3. ve 6. aylarda antropometrik
olglimler, gegirilen hastalik, niitrisyonel durum, enteral {iriin (baslandiysa) takip detaylari yeniden degerlendirilmistir.

Bulgular: Akut malniitrisyon orani %25.8 (n=1522) (0-5 yas: n=591, %24.5; 5-18 yas: n=931, %26.7), kronik malniitrisyon %19.5
(n=1147) (0-5 yas: n=526, %21.8; 5-18 yas: n=621, %17.8) ve mikst malniitrisyon orani %8.2 (n=486) (0-5 yas: n=188, %7.8; 5-18
yas: n=298, %8.6) saptandi (Tablo 1). Hafif malniitrisyon grubu dislandiginda bu oranlar, akut malniitrisyon igin %8,7 ve kronik
malnutrisyon i¢in %4,5 saptandi.

Preterm dogum (p=0.038, p<0.001, p=0.001), akraba evlili§i (p=0.001) ve diisiik ebeveyn egitimi (p<0.001) hem akut hem kronik
hem miks malniitrisyon icin giiclii risk faktorleriydi. Sosyo-demografik faktorler arasinda ozellikle kalabalik yasam kosullari (evde
kisi sayisi, kardes sayisi, ayri odanin olmamasi) @ malniitrisyon oranlarini anlamli artirlyordu (p<0.001). Steroid kullananlarda
malniitrisyon orani paradoksal olarak daha diisiik (p=0.003) saptanmis olup; bu, diizenli medikal takip ve kontroliin koruyucu
roliinii diisiindiirmekteydi. Ailede atopi Oykiisii olanlarda malniitrisyon daha diisiiktii (p<0.001) ve bu, ailelerin bu gocuklar
beslenme acisindan daha dikkatli takip etmesiyle iliskilendirildi. Anne-baba egitimi en kritik belirleyicilerden biri olup; tiniversite
mezunu ebeveynlerde risk yariya diismekteydi (p<0.001). Son 3 ayda hastane yatisi anlamli fark yaratmazken; >2 kez hastane
yatisi olanlarda mikst malniitrisyon orani daha yiiksekti (p=0.015).

izlemde tiim malniitrisyon gruplarinda (agir-orta—hafif) anlamli iyilesme gézlendi (p<0.001). Ozellikle agir ve orta gruplarda
A>+0.7 ile en belirgin kazanimlar saptandi. Hasta sayisi bazli analizde 6zellikle agir (p=0.032), orta (p<0.001), hafif (p=0.035) ve
normal (p<0.001) gruplarda anlaml degisim mevcuttu. Normal grupta hasta orani %33'ten %45'e yiikseldi; bu da malniitrisyon
yiikiintin klinik olarak hafiflemesini gostermekteydi. Kilolu ve obez gruplarda ise Z-skorlarinin istatistiksel olarak azalmasi (A
negatif) fazla kilonun dengelenmesi yoniinde yorumlandi. Hasta sayisi degdisimi anlamli degildi; ancak trend saglikli dagiima
yaklagma yoniindeydi. Genel olarak, ONS destegi ve takip siirecinin hem malniitrisyonu azaltmada hem de asiri kilo gruplarinda
denge saglamada cift yonlii olumlu etki yaratti§i gosterildi (Tablo 2).

Tiim grupta kontrolii olan hastalarda (n=1342, %22.8) ONS'ye uyum orani (>50%) %46.4 (n=200) iken; ONS'ye uyumsuzluk (<50%
veya hi¢ ONS almayan) %53.6 (n=231) oranindaydi. Basvuru Z-skoru uyumlu grupta daha diisiik iken (-2.350.92 vs -1.6011.56,
p<0.001); kontrol Z-skoru her iki grupta da artmis olsa da ONS uyumlu grup daha iyi diizelme gostermistir (-1.65+0.97 vs
-1.2341.42, p=0.001). AZ-skoru (iyilesme) ONS uyumlu grupta anlamli derecede yiiksekti (+0.70 vs +0.37, p<0.001). Uyumun
>%50 olmasi, Z-skor artigini yaklasik iki katina (0.70 vs 0.37) ¢ikarmistir (Tablo 3). ONS baslanan gruplarda ozellikle bagvuruda
akut malniitrisyonu olmayanlarda ve hafif malniitrisyonu olanlarda diizelme orani istatistiksel olarak anlamli dlgiide yiiksekti
(p<0.001). Agir malniitrisyon grubunda yalnizca uyumlu hastalarda diizelme anlamliyken (p=0.001); uyumsuzlarda anlamli degildi
(p=0.481). Z-skorunda >%3 artis goriilen hastalarin yarisindan fazlasi uyumlu (%51.9); buna karsin artis gostermeyen hastalarin
%73.2'si uyumsuzdu. Uyumun, biiyiime yanitini iki kat arttirdigi (>%3 artis grubunda uyumlu orani %51.9; <%3 degisim grubunda
uyumlu sadece %26.8) ve uyumsuzluk varlijinda gocuklarin 3'te 2'sinde Z-skorunda anlamli diizelme olmadigi (%3 degisim
grubunda uyumsuz %73.2) gosterildi.
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Hafif malniitrisyon (bagvuru BMI/BGA Z-skor>-28&<-1 olan) hastalar (n=1005, %17.0) arasinda izlemde verisi olan hastalar (n=389,
%6.6) arasinda BMI Z-skoru <-2'ye diisen 29 (%7.5), degismeyen 198 (%50.9) ve >-1'e ¢ikan 162 (%41.6) hasta bulunmaktaydi.
ONS uyumlu olanlarda, normale gikma orani daha yiiksek (%62.1), diisiis yasayanlarda ise uyum daha diisiiktii (%28.6) (p=0.024).
Z-Skor medyan yiizdesel degisimde (>%3 azalan, stabil/<%3 degisim, >%3 artan) benzer sekilde uyum orani yiiksek olgularda BMI
Z-skorunda iyilesme anlamliydi (p=0.033).

Sonug: Bu calisma, Tiirkiye'de cocuklarda malniitrisyon sikligini gosteren ilk ve tek ¢ok merkezli prospektif galismadir.
Calismamizda, malniitrisyon yonetiminde dogru miidahalenin (beslenme danismanhidi ve/veya enteral beslenme destegi)
etkinligi net bicimde ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Malniitrisyon, enteral beslenme destegi, antropometri, tarama
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Tablo 1. Bagvuru Akut, Kronik ve Mikst Tip Malniitrisyon Sikligi

Grup Akut Malniitrisyon Kronik Malniitrisyon Mikst Malniitrisyon
Tiim grup (n=5897) 1522 (%25.8) 1147 (%19.5) 486 (%8.2)

| <5yas (n=2415) | 591 (%24.5) | 526 (%21.8) | 188(%7.8)
>5 yas (n=3482) 931 (%26.7) 621 (%17.8) 298 (%8.6)

Sayilabilir veriler sayi (ylizde) seklinde; normal dagilan siirekli degisken veriler ortalama + standart sapma %95 Cl: [alt sinir, iist
sinir], normal dagilmayanlar ise medyan [ceyrekler arasi aralik] olarak sunulmustur.
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Tablo 2. Kontrolii Olan Tiim Grubun BMI/BGA Z-Skoru Bazli Malniitrisyon Siddet Alt Gruplarinin Z-Skor ve Frekans Dagilimlar ve
Basvuru-Kontrol Arasi Z-Skor ve Frekans Degisim Analizi

BMI/BGA z-skoruna gore malniitrisyon siddeti

Orta Hafif Normal Kilolu
Agir (Z<-3) (1<2<2) Obez (Z>2) Toplam
(-3<Z=-2)  (-2<Z=-1)  (-1<Z<1) =
Kontrolii olan Z-skor, orttSD  -3.57+0.52 -2.3810.27  -1.46%0.28  -0.1£0.56 1.4740.3 2.74+0.63  -0.64+1.58
hastalarin bagvuru
niitrisyonel durumu (o) 48 (3.58) 223 (16.62) 389 (28.99) 445(33.16) 156(11.62) 81(6.04)  1342(100)

(n=1342, %22.8)

Z-skor, orttSD  -3.56£0.54 -2.3620.26  -1.41x0.28  -0.12#0.56  1.4520.3 2.68+0.52  -0.38£1.43

Kontrol nitrisyonel N (9 33 (2.46) 117(8.72) 349(26.01) 601 (44.78) 163 (12.15) 79(589) 1342 (100)
durum (n=1342, %100) 47 cyor ortsSD  -2.73+1 165078 -1.06¢0.69 0.01¢0.77 127+0.84  243:095 NA

A 0.84:0.87  0.73:0.73 0.4:0.69  0.1120.65 0204076 -0.370.8  0.26%0.78

, <0.001,t  <0.001,t  <0.001,t  0.001,t:  0.001,t  <0.001,t
Z-skor bazh P <0.001,1:3.58 ;743 14.76 6.71 -3.37 -3.44 12.3
Hasta sayisi bazli P 0.032 <0.001 0.035 <0.001 0.543 0.856 NA

Tablo 3. Basvuruda Kronik veya Akut Malniitrisyonu <-2SD Olan Hastalarin ONS Uyumlarinin BMI/BGA Uzerindeki Etkisi

Demografik veriler ve hasta Bagvuru BMI/BGA veya YGB z-skor<-2 olan ve kontrolii olan hastalardan

Alt gruplar, n (%)

bilgileri (n=367/1342, %27.3)
. Lo . Uyumsuz <50% ve hig
P L
Siirekli degisken veriler, ort+SD Uyumlu 250% (n=166, %45.2) almayan (n=201, %54.8) P
Basvuru BMI/BGA z-skor NA -2.35+0.92 -1.60+1.56 <0.001,t:5.5
Kontrol BMI/BGA z-skor NA -1.65+0.97 -1.23+1.429 0.001, t: 3.3
p* <0.001, t: 12.1 <0.001, t: 5.8 NA
A NA 0.701 0.371 <0.001, t: 3.9
Kategorik degiskenler, n (%)
Akut malniitrisyon yok (2>-1) 11(17.5) 52 (82.5)
Basvuru BMI/BGA z-skor Hafif (-2<Z<-1) 11 (33.3) 22 (66.7) <0.001
Orta (-3<7<-2) 115 (51.6) 108 (48.4)
Agir (25-3) 29 (60.4) 19 (39.6)
Akut malniitrisyon yok (2>-1) 35 (34.0) 68 (66.0)
Kontrol BMI/BGA z-skor Hafif (-2<7<-1) 77 (52.7) 69 (47.3) 0.027
Orta (-3<7<-2) 40 (44.9) 49 (55.1)
Agir (25-3) 14 (48.3) 15 (51.7)
Akut malniitrisyon yok (2>-1) 271, 30 211,50
px* <0.001 0.002
Hafif (-2<z<-1) 691,31 541, 74
A pH* <0.001 <0.001 NA
Orta (-3<Z<-2) 131, 884, 111,704
p** <0.001 <0.001
Agir (25-3) 31,180 71,110
p** 0.001 0.481
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SS-15

Gocuklarda Metabolik Disfonksiyon iligkili Steato)k Karaciger Hastaliginda Steatozun Tani ve
Takibinde LEAP-2 Serum Diizeyi Kullanilabilir mi?

Sevim Gakar', Nur Arslan’, Mehmet Ates?, Oya Sayin? Oguzhan Akyaz', Tudce Tatar Arik', Rabia llgin®, Nilay Danis*

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bolimii
3Serbest Arastirmaci

“Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Ozet

Giris ve Amag: Metabolik disfonksiyonla iligkili steatotik karaciger hastaliginin (MASLD) addlesanlar arasinda sikigi giderek
artmaktadir, ancak erken teshis igin invazif olmayan biyobelirtegler hala sinirlidir. Bir ghrelin reseptor antagonisti olan, karacigerde
eksprese edilen antimikrobiyal peptid-2 (LEAP-2) yetiskinlerde obezite ve karaciger yaglanmasi ile iliskilendirilmistir, ancak
pediatrik veriler sinirhdr.

Metod: Bu kesitsel calismaya, 12-18 yas arasi 51 adolesan dahil edilmistir. Obez ve MASLD varli§i (manyetik rezonans veya
ultrason gibi goriintiileme galismalariyla dogrulanmis hepatosteatoz, en az bir kardiyometabolik kriter ve viicut kitle indeksi >2
SD) (n=19), karaciger patolojisi veya MASLD olmayan obez (viicut kitle indeksi >2 SD) (n=14) ve saglikh kontrol grubu (n=18)
olarak 3 gruba aynlmistir. Controlled Attenuation Parameter (CAP) FibroScan® Mini+ 430 (Echosens SA, Créteil, Fransa)
kullanilarak dlciilmiis ve serum ghrelin ve LEAP-2 diizeyleri ELISA ile belirlenmistir. LEAP-2, ghrelin, CAP, VKI, z-skoru ve metabolik
parametreler arasindaki korelasyonlar analiz edilmistir.

Sonuglar: Ug grup arasinda LEAP-2 ve ghrelin diizeyleri benzerdi (p=0.148, p=0.515). MASLD ve obezite gruplarinda LEAP-2
diizeyleri ile CAP degerleri arasinda pozitif bir korelasyon gozlenmistir (r=0,379, p=0,030). 240 dB/mvlik bir kesme degeri
kullanildiginda, bu degerin Uizerindeki vakalarda medyan LEAP-2 seviyesi 2,20 ng/ml iken, altindaki vakalarda 1,37 ng/ml idi
(p=0,021) ve bu deder anlamli derecede farkliydi. Obez MASLD ve obez gruplar analiz edildiginde, serum LEAP-2 diizeyleri ile
CAP, AST, GGT ve total bilirubin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur (sirasiyla r = 0.379,
p=0.030; r=0.369, p=0.035; r=0.369, p=0.035; r=0.357, p=0.049).

Tartigma: Hepatosteatoz tanisi ve takibi icin cesitli goriintiileme yontemleri ve biyobelirtecler literatiirde yer almaktadir. Bu
testler her merkezde bulunmadigindan ve maliyetli olabildiginden, kolay erisilebilir diger tani ve takip parametrelerine yonelik
arayislar artmaktadir. LEAP-2, 6zellikle CAP olgiimleriyle birlikte kullanildiginda, pediatrik MASLD igin umut verici bir non-invaziv
biyobelirte¢ olabilir. Bu biyobelirtecin pediatrik MASLD’de uygulanmasi, adélesanlarda durumun tanimlanmasina ve izlenmesine
yardimci olacak degerli veriler saglar. Bu ¢alismanin, plazma LEAP-2 diizeylerini azaltmaya yonelik tedavi stratejilerinin MASLD
tedavisinde potansiyel etkilerini ortaya koyarak, bu alandaki ileri arastirmalar ve ilag gelistirme c¢aligmalarini destekleyecek
nitelikte gii¢lii kanitlar sunduguna inaniyoruz.

Girig: Cocuklarda obezite orani yaklasik %19a yiikselirken, adlesanlarda bu oranin %20,6 civarinda oldugu tahmin edilmektedir
[1],[2]. Obezite ve gocuklarda giderek artan MASLD gibi obezite ile iliskili hastaliklar, ciddi bir halk saghgi sorunu olarak acil
miidahale gerektirmektedir. MASLD, alkolik olmayan yagli karaciger hastaligi (NAFLD) olarak bilinen terimin yerini almigtir
ve karacier enzim seviyelerinden bagimsiz olarak hepatik steatoz (goriintiileme veya histoloji ile dogrulanmis) ve en az bir
kardiyometabolik risk faktoriiniin varligi olarak tanimlanmaktadir [3],[4], [2]. En son veriler, pediatrik popiilasyonda MASLD igin
%13'liik bir prevalans ve obez ¢ocuklar arasinda %47'lik daha yiiksek bir prevalans gostermektedir; Bu durum MASLD'yi diinya
capinda gocuklarda kronik karaciger hastaliinin 6nde gelen nedeni ve 6nemli bir halk saghgr sorunu haline getirmektedir [3].
Tedavi edilmezse, MASLD ciddi karaci§er hasarina neden olabilir, siroza ilerleyebilir ve sonunda hepatoseliiler karsinoma yol
acabilir [4],[5].
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Hepatosteatozun karmasik patogenezinde, ghrelin sisteminin rolii son zamanlarda oldukgca dikkat ¢cekmistir. Hepatik yag birikimi,
cesitli hiicre ici yolaklar araciligiyla ghrelin tarafindan tesvik edilmektedir [6]. Anabolik bir hormon olan ghrelin, de novo lipogenez
ve triagilgliserol sentezinde rol oynayan transkripsiyon faktorlerinin ve molekiillerin aktivitesini artirarak hepatik steatozu indiikler,
ancak ayni zamanda lipotoksisiteyi onleyen mekanizmalari aktive ederek hepatoprotektif bir ajan olarak da gdrev yapar [7]. Ayrica,
caligmalar ghrelin uygulamasinin viicut agirhgini artirdigini gostermistir [8],[9],[10]. Birgok calisma ghrelinin adipozite ve alkolik
olmayan yagh karaciger hastaligini (NAFLD) tesvik ettigini gosterirken, ayni zamanda inflamasyon ve fibrozise karsi koruyucu bir
etkiye sahip oldugu gdriilmektedir [11]. Ayrica, yiiksek serum ghrelin seviyeleri MASLD gelisme riskinin daha diisiik olmasiyla
iligkilidir [6].

Karacigerde eksprese edilen antimikrobiyal peptid 2 (LEAP-2) yakin zamanda ghrelin reseptorii olarak da bilinen, biiyiime
hormonu salgilatici reseptoriiniin endojen bir antagonisti olarak tanimlanmistir [12],[13]. LEAP-2 karaciger yag icerigi, viicut kitle
indeksi ve aglik insiilin seviyeleri ile iligkilidir [14]. LEAP-2, ghrelinin etkisini inhibe ederek, sicanlarda ve farelerde uygulandiktan
sonra istah diizenlemesi ve hormonal salgilama yollar iizerindeki etkisini inhibe eder ve ghrelin kaynakli gida alimini 6nemli
olgiide azaltir [15]. Cocukluk ¢adi obezitesi, LEAP-2'nin plazma seviyelerinin azalmasindan kaynaklanan artmig ghrelin aktivitesi
ile karakterizedir [16]. Ghrelin, LEAP-2 tarafindan indiiklenen fibrogenez aktivasyonunu tersine gevirir ve ghrelin seviyeleri, siddetli
obezitesi olan hastalarda karaciger fibrozunun siddeti ile ters iligkilidir [17]. LEAP-2, obezite tedavisinde terapdtik kullanim
icin umut verici bir aday olarak ortaya ¢ikmistir [15]. Ayrica, bir hayvan modeli iizerinde yapilan bir galismada, LEAP-2 MASLD
tedavisinde umut verici sonuclar gostermistir [14].

insanlarda az sayida, cocuklarda ise sinirl sayida calisma bulunmaktadir. Hem obezite hem de steatozun tani ve tedavisindeki
yenilikler icin bu molekiillerin patogenezdeki roliinii anlamaya yonelik klinik aragtirmalar artmaktadir. Bu ¢alisma, yiiksek LEAP-2
seviyelerinin hepatik steatoz ile iliskili oldugu hipotezini ve gocuklarda MASLD'nin daha erken ve kolay teshisinde LEAP-2 serum
seviyelerinin roltini aragtirmaktadir.

Materyal ve Metod

Etik Beyani: Caligma Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay almigtir. Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak gerceklestirilmistir. Tim katiimcilarin ebeveynlerinden veya yasal vasilerinden yazili bilgilendirilmis onam
alinmig ve uygun oldugunda gocuklardan sozlii onay alinmistir.

Galisma Tasarimi ve Katilimcilar:Bu kesitsel ¢calismaya yaslari 12 ila 18 arasinda degisen 51 ergen katilmistir. Bunlardan 19'u
obez (yas ve cinsiyet iin viicut kitle indeksi [VKi] 295. persentil) ve goriintiileme yoluyla hepatosteatozu oldugu dogrulanan ve
MASLD kriterlerini karsilayan en az bir kardiyometabolik kritere sahip olan “obez MASLD” grubunu olusturdu [18],[3]. Diger 14
ergen obez (VKi 295. persentil) ancak hepatosteatoz veya MASLD kriterleri yoktu. Bu grup “obez” grubu olusturdu. Geri kalan 18
katilime “saglikli kontrol” grubunda yer almakta olup rutin saglik degerlendirmeleri (6rn. tam kan sayimi, tiroid fonksiyon testleri,
aclik glukozu, hepatit taramasi) igin polikliniklerimize bagvurmus ve bilinen bir karaciger hastaligi olmayan hastalardi.

FibroScan® Goriintiileme: Karaciger yaglanmasi ve karaciger sertligi dogrulugundan emin olmak igin sertifikali bir doktor
tarafindan degerlendirilmistir. Giivenilir dlgtimler igin en az 10 gegerli okuma yapilmasi ve interquartile range (IQR) %30'unun
altinda olmasi gerekmistir. Karaciger yag icerigi metre basina desibel (dB/m) cinsinden CAP kullanilarak olgiiliirken, fibrozis
FibroScan® cihazi (Echosens, Paris, Fransa) ile {ireticinin standart protokolii izlenerek hem M hem de L problan kullanilarak
kilopaskal (kPa) cinsinden karaciger sertligi olciimii (LSM) ile degerlendirilmistir. Hepatosteatoz 240 dB/m CAP kesme degeri
olarak tanimlanmustir. Bununla birlikte, >240 dB/m CAP sininnin MASLD’li gocuklarda steatozu tespit etmek i¢in dogrulanmadig
unutulmamalidir [19].

Ornek Toplama: Vendz kan 6rnekleri 12 saatlik bir gece aghginin ardindan sabah toplanmistir. Hastalar igin, rutin biyokimyasal
analizler, ghrelin ve LEAP-2 6l¢limii i¢in diiz tiiplere 7 mL kan alinmistir. Kontrol grubu igin, planlanan laboratuvar testleri icin
alinan kana ek olarak, diiz bir tiipte ekstra 5 mL kan toplanmistir.
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Rutin Laboratuvar Testleri: Rutin laboratuvar degerlendirmeleri tam kan sayimi, aglik plazma glukozu, aspartat aminotransferaz
(AST), alanin aminotransferaz (ALT), gama-glutamil transferaz (GGT), total kolesterol, yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol
(HDL-C), diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-C) ve trigliseridleri iceriyordu. ALT ve AST degerleri 5-45 U/L arasinda
normal kabul edilmistir. Transaminazlarin yiikseldigi veya ultrasonografik olarak karaciger yaglanmasinin goriildigii vakalarda
total protein, albiimin, total bilirubin, protrombin zamani, hepatit B ve C viriis serolojisi, TORCH paneli gibi ek testler yapiimistir,
Enfeksiyoz, metabolik ve otoimmiin karaciger hastaliklarini ekarte etmek i¢in serum bakir ve seruloplazmin, serum afl-antitripsin
ve otoimmiin antikorlar (antiniikleer antikor, anti-diiz kas antikoru, anti-karaciger-bobrek mikrozomal tip 1 antikoru) bakilmistir.

Serum isleme ve Saklama: Kan 6rnekleri 51 adélesandan diiz tiiplere alinmis ve 30 dakika boyunca pihtilasmaya birakilmistir.
Daha sonra +4 °C'de 15 dakika boyunca 2000-3000 g'de santrifiij edilmistir. Serum mikrotiiplere boliinmiis ve analiz edilene kadar
-80 °C'de saklanmistir.

Serum Ghrelin ve LEAP-2 Diizeylerinin Olgiimii: insan serum ghrelin diizeyleri, 0,16-10 ng/mL dogrusal aralija sahip ticari bir
ELISA kiti (Kat. No. ABT2121Hu; A.B.T.", Ankara, Tiirkiye) kullanilarak dlciilmiistiir. Test ici ve testler arasi varyasyon katsayilari
(CV'ler) sirastyla %8 ve %12'den azdi. Serum LEAP-2 konsantrasyonlari, dogrusal arali§i 0,1-40 ng/mL olan ticari bir ELISA kiti
(Kat. No. E5589Hu; Bioassay Technology Laboratory, Zhejiang Province, Cin) kullanilarak belirlenmistir. Test ici ve testler arasi
CV'ler sirasiyla %4,05 ve %10°un altindaydi. Her iki tahlil de treticilerin protokollerine uygun olarak gergeklestirilmis ve absorbans
spektrofotometrik olarak 450 nm'de BioTek ELX800 mikroplaka okuyucu (BioTek Instruments, Winooski, VT, ABD) kullanilarak
olgilmiistilr.

istatistiksel Analiz: Tiim analizler IBM SPSS Statistics for Windows, versiyon (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak
gerceklestirilmistir. Tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler icin ortalama * standart sapma (SD) veya medyan (geyrekler
aras aralik) olarak ve kategorik degiskenler icin sayi (ylizde) olarak gdsterilmistir. Grup karsilastirmalar siirekli veriler igin
Mann-Whitney U testi ve kategorik veriler i¢in ki-kare testi ile yapilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iliskiler Spearman’in sira
korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir. P-degeri < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Gruplar cinsiyet ve yas dagilimi agisindan benzerdi (Tablo 1). Laboratuvar sonuglari ve FibroScan® parametrelerinin
gruplar arasinda karsilagtiriimasi sirasiyla Tablo 1 ve Tablo 2'de gdsterilmistir.

CAP esigi 240 dB/m (n=24) ve 270 dB/m (n=17) oldugunda, tiim addlesanlar arasinda steatotik karaciger prevalansi (abdominal
ultrasonografi veya manyetik rezonans kullanilarak steatoz derecesi >1 saptanmasi) sirasiyla %70,8 ve %88,2 olmustur. CAP
esigi 240 dB/m'nin altinda olan iki hastada goriintiilemede steatoz vardi ve saglkl gruptaki bir hastanin esigi 240 dB/m'nin
iizerindeydi. Obez ve obez MASLD gruplarinda, CAP 2240 dB/m olan katilimcilarin LEAP-2 diizeyleri (medyan=2,20 ng/mL,
min=1,04-maks=5,31) CAP <240 dB/m olanlardan (medyan=1,37 ng/mL, min=0,96-maks=3,11) anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0,021). Obez ve obez MASLD gruplarinda, CAP >240 dB/m olan katilimcilar, CAP <240 dB/m olanlara (medyan=1,81 ng/mL,
min=1,18-max=3,90) kiyasla benzer ghrelin seviyelerine (medyan=2,12 ng/mL, min=1,08-max=7,69) sahipti (p=0,895).

Tiim hastalarin (n=51) analizinde, CAP degerleri LSM, AST, ALT, insiilin, HOMA-IR, GGT ve VKi standart sapma diizeyleri ile anlamli
korelasyon gostermistir (sirasiyla r=0.504, r=0.498, r=0.646, r=0.586, r=0.594, r=0.690 ve r=0.679, tiimii p< 0.001). Trigliserit
ve HDL-kolesterol seviyeleri de CAP seviyeleri ile korelasyon gdstermistir (sirasiyla r=0.594, p=0.006; r=0.301, p=0.032). CAP
degerleri serum LEAP-2 ve ghrelin konsantrasyonlari ile korelasyon gostermemistir (sirasiyla r=0.172, p=0.226 ve r=-0.069,
p=0.630). Tiim hastalar degerlendirildiginde, LEAP-2 veya ghrelin diizeyleri ile kaydedilen laboratuvar, antropometrik parametreler
veya FibroScan® goriintiileme kayitlari arasinda korelasyon bulunmamistir.

Obez MASLD ve obez gruplarin (n=33) analizinde, serum LEAP-2 diizeyleri ile CAP, AST, GGT ve total bilirubin degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (sirasiyla r=0.379, p=0.030; r=0.369, p=0.035; r=0.369, p=0.035; r=0.357,
p=0.049). Bu gruplarda LEAP-2 diizeyleri ile diger laboratuvar ve antropometrik parametreler arasinda korelasyon bulunmamistir.
Ayrica, bu hastalarda serum ghrelin diizeyleri ile 6lgiilen laboratuvar, antropometrik parametreler veya FibroScan® Goriintiileme
kayitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamistir. Bu obez ve obez MASLD grubunun analizinde CAP
degerleri, tim katiimci gruplarinin ayni faktorleri olan LSM, AST, ALT, insiilin, HOMA-IR, GGT ve VKi standart sapma diizeyleri
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ile anlamli korelasyon gostermistir (r=0. 440, p=0.010; r=0.662, p<0.001; r=0.765, p<0.001; r=0.448, p=0.004; r=0.497, p=0.004;
r=0.778, p<0.001; r=0.440, p=0.010, sirasiyla).

Table 1. Obez MASLD, Obez ve Saglikli Kontrollerin Demografik Ozellikleri ve Laboratuvar Sonuglari

Obez MASLD Obez Saglikl kontrol o
(N=19) (N=14) (n=18)
Yas (yil), 14.0(12.0,17.0) 14.5(12.0,17.0) 14.5(12.0,17.0) 0.982
median (IQR)
Cinsiyet (Kadin), 9 (47.4%) 7 (50%) 10 (55.5%) 0.898
N (%)
Agirlik SS, OrttSS 3.2311.30 3.00£0.89 -0.4141.25 <0.001
Boy SS, 1.08£1.13 1.03+0.89 -0.1941.25 0.002
OrttSS
VKI SS, 2.74 2.18 -0.66 <0.001
median (IQR) (2.01, 4.20) (1.72,5.10) (-2.10, 2.24)
AST IU/L, 34.0 18.0 20.0(13.0, 38.0) 0.001
median (IQR) (16.0, 68.0) (13.0,61.0)
ALT IU/L,, 63.0 17.0 12.0 <0.001
median (IQR) (13.0,186.0) (12.0, 51.0) (7.0, 53.0)
GGT IU/L, 32.0 17.0 13.0 <0.001
median (IQR) (15.0,101.5) (13.0, 44.0) (9.0,24.0)
Glukoz mg/dL, Ort£SS 86.318.7 83.417.1 83.848 0.423
Insilin mIU/L, median 27.7 25.3 9.6 <0.001
(0%) (7.9,111.8) (5.7,57.8) (5.7,29.3)
HOMA, 5.8 4.5 2.0 <0.001
median (IQR) (1.9,28.4) (1.2,10.8) (1.1,3.7)
Trigliserid, mg/dL, 121.0 149.0 70.5 0.005
median (IQR) (32.0, 264.0) (74.0,357.0) (50.0, 143.0)
LDL kolesterol mg/dL, 91.5 98.8 83.0 0.570
median (IQR) (61.6,617.0) (35.6, 144.5) (28.6,135.3)
HDL kolesterol mg/dL, 38.0 56.4 50.8 0.005
median (IQR) (27.9,46.3) (34.0,71.6) (38.0, 68.0)
Vitamin D mg/L, median 25 15.3 19.2 0.120
(0%) (9.1,27.7) (9.0, 28.6) (9.5,30.4)
Total bilirubin, median 0.65 0.48 0.80 0.194
(0%) (0.43,1.30) (0.32,1.71) (0.42,1.70)

Kisaltmalar: MASLD, Metabolik Disfonksiyonla iligkili Steatotik Karaciger Hastalii; IQR, Ceyrekler Arasi Aralik; Ort: OrtalamaSs,
Standart Sapma; VKI, Viicut Kitle indeksi; ALT, alanin aminotransferaz, AST, aspartat aminotransferaz; GGT, gama-glutamil
transferaz; HOMA, homeostaz modeli degerlendirmesi; LDL, diisiik yogunluklu lipoprotein; HDL, yiiksek yogunluklu lipoprotein.
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Table 2. Obez, Obez MASLD ve Saglikl Kontrollerde FibroScan® Parametreleri ve Biyobelirtecler

Obez MASLD Obez Saglikli kontrol p
(N=19) (N=14) (n=18)
FibroScan® 286.0+45.5% 230.7441.4% 193.6+31.1* *<0.001
CAP (dB/m),
Ort+SS
FibroScan® 5.8% (4.1,11.7) 4.4(3.4,6.5) 4.2%(2.5,6.7) *<0.001
LSM (kPa),
median (IQR)
LEAP-2 (ng/mL), 2.24 1.45 177 0.148
median (IQR) (1.04,5.37) (0.96, 4.50) (0.90, 4.32)
Ghrelin (ng/mL), median ~ 1.92 2.43 2.44 0.515
(0%) (1.08,7.69) (1.18,3.90) (1.08, 4.20)
Ia_EA(lPQ—%Ghrelin ratio, medi- | 1.2 (0.41,2.42) 0.63(0.34,1.27) 0.79 (0.32, 2.68) 0.129

Kisaltmalar: MASLD, Metabolik Disfonksiyonla iliskili Steatotik Karaciger Hastaligi; CAP, kontrollii zayiflama parametresi; LSM,
karaciger sertligi olgiimii; LEAP-2, karacigerde eksprese edilen antimikrobiyal peptid 2; * anlamli farkliliklari olan gruplarn gosterir.

Tartigma: Bu yeni klinik calismada, Leap-2 (ghrelin sisteminin en son kilit liyesi) seviyelerinin, hepatosteatoz igin bir kesme degeri
olarak tanimlanan FibroScan®de 240 dB / m'nin iizerinde CAP olan gocuklarda daha yiiksek oldugunu bulduk [9],[19]. Dikkat
ceken bir diger bulgu da MASLD'li obez ¢ocuklarda Leap-2 diizeylerinin CAP, AST ve GGT ile korele olmasiydi.

istatistikselanlamliiaulagamayanbirdiger sonug, MASLD ve obezitesiolan ergenlerdehemobezhem desaglikl akranlarinakiyasla
diislik serum ghrelin seviyelerinin bulunmasidir. Benzer sekilde, MASLD ile iligkili olarak dolagimdaki ghrelin konsantrasyonlarinin
azaldigi son calismalarda bildirilmistir [6],[20],[21]. Ote yandan, insiilin seviyeleri obez ve obez MASLD grubu arasinda belirgin
benzerlik gostermistir. Ghrelin, insiilin metabolizmasinin 6tesinde, yagli karaciger hastalarinda daha diisiik ghrelin seviyelerine
yol acan diger metabolik mekanizmalari da yansitmaktadir. Ek olarak, ghrelin lipid metabolizmasini etkileyerek beyaz yag dokusu
kiitlesinde bir artigi tevik eder ve karacigerde lipogenezi uyarir [22]. Hayvanlar iizerinde yapilan galismalar, LEAP-2'nin devre
dist birakilmasinin ghrelinin beslenme davranisi iizerindeki etkilerini azaltabilecegini ve hepatosit lipogenezini ve depolanmasini
azaltabilecegini gostermistir. Ayrica ghrelinin koruyucu etkilerini bloke ederek hepatik inflamasyonu kétiilestirebilir [23]. Birgok
calisma LEAP-2'yi obezite, kaseksi, diyabet, anoreksi, alkol bagimhiligi ve Prader-Willi sendromu dahil olmak iizere ghrelin ile
iligkili hastaliklar igin potansiyel bir terapotik hedef olarak kabul etmistir [19], [8]. Deneysel kanitlar, LEAP-2'nin ghrelin aracili
lipogenez ve inflamasyona karsi ¢iktigini ve potansiyel olarak hastaligin ilerlemesini etkiledigini gostermektedir [24],[25].

Bu kesitsel calismada, obezitesi olan MASLD’li ergenlerde, istatistiksel anlamlilija ulasmasa da, hem obez hem de saglikl
akranlarina kiyasla yiiksek serum LEAP-2 seviyeleri gozlemledik. Bununla birlikte, CAP 2240 dB/m olan ergenlerde daha yiiksek
LEAP-2 seviyeleri bulunmustur ve LEAP-2 seviyeleri obez ve obez MASLD gruplarinda AST, GGT ve total bilirubin ile korelasyon
gostermektedir. ilging bir sekilde, LEAP-2, calismalarda hepatoseliiler hasar igin iyi bir biyobelirteg olan ALT'den ziyade
calismamizda AST ile pozitif bir korelasyon gostermektedir [24], [26], [27]. Dolayisiyla, aminotransferazlar gelecekte de karaciger
hasarinin teshisinde ve arastinlmasinda 6nemli olmaya devam edecektir [28]. Literatiirde LEAP-2, farelerde ve insanlarda lipolitik/
lipojenik yolag ve insiilin sinyalini etkileyerek hepatik steatoz ile iligkilendirilmistir [24]. Benzer sekilde, ¢alismamiz Liu ve Ma'nin
calismalariyla birlikte, trigliserit, kolesterol ve LEAP-2 arasinda herhangi bir korelasyon bulunmadigini ortaya koymustur [24],[27].
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Kuzey Amerika Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernedi (NASPGHAN) kilavuzu, hepatomegali ve 80 U/L'yi
asan ALT seviyeleri ile gosterilen, alkolik olmayan yagh karaciger hastaligi veya fibrozis riski yiiksek olan gocuklar igin karaciger
biyopsisinin diisiiniilmesini nermektedir [29]. Ma ve arkadaslar ALT diizeylerinin >80 U/L olarak belirlenmesinin pediatrik
MASLD'nin eksik teshisine yol acabilecegini dne siirmekte ve daha diisiik ALT esiklerinde (erkekler igin 252 U/L; kizlar igin 44
U/L) hepatolojiye sevk edilmesini Gnermektedir [30]. Ayrica, 2025 yilinda yayinlanan en son AASLD uygulama bildirisi, bir gocukta
slirekli yiiksek ALT (erkekler igin >52 U/L; kizlar igin >44 U/L) tespit edilirse, MASLD'yi degerlendirmek icin karaciger biyopsisinin
diisiiniilmesi gerektigini belirtmistir. Calismamizdaki obez MASLD hastalarinda ortanca ALT diizeyinin 63 (13-186) U/L olmasi bu
oneriyi desteklemektedir.

Karaciger biyopsisi tani ve prognoz igin mevcut altin standarttir, ancak siddetli obezitesi olan gocuklar bu prosediirden gegerken
komplikasyonlarla karsilasabilir [1], [29]. invaziv prosediirlerin hastalar tarafindan diisiik oranda kabul gérmesi, giivenilir, dogru
ve minimal invaziv veya invaziv olmayan tanisal biyobelirteclere acil bir ihtiyag dogurmustur. Bu nedenle, MASLD'de takip igin
de kullanilabilecek non-invaziv tani yontemlerine ihtiyag vardir. NAFLD Karaciger Ya§ Skoru [31], Hepatik Steatoz indeksi [32],
Yagh Karaciger indeksi [33], Visseral Adipozite indeksi [34] ve digerlerinin steatozu tespit etme yetenekleri sinirlidir. Prokollajen
Il seviyeleri, NASH histolojik tanisi olan veya olmayan hastalarin belirlenmesine yardimci olabilir, giinkii bu seviyeler NASH
derecesi ile nispeten dogrusal bir iliski gostermektedir [35]. Alfa-2 makroglobulin, hiyaliironik asit (HA), metalloproteinaz 1'in
doku inhibitorii ve prokollajen IlI'iin amino-terminal peptidi, yetiskin NAFLD hastalarinda hafif ila orta dereceli fibrozu ileri
fibrozdan ayirt etmek icin dogrulanmis bir serum paneline dahil edilmistir [36]. Ayrica ALT ve GGT, pediatrik NAFLD histolojik
iyilesmenin etkili 6ngoriiciileridir [26]. Cocuklarda MASH'I ayirt etmek igin katepsin D, serum sitokeratin 18, anjiyopoietin-2 ve
total plazminojen aktivator inhibitorii 1 (PAI-1), aktive PAI-1, IL-8 ve ¢0ziiniir IL-2 reseptor alfa (sIL2Ra) gibi sitokinler dahil olmak
lizere baska hirgok biyobelirteg iizerinde galisilmistir [37], [38], [39], [40]. Bugiine kadar, gocuklarda steatozu degerlendirmek
icin dogrulanmis non-invaziv serum biyobelirtegleri mevcut dedgildir [41]. Bu durum, yeni bir biyobelirteg olan obez ve saglikli
cocuklarda Leap-2 iizerine yaptigimiz klinik calismayi da degerli kilmaktadir.

Gelismis manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve gegici elastografi (TE), MASLD tanisinda kullanilan diger non-invaziv
goriintiileme teknikleridir [42],[43]. MASLD siiphesi olan gocuklarda MRI-proton yogunluklu yag fraksiyonu mevcut olmadiginda
ultrasonun ilk goriintiileme segenegi olarak kullanilmasi gegerli bir Gneri olmaya devam etmektedir [41]. Bir pediatrik ¢alismada,
CAP’nin agir obez gocuklarda 1. derece steatoz icin 277 dB/m optimal kesme degerinde %75 duyarlihiga ve %75 ozgiillige
sahip oldugu ve CAP'nin tanida ultrasondan daha etkili olmadigi bulunmustur [44]. Yakin tarihli bir pediatrik ¢aligma TE igin
cok daha yiiksek giivenilirlik sonuglar gostermektedir [45],[46]. Kohortumuzda, 240 dB ve 270 dB CAP esiklerinde, steatotik
karaciger prevalansi (abdominal ultrasonografi ile steatoz derecesi >1 saptanmasi) sirasiyla %70,8 ve %88,2 idi. CAP'nin pediatrik
popiilasyonlarda klinik karar verme igin gereken hassasiyet diizeyi agisindan dogrulanmadigi unutulmamalidir [41]. Calismamizin
bir diger onemli bulgusu, CAP >240 dB/m'nin daha yiiksek LEAP-2 seviyeleriyle iliskili net bir kesim noktasi olmasi ve CAP >240
dB/m olan gocuklarda LEAP-2 seviyeleriyle korele olmasidir. CAP non-invaziv kantifikasyon saglarken, serum LEAP-2 seviyeleri
ile birlestirilmesi MASLD’de erken tespit ve izleme stratejilerini gelistirebilir.

Kiiciik bir calisma poplilasyonuna ragmen, ¢alismamizin giiclii yonleri arasinda standartlastiriimig ELISA testlerinin kullaniimasi,
korlestirilmis CAP olciimleri ve kati tani kriterleri yer almaktadir. Calismamizda LEAP 2 ve ghrelin diizeyleri gruplar arasinda
farkllik gostermeyebilir, ancak bunlarin islevlerini serum diizeyleri yerine dokularda in vivo olarak incelemek daha degerli olacaktr.
Bu, calismamizin en 6nemli kisitlamalarindan biridir. Diger kisitlamalar arasinda kesitsel tasarim ve histolojik dogrulama eksikligi
yer almaktadr.

Sonug: Bu calismada, CAP 2240 dB/m olan adolesanlarda LEAP-2 diizeylerinde anlamli farkliliklar gozlenmistir. Ayrica, serum
LEAP-2 seviyeleri MASLD'li addlesanlarda daha yiiksekti ve hepatik steatozun siddetini gosteren parametreler olan CAP, AST,
GGT ve total bilirubin ile iligkiliydi. Dolayisiyla LEAP-2, 6zellikle CAP 6lgtimleriyle birlikte kullanildiginda, pediatrik MASLD
icin umut verici bir non-invaziv biyobelirtec¢ olabilir. Bu biyobelirtecin pediatrik MASLD’de uygulanmasi, ergenlerde durumun
tanimlanmasina ve izlenmesine yardimci olacak degerli veriler saglar. Bu ¢alismanin, plazma LEAP-2 diizeylerini azaltmaya
yonelik tedavi yaklagimlarinin MASLD'nin yonetiminde potansiyel bir hedef olabilecegini gostererek, bu alandaki ileri arastirmalar
ve ilag gelistirme calismalari igin bilimsel bir temel sunduguna inaniyoruz.
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Cocukluk caginda Gift Balon Enteroskopi: Tek merkez deneyimi
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Giris ve Amag: Cift balon enteroskopisi (CBE), ince bagirsak hastaliklarinin tani ve tedavisi igin gelistirilmis endoskopik yontemdir.
Cocuklarda CBE kullanimi ve uygulanmasiyla ilgili yayinlar yetigkinlere kiyasla sinirlidir. Bu galismada, merkezimizde ¢ocuklardaki
gastrointestinal sistem (GiS) hastaliklarinin tani ve tedavisinde GBE'nin roliiniin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: 2006-2025 yillarn arasinda GCBE yapilan 21 yas altindaki, 6zofagogastroduodenoskopi ve kolonoskopi ile taninin
netlestirilemedigi ya da ince bagirsakta endoskopik tedavi gereken lezyonlari olan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi.
Demografik 6zellikleri, yapilan prosediir, islem endikasyonlari, tani, tedavi sonuglari ve islemle iligkili komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 57 hastanin yas ortalamasi 15,8 3,6 yildi (7-21yas). Hastalara toplam 92 CBE prosediirii
uygulandi. islemlerin %66,3'ii oral, %32,6'si anal ve %1,1'i ayni seansta oral ve anal yolla gerceklesti. Prosediiriin en sik
endikasyonu gizli/ asikar gastrointestinal kanama (%31,5, n=29) olup GiS kanama nedeniyle CBE yapilan hastalarin 6'sinda
(%20,7) anjiodisplazi saptanip tedavi argon plazma koagiilasyon uygulandi. Yapilan islemlerin 59'unda (%65,6) klinik olarak
anlamli bir entereskopik bulgu tespit edildi. Bu bulgular arasinda en sik polip (%31,5, n=29) saptandi. Bu poliplerin %93'line (n=27)
ayni seansta polipektomi uygulandi. Hastalarin 14'linde (%24,1) iilser ve 5'inde (%8,6) lenfanjektazi ile uyumlu lezyonlar izlendi.
31 (%33,6) islemde entereskopik bulgular olagandi. Galismamizda tani verimi en yiiksek endikasyon polipozis sendromu (22/22-
%100) olarak goriildii. Bunu %72 ile kronik ishal, %60 ile karin agnisi endikasyonlari izledi. En az GiS kanama endikasyonunda tani
verimi goriildi. Sadece bir hastada polipektomi sonrasi perforasyon goriildii ve diger islemlerde komplikasyon izlenmedi.

Tartigma: Yetiskin calismalarinda en sik endikasyon GiS kanama iken (1), calismamizda da en sik endikasyon GiS kanama olarak
(%31,5) goriilmiistiir. Calismamizda literatiire benzer sekilde (2) oral yapilan islemlerde yerlesme derinliginin istatiksel olarak
anlamli olacak sekilde daha fazla, islem siiresinin daha uzun oldugu goriilmiistir. Literatiirde CBE'nin patolojik entereskopik bulgu
bulma orani %68,1'dir (1). Calismamizda literatiire benzer sekilde bu oran %65,6 saptanmistir. Bizim serimizde en sik patolojik
enteroskopik bulgular polipler ve inflamatuvar mukozal degisikliklerdi. Yetigkin ¢alismalarinda en sik rastlanan bulgu vaskiiler
lezyonlardir (1). Bunu ¢odu yayinda polipler ve inflamatuvar mukozal degisiklikler takip etmektedir. Onceki ¢alismalara benzer
sekilde, GBE iglemlerimizde en sik lezyon yeri ileum olarak tespit edildi. Galismamizda 1 hastaya duodenum biyopsileriyle tani
konulamayip, CBE ile jejunal biyopsilerde Colyak Hastaligi tanisi konulmustur. Literatiirde Colyak hastaligi stiphesi olan hastalarin
%10-17'sinde duodenum biyopsileri yeterli olmayabilecegi ve enteroskop yardimiyla ince bagirsagin distal kisimlarindan biyopsi
alinmasi gerekebilecegi belirtilmistir (3,4). Cocukluk ¢ag calimalari az olsa da yetiskin literatiiriinde major komplikasyon orani
%1'den azdir (5). Bizim serimizde de sadece 1 hasta (%1) major kompilasyon goriildii. Galismamizda tani verimi en yiiksek
endikasyon polipozis sendromu (22/22-%100) olarak goriildii. Literatiirde endikasyonlara gore tanisal verimlilik oranlar gésteren
calismalar ¢ok sinirlidir, genis ¢apl ¢alismalara ihtiyag vardir.

Sonuglar: CBE, ince bagirsak tutulumu oldugu diisiiniilen gocuklarin tani ve tedavisi i¢in giivenli bir endoskopik yontemdir. Ancak,
bu uygulama, segilmis hastalarda ve deneyimli ellerde, diger daha az invaziv tekniklerin tanisal olarak yeterli olmadigi ve tedavi
edemedigi durumlarda uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cift balon enteroskopi, cocuklar, ince bagirsak, polip
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Amag: Colyak hastaligi (CH) tanisinda kullanilan mevcut intraepitelyal lenfosit (IEL) esik degerleri sinirl 6zgiilliige sahiptir. Bu
calisma, IEL lokalizasyonuna dayali degerlendirme ve supraniikleer lenfosit sayiminin GH tanisindaki degerini arastirmistir.

Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya 2021-2023 yillari arasinda pediatrik ve erigkin gastroenteroloji kliniklerinde duodenal biyopsi
yapilan 418 hasta dahil edilmistir. CD3 ile boyanmig preparatlarda 100 ve 20 enterosit basina toplam ve supraniikleer IEL sayilari
(IEL/100, SuplEL/100, IEL/20, SuplEL/20) hesaplanmistir. SuplEL orani (SuplEL/Toplam IEL) belirlenmistir. [EL dagilim paternleri,
enterosit gekirdegine gore >%60 yogunlagma gosteren bolgeler bazal, mikst veya apikal olarak siniflandinlmistir. ROC analizi ile
CH'yi ongormede esik degerler belirlenmistir.

Bulgular: 418 biyopsi 6rnegi arasinda mikst patern, CH grubunda baskindi (%65,1), bazal patern ise non-GH grubunda yaygindi
(%95,5). Apikal paternli tiim olgular (%100) CH iken, bazal paternli olgularin %98,6'si non-CH idi. ROC analizi, SuplEL igin optimal
esik degerleri ortaya koydu: SuplEL/100> 16 (duyarllik: %94,4, ozgiillik: %96,4, PPV: %95,8, NPV: %95,1) ve SuplEL/20> 3
(duyarlilik: %97,9, ozgiilliik: %97,3, PPV: %97,0, NPV: %98,2). Bu esikler, yiiksek duyarliiga sahip ancak diisiik 6zgiilliigii olan
geleneksel IEL/100> 25 yonteminden (%99,5 / %69,1) ve daha yiiksek ortiisme oranindan (%16,7) anlamli sekilde daha iyi
performans gostermistir. Supraniikleer yontemler, ortiisen olgular %4,6'ya kadar azaltmistir (Tablo 1) (Sekil 1,2).

Sonug: Bu calisma, IEL lokalizasyonuna dayali degerlendirmenin ve supraniikleer lenfosit sayiminin, CH tanisinda geleneksel
yontemlere gore daha yiiksek dogruluk ve giivenilirlik sundugunu gostermektedir. Bu yeni yaklagim, mukozal patolojinin
tanimlanmasini iyilestirmekte ve CH siiphesi olan hastalarda ongoriileri giiclendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gélyak hastaligi, Supraniikleer lenfositler, intraepitelyal lenfositler

Tablo 1. Colyak Hastaligi igin IEL ve SuplEL Esik Degerlerinin Tanisal Performansi

Threshold 83 Cases ?ln(;n CD Cases g:)nsmwty (S{)ECIfICIty I(z/l:)v #/SV
IEL/100 > 25 194 69 99.5 69.1 73.8 [99.4
IEL/100 > 40 172 25 88.2 88.8 87.3 [89.6
IEL/100 > 42 (ROC) 169 18 86.7 91.9 90.4 |88.7
SuplEL/100 > 16 (ROC) 184 8 94.4 96.4 95.8 [95.1
SuplEL/100 Ratio > 0.40 (ROC) 184 11 94.4 95.1 94.4 ]95.1
IEL/20 > 5 193 69 99.0 69.1 73.7 198.7
SuplEL/20 > 3 (ROC) 191 6 97.9 97.3 97.0 (98.2
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Sekil 1. a-b: Colyak hastaligi olmayan bir olguda bazal patern gdsteren artmig intraepitelyal lenfositler.
H&E (a) ve CD3 (b) boyalr kesitler 10x ve 40x biiyiitmede.
c-d: Atrofik lezyonlari bulunan bir GH hastasinda non-atrofik mukozada IEL dagiliminin mikst paterni.e-f: Mikst patern gosteren

bir CH dokusuna ait H&E (e) ve CD3 (f) boyali kesitler, 20x ve 40x biiyiitmede. g-h: Apikal patern gosteren bir CH 6rnegine ait H&E
(g) ve CD3 (h) boyali kesit, 40x biiyiitmede.
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Sekil 2. Colyak hastaligi tanisini ongormede kullanilan ROC egrileri. (a—c) panelleri: 100 enterosit basina toplam IEL sayisi,
supraniikleer IEL sayisi ve supraniikleer IEL oranina ait ROC egrileri. (d-f) panelleri: 20 enterosit basina toplam IEL sayisi,
supraniikleer IEL sayisi ve supraniikleer IEL oranina ait ROC egrileri.
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SS-18
Erken Donemde MCD Diyetinin Anksiyete ve Norodavranigsal Etkilere Yonelik Deneysel Degerlendirme
Asli Gelik', Giil Cirkin?

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Deneysel Hayvanlar Laboratuvari, izmir
2Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Boliimii, izmir

Amag: Erken yasam donemindeki beslenme aliskanliklar, zihinsel saglik ve davranigsal gelisim iizerinde kritik rol oynar.
Metiyonin-kolin eksik (MCD) diyet; yag ve karbonhidrat agisindan zengin beslenmeyi taklit eden, hepatik metabolizma iizerinde
etkileri bilinen bir modeldir. Ancak bu diyetin erken gelisim doneminde nérodavranigsal sonuglari sinirli olarak arastirlmistir; bu
calismada siitten kesilme sonrasi uygulanan MCD diyetinin anksiyete benzeri davraniglari artiracagi hipotezi test edilmistir.

Yontem: Ug-dort haftalik 14 erkek C57BL/6J fare rastgele iki gruba aynildi: standart diyet (STD, n = 7) ve MCD diyet (n = 7). Diyet
uygulamasi postnatal giin 21-50 arasinda siirdiriildi. Viicut agirliklar diizenli olarak kaydedildi. Postnatal giin 49'da Acik Alan
Testi (OFT), giin 50'de Yiikseltilmis Arti Labirent (EPM) testi yapildi. Deney sonunda hayvanlar COl ile sakrifiye edilerek karaciger,
beyin, kalp, sol-sag bobrek ve sol-sag testislerin yas doku agirliklar dlgiildii ve viicut agirh§ina normalize edildi.

Bulgular: MCD grubundaki farelerin viicut agirliklari, deney siiresi boyunca STD grubuna gore anlaml derecede daha yiiksekti
(p < 0.05). Karaciger/viicut agirh@ orani MCD grubunda %4.4 + 0.4, STD grubunda ise %4.1 + 0.3 olarak bulundu ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p > 0.05). Benzer sekilde bobrek, testis, kalp ve beyin doku/viicut agirhgi
oranlarinda da anlamli farklilik gozlenmedi (p > 0.05) (Sekil 1). OFT sonuglari, MCD grubunun daha fazla mesafe kat ettigini, daha
yliksek hiz sergiledigini ve merkezi bolgede daha az zaman gegirdigini gosterdi; bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamliydi (p <
0.01) (Sekil 2). EPM testinde MCD grubunun kat edilen mesafe ve hiz degerleri STD grubuna gore anlamli derecede yiiksekti (p
< 0.01), ancak agik kollarda gegirilen siire ve merkezde gegirilen siire agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p
>0.05) (Sekil 3).

Sonug: Erken donemde MCD diyetiyle beslenen farelerde anksiyete benzeri davranislar ve hiperaktivite gelisti. Bulgular,
erken yagamda beslenme eksikliklerinin hipotalamo-hipofizer-adrenal aks lizerinden davranigsal sonuglara yol agabilecegini
distindiirmektedir. Bu ¢alisma, erken donemde uygulanan MCD diyetinin nérodavranissal etkilerini ortaya koyan ilk calisma olup,
cocukluk doneminde beslenme miidahalelerinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Metiyonin-kolin eksik diyet, Anksiyete benzeri davranis, Norodavranigsal degisiklikler, Erken donem beslenme
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Sekil 1. Calisma sonunda farelerin beyin, kalp, karaciger, sol-sa§ bobrekler ve sol-sag testislerin yas doku agirliklari. STD grubu
ile MCD grubu arasinda tiim organ/viicut agirlii oranlari agisindan anlamli fark bulunmadi (p > 0,05). Karaciger/viicut agirg
orani STD grubunda %4.1 £ 0.3, MCD grubunda %4.4 + 0.4; bobrek (sol+sag) orani STD grubunda %0.73 % 0.05, MCD grubunda

n
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%0.75 + 0.04; kalp orani STD grubunda %0.48 + 0.05, MCD grubunda %0.50 * 0.06; beyin orani STD grubunda %1.3 + 0.09, MCD
grubunda %1.4 + 0.08 olarak ol¢iildii. Benzer sekilde sol ve sag testis adirliklar arasinda da anlamli fark gozlenmedi. PND48,
PND49 ve PND50 viicut agirhgi ortalamalari sirasiyla STD grubunda 18.4 + 0.48 g, MCD grubunda 21.3 + 0.84 g olarak saptand.
Gruplar arasindaki karsilastirmalar bagimsiz 6rneklem t-testi ile yapildi. Veriler her grup igin n = 7 fare olacak sekilde ortalama +
SEM olarak sunulmustur.

(2a) p=0.003 (2b) p=0.002 (20) p=10.009
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Sekil 2. Agik Alan Testi (OFT)'de gruplarin davranigsal gostergeleri. (2a) Kat edilen mesafe (cm); (2b) hiz (cm/sn); ve (2c) merkez
alanda gegirilen siirenin yiizdesi (s). Veriler ortalama + SEM olarak sunulmustur. Her grup igin n = 7 fare bulunmaktadir.
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Sekil 3. Yiikseltilmis Arti Labirent (EPM) testinde gruplarin davranigsal gostergeleri. (3a) Kat edilen mesafe (cm); (3b) Hiz (cm/
sn); (3c) Aglk kollarda gegirilen siirenin yiizdesi; (3d) Merkezde gegirilen siire (saniye). Veriler her grup igin n = 7 fare olacak
sekilde ortalama + SEM olarak sunulmustur.
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SS-19
Cocukluk ¢aginda potansiyel ¢dlyak hastaligina eslik eden Ekstraintestinal bulgularin degerlendirilmesi
ilke Aktas', Ezgi Dilan Sencan', irem Yilmaz Akpinar’, Ozlem Kalaycik Sengiil*, Nevzat Aykut Bayrak®, Sebahat Gam?

'Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Gocuk Gastroenteroloji Klinigi
2Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dall
3istanbul Medipol Universitesi Medipol Acibadem Bdlge Hastanesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Klinigi

Amag: Potansiyel ¢olyak hastaligi (PCD), pozitif ¢olyak serolojisi, pozitif doku transglutaminaz antikorlari (anti-TTG) ve villoz
atrofi olmaksizin korunmus bagirsak mukozasi (Marsh derecesi 0-1) ile endomisyal antikorlarin (EMA) varligi ile tanimlanur.
PCD'nin ¢olyak hastali§i (CeD) hastalarinin %10-20'sine kadar varan oranda goriildiigii tahmin edilmektedir. Bu hastalarda, klasik
gastrointestinal semptomlar olmaksizin ekstraintestinal bulgularin da goriilebilmesi tani ve takip agisindan 6nem tagimaktadir.
Calismamizda PCH olan ¢ocuklarda eslik eden ekstraintestinal bulgularin sikli§ini ve kisa donem izlem sonuglarini degerlendirmek
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde PCH olarak izlenen 87 ¢ocugun dosyalar geriye doniik incelendi. Demografik veriler, doku
transglutaminaz (TTG) IgA diizeyleri, klinik/laboratuvar verileri, eslik eden hastaliklar ve izlemde ¢olyak tanisina doniisim ile
serolojideki degisim degderlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 102 ay (16-216), ortalama izlem siiresi 17,5 ay (6-60) idi. Toplam 47 hasta kizdi.
Ekstraintestinal bulgu saptanan 28 hastada en sik eslik eden durum tip 1 diyabetti (n=21); ayrica artrit 3, hipotiroidi 2 ve karaciger
hastaligi 2 olguda mevcuttu. Basvuru aninda yapilan laboratuar tetkiklerinde en sik vitamin D yetersizligi (%57,5) goriilmiis
olup bu hastalarin %8'inde ALP yiiksekligi eslik etmekteydi. ikinci sirada demir eksikligi (%39) gelmekteydi. Basvuru sirasinda
35 hastada TTG IgA >10 kat pozitif saptanmig olup iken IgA eksikligi saptanan hasta yoktu (minimum TTG IgA: 57). izlemde 5
hasta (%5,7) ¢olyak tanisi aldi; 35 hastada (%40,2) seroloji spontan negatiflesti. Bu hastalardan 3 hastada kronik malniitrisyon
saptanmis olup bir hasta Tip | DM taniliyd. Ekstraintestinal bulgulari olan ve olmayan hastalarin TTG IgA, Vitamin D ve Hemoglobin
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 1).
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Tablo 1. Potansiyel ¢olyak hastalarinin bagvuru yakinmalari ve Ekstraintestinal bulgulari

Takiote P | Takipte Célyak hastal Takipte seroloji
. .. _ akipte Potansiye akipte Golyak hastaligi negatiflesenler
Potansiyel Gdlyak hastalan (n=87) Golyak hastalari (n=47) | tanisi alanlar (n=5)
(n=35)
Basvuru Yakinmalari n (%) n (%) n (%)
e Asemptomatik/Aile taramasl 3 (%3.4) 0 5(%5.7)
e  Biyume Gelisme Geriligi/Kilo alamama/izole
boy kisali{i 24 (%27,5) 3 (%3.4) 14 (%16)
e Anemi 2 (%2.2) 0 1(%1.1)
e Gastrointestinal sistem yakinmalari (ishal,
karin sisligi, karin agrisi, karin agrisi, bulanti/
kusma, kabizlik) 22 (%25.2) 2 (%2.2) 23 (%26.4)
e Hipertransaminazemi 2 (%2.2) 0 0
Ekstraintestinal bulgular n (%) n (%) n (%)
o Yok 31 (%35.6) 3 (%3.4) 23
e Otoimmiin hastalik (T1DM, Tiroid hastaligi) 15 (%17.2) 2 (%2.2) 9(%10.3)
o Artrit 3(%3.4) 0 3(%3.4)
e Norolojik hastalik (Epilepsi) 1(%1.1) 0 0
e Karaciger hastaligi 2 (%2.2) 0 0
e Osteopeni riski 3(%3.4) 1(%1.1) 0

Sonug: PCH'li gocuklarin yaklasik iigte birinde ekstraintestinal bulgular eslik etmekte olup en sik tip 1 diyabet goriilmektedir. Kisa
donem izlemde olgularin kiigiik bir kismi ¢olyak hastaligina ilerlerken Gnemli bir boliimiinde serolojide gerileme/negatiflesme
izlenmistir. Bu bulgular, PCH'de bireysellestirilmis izlem ve eslik eden otoimmiin hastaliklar agisindan sistematik taramanin
onemini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekstraintestinal bulgular, malniitrisyon, potansiyel ¢dlyak
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SS-20
Pediatrik Eozinofilik Ozofajitte Tedaviye Yanit ve Takip Bulgulari: Genis Bir Serinin Gok Yonlii Prospektif Analizi

ipek Ulkersoy*, Eymen Pinar?, Ahsen Golakoglu?, Ece Kuduban? Defne Altug? Ozge Yaren Uysal?, Ece Ozel?, Ecem Torun?, O§uzhan
Tin", Nursena Kologlu Ates", Erkan Akkus', Nuray Kepil?, Rahsan Ozcan®, Gonca Ayse Tekant?, Nevzat Aykut Bayrak®, Omer Faruk
Beser", Haluk Gokugras®, Fiigen Cullu Cokugras’

'Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
istanbul, TURKIYE
2Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, istanbul, TURKIYE
3Patoloji Anabilim Dali, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, istanbul, TURKIYE

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

5Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, TURKIYE
5Gocuk Alerji ve immunoloji Bilim Dali, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, istanbul, TURKIYE

"Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, Demiroglu Bilim Universitesi, istanbul, TURKIYE

Ozet

Giris ve Amag: Eozinofilik 6zofajit (EoE), mikst tip besin alerjilerinde en sik goriilen klinik tablo olup; histolojik olarak 6zofagusta
eozinofilik infiltrasyon ve enflamasyonla; klinik olarak 6zofagusun fonksiyonel bozukluguyla karakterize kronik ve ilerleyici bir
hastaliktir (1). Eozinofilik gastrointestinal hastaliklar arasinda tani kriterleri tanimlanmig tek grup olan EoE prevalansi kiiresel
olgekte artmakta (2); ancak tedavi ve izlem yaklasimlarinda halen standart bir goriis birligi bulunmamaktadir. Onerilen tedavi
secenekleri arasinda farmakolojik (proton pompa inhibitorleri (PPI), topikal kortikosteroidler, biyolojik tedaviler), diyet (ampirik
besin eliminasyonu), endoskopik (6zofagus dilatasyonu) ve destekleyici (beslenme terapisi (6zellikle gocuklarda besin reddi
veya beslenme disfonksiyonu varsa)) tedaviler yer almaktadir ve tedavi yaklagiminin hasta ile bireysel olarak planlanmasi
onerilmektedir (3,4). Tedavi hedefleri arasinda klinik semptomlarin iyilesmesi, 6zofageal eozinofil infiltrasyonu ve histolojik
anormalliklerin diizelmesi, endoskopik iyilesme, yasam kalitesinin artirilmasi, 6zofagus fonksiyonunun korunmasi, tedaviye
bagli yan etkilerin azaltiimasi ve hastaligin ilerlemesi ve komplikasyonlarin énlenmesi yer almaktadir (5). izlemde tedavi yanitini
izlemek icin, klinik degerlendirme, endoskopi ve histolojik inceleme ve uzun dénem takiplerde idame tedavi ile hem inflamatuvar
hem de fibrostenotik hastalik boyutlarinin izlenmesi ve diizenli kontrolii 6nerilmektedir (4). Bu ¢alismada, genis bir pediatrik EoE
kohortunun klinik, endoskopik, histopatolojik ve genetik verileri degerlendirilerek tedavi ve takip stratejilerine katki saglanmasi
amaglanmistir. Ayrica, yeni gen varyantlarinin saptanmasi ile patogeneze yonelik yeni perspektiflerin tani, tarama ve tedavi
stratejilerini gelistirmeye katkida bulunmasi hedeflenmistir.

Yontem: Galismaya, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ve Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dallar’nda 2017-2025 yillari arasinda giincel ESPGHAN kriterleriyle (1)
EoE tanisi alan 69 pediatrik hasta dahil edilmis ve olgular prospektif olarak incelenmistir. Demografik, antropometrik, klinik,
laboratuvar, endoskopik ve histopatolojik bulgular, uygulanan tedaviler, yanit ve niiks oranlar aktif olarak izlenmis ve giincel
verileri kaydedilmistir. Hastalik riskini artiran genom bdlgelerinin belirlenmesi amaciyla 35 hastada “Tiim Ekzom Sekanslama
(WES)” yontemiyle genetik analiz yapilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 69 hastanin ortalama tani yasi 7,4 yil, bagvuru yasi 6,12 yil olup 55'i (%80) erkekti. On hastada
(%14,5) dzofagus atrezisi (OA), 41 hastada (%59,4) atopi 6ykiisii mevcuttu (Tablo 1). Ortalama takip siiresi 34,42 ay, ortalama
kontrol endoskopi sayisi 3,9 idi. izlemde hastalarin ortalama “Eozinofilik Ozofajit Endoskopik Referans Skoru” (EREFS) 3,61'den
1,57'ye; histopatolojik degerlendirmede intraepitelyal eozinofil sayisi 37,53'ten 7,67'ye geriledi. Klinik yanit %92,3, histopatolojik
yanit %80,3 ve endoskopik/makroskopik yanit orani %85,5'ti (Tablo 2). Niiks orani %51,5 olup; tekrarlayan niiksleri olan 4 olguda
eslik eden OA bulunmaktaydi. En sik niiks nedeni tedavi uyumsuzlugu (%51,5) iken; bunu tedavi yanitsizligi (direngli olgular)
(%39) ve eliminasyon diyetinin agilmasi (%21) takip etmekteydi. Tiim olgularda tedavide en sik proton pompa inhibitorleri (PPI),
eliminasyon diyeti (siklikla 6'li eliminasyon) ve topikal steroidler kullanildi. Hastalarin 21'inde (%32) eliminasyon diyeti+PPI,
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44'linde (%68) eliminasyon diyeti+PPl+topikal steroid tedavileri uygulandi. Uygulanan tedavi modaliteleri arasinda klinik,
endoskopik, histopatolojik yanit ve niiks oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0,462, 0,208,
0,933 ve 0,421). iki olguda EoF’ye neden oldugu belirlenmis genlerde patojenik ve bes olguda muhtemel patojenik varyantlar
saptand. Klinik 6nemi belirsiz varyantlar (VUS) saptanan 18 olguda atopi orani ve tedavi yaniti daha yiiksek; genetik varyanti
olmayanlardaysa klinik yanit siiresi daha uzundu (p=0,006).

35 EoE tanili olgunun tamaminda “Tiim Ekzom Dizileme” analizleri tamamlanmistir. iki olguda EoE'ye neden oldugu daha
once belirlenmis genlerde patojenik mutasyonlar saptandi (NM_002016 (FLG): ¢.7339C>T (p.Arg2447) ve NM_002016 (FLG):
€.7006C>T (p.GIn2336)). Ayrica ClinVar ve ACMG veri tabanlarinda yer alan genlerin incelenmesi sonucunda bes olguda muhtemel
patojenik varyantlar (MNX1(NM_001165255): c.1A>G (p.Met1?) rs1447422196, SCNN1B(NM_000336): c.978C>A (p.Tyr326%),
TNPO3(NM_001191028): ¢.321+1G>T, OPLAH(NM_017570): c.3646del (p.Leu1216%*), STAT3(NM_139276c.1145G>A
(p.Arg382GIn) rs113994136) tanimlandi. 18 olguda EoE’ye neden oldugu daha dnce belirlenmis genlerde ‘klinik Gnemi belirsiz
varyantlar (VUS)’ saptandi; bu varyantlarin patojenisitesine yonelik fonksiyonel calismalarin siirdiiriimesi planlandi. Klinik Gnemi
belirsiz varyantlar (VUS) saptanan 18 olguda atopi orani ve tedavi yaniti daha yiiksek; genetik varyanti olmayanlardaysa klinik
yanit siiresi daha uzundu (p=0,006).

Sonug: EoF, farkl tedavi segeneklerinde yanit ve remisyon oranlarinin degiskenlik gosterdigi kompleks bir hastalik grubudur. Bu
calisma, iilkemizde pediatrik EoE'ye iliskin en genis veri setlerinden birini sunarak tedavi ve izlem stratejilerinin gelistirilmesine
katki saglamaktadir. Tedavi modalitelerinin yanit ve niiks iizerine etkilerinin degerlendirilmesi ve konsensus saglanmasi igin cok
daha genis hasta gruplarinda, prospektif, randomize kontrollii calismalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik 6zofajit, eliminasyon diyeti, endoskopi, histopatoloji, proton pompa inhibitorii, topikal steroid
Referanslar:
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|, Katzka DA, Kyle S, Mack D, Kodroff E, Leung J, Mukkada VA, Scott M, Paliana A, Sable K, Spergel JM, Strobel MJ, Krischer
J, Rothenberg ME, Abonia P; CEGIR Investigator group. High Patient Disease Burden in a Cross-sectional, Multicenter Contact
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Tablo 1. Demografik, Klinik, Endoskopi ve Laboratuvar Ozellikler

GENEL OZELLIKLER Tm P (1-69)  iST0pATOLOJIK DEGERLENDIRME 0es)

Cinsiyet Makroskopi (EREFS)

Erkek (n, %) 55 (%80) Tani (ortalama#+SS) 3,61 (+2,1)

Yas (yil) (ortalamazSS) 10,36 (+4,74) Son kontrol (ortalama+SS) 1,57 (£1,93)

Sikayetlerin baslama yasi (ay) (ortalamazSS) 6,12 (+4,6) Mikroskopi (Eozinofil/BBA)

Tani yas (ay) (ortalama#+SS) 88,86 (154,12) Tani (ortalama#+SS) 37,53 (+21,69)

Takip slresi (ay) (ortalamazSS) 34,42 (+30,34) Son kontrol (ortalama+SS) 7,67 (+12,35)

Antropometrik degerlendirme (Z-skorlarr)

BGA/VKI (medyan, min-maks) (03351528 4

YGB (medyan, min-maks) 041

(-5,41-2,79)

Basvuru sikayetleri (n=67) TEDAVI SEGENEKLERI (n=65)

Bulanti/kusma/regiirgitasyon (n, %) 41 (%61) Diyet (Tekli, 2, 4 veya 6'li eliminasyon) (n, %) 65 (%100)

Karin agrisi (n, %) 18 (%27) Proton pompa inhibitorii (n, %) 65 (%100)

Yutma gligliigi/besin takilmasi/disfaji (n, %) 26 (%39) Topikal steroid (n, %) 42 (%65)

Kilo alamamay/tarti kaybi/biyime gelisme geriligi (n, %) 7(%10,5) Sistemik steroid (n, %) 4 (%0)

Beslenme reddi/istahsizlik (n, %) 3 (%4,5) Dilatasyon (n, %) 7 (%11)

GIS kanama (kanl-mukuslu gaita, hematemez vb.) (n, %) 6 (%9)

Digkilama degiskenlikleri (Ishal/kabizlik) (n, %) 3 (%4,5)

Diger* (n, %) 12 (%18)

Atopi iZLEM DEGERLENDIRMELERI
Bireysel atopi Gykisii (n, %) 41 (%59,4) Makroskopi yanit (n, %) (n=62) 53 (%85,5)

Ailesel atopi Gykdisii (n, %) 21 (%30,4) Mikroskopi yamit (n, %) (n=61) 49 (%80,3)

Atopi tiirii (n=41) Makroskopi ve mikroskopi yanit (n, %) (n=61) 46 (%75,4)

Astim (n, %) 14 (%34) Klinik yanit (n, %) (n=65) 60 (%92,3)

Besin alerjisi (ISPA ve/veya goklu) (n, %) 25 (%61) Niiks (n, %) 33 (%51,5)

Atopik dermatit/iirtiker (n, %) 6 (%14,6) Niiks sayisi (ortalama+SS) 1,97 (£0,91)

Alerjik rinit (n, %) 1(%2,4) Niiks nedeni*

Laboratuvar Bulgulari Tedavi yanitsizhgi (n, %) 13 (%39)

Total IgE (1U/mL) (medyan, min-maks) 163,5 (3-2500) Tedavi uyumsuzlugu (n, %) 17 (%51,5)

Eozinofil yiizdesi (%) (ortalama+SS) 6,58 (+2,97) Diyetin agilmasi (n, %) 9 (%27)

Spesifik IgE (siit) (n, %) 13/24 (%54) Niiks tiirii

Spesifik IgE (yumurta sarisi) (n, %) 10/21 (%55) Klinik niiks (Semptom tekrari) (n, %) 7 (%21)

Spesifik IgE (yumurta aki) (n, %) 16/27 (%59) Endoskopik/histopatolojik niiks (n, %) 14 (%42,5)
Spesifik IgE (gluten) (n, %) 7/19 (%37) Klinik+Endoskopik/histopatolojik niiks (n, %) 10 (%30)

Eozinofilik katyonik protein (ng/ml) (medyan, min-maks) 23,85 (4-143)

Eslik eden hastaliklar GENETIK DEGERLENDIRME (n=35)

Ozofaqus atrezisi (n, %) 10 (%14,5) Mutasyon saptanan*

Coklu besin alerjisi (n, %) 12 (%17,4) Patojenik (n, %) 2 (%6)
GORH (n, %) 3 (%4,4) Muhtemel patojenik (n, %) 5(%14)
Gastrit (n, %) 6 (%8,7) VUS (n, %)

EoE iliskili gen (n, %) 18 (%51,5)
IBH (n, %) 1(%1,45) Aday gen (n, %) 7 (%20)
Colyak Hastaligi (n, %) 2 (%2,9) Mutasyon saptanmayan (n, %) 5(%14)

BBA: Bliylik biiyiitme alani; BGA: Boya gére agirlik; EREFS: Eozinofilik Ozofajit Endoskopik Referans Skoru; GIS: Gastrointestinal sistem; GORH: GastroGzofageal reflii hastall-
§i; IBH: Inflamatuvar barsak hastaligi; VKI: Viicut kiitle indeksi; VUS: Onemi belirsiz varyant; YGB: Yasa gare boy

*Diger: Karinda sislik, dokiinti, tenesmus, pirozis

+Ayni olguda birden fazla genetik mutasyon/varyant saptanmistir.

1 Ayni hastada birden fazla tiirde niiks saptanmistir.
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Tablo 2. Tedavi Modalitelerine Gore Yanit ve Niiks Degerlendirmesi

Eliminasyon diyeti+PPI Eliminasyon diyeti+PPl+topikal steroid p-degeri
(n=21, %32) (n=44, %68)
Klinik yamit Var (n%) 20 (%95) 40 (%91) 0,462
(n=65) Yok (%) 1 (%5) 4(%9)
Endoskopik (makroskopik) yanit* Var (n%) 19 (%95) 34 (%81) 0,208
(n=62) Yok (n,%) 1 (%5) 8 (%19)
Histopatolojik yanit* Var(n%) 16 (%80) 33 (%80,5) 0,933
(n=61) Yok (n,%) 4 (%20) 8 (%19,5)
Niiks varligi Var (n%) 9 (%43) 241 (%56) 0,421
(n=64) Yok (n,%) 12 (%57) 19 (%44)

“Dort hastanin giincel verileri bulunmamaktadir. Toplam 69 hasta lizerinden 65 hastanin verilerine ait tablodur.
*Ug hastanin giincel endoskopik/makroskopik ve dort hastanin giincel histopatolojik degerlendirme verisi bulunmamaktadir.

"Toplam 7 olguda dilatasyon uygulanmistir ve dilatasyon uygulanan olgularin tamaminda eslik eden 6zofagus atrezisi tanisi bulunmaktadir. Tekrarla-
yan niiksleri olan 4 olguda eslik eden 6zofagus atrezisi tanisi bulunmaktadir.
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SS-21

Pediatrik inflamatuvar Bagirsak Hastaliginda Ustekinumab Deneyimi ; Tek Merkez Verisi
Ayse Can', Hakan Oztiirk', Sinan Sar", Buket Dalgig’, Odiil Egritas Giirkan'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali

Amag: Ustekinumab, inflamatuvar bagirsak hastaliklar (IBD) tedavisinde, interlokin-12 ve interlokin-23'tin p40 alt birimini hedef
alan birinsan monoklonal antikorudur. Pediatrik IBD'de kullaniminaiiliskin literatiirde az sayida ¢alisma vardir. Burada klinigimizde
takipli anti-TNF yanitsiz gocuk ve addlosan IBD hastalarinda iistekinumab deneyimimizi paylagmak istedik.

Yontem: Calismaya Gazi Universitesi Cocuk Gastroenteroloji Kliniginde (Porto kriterlerine gore) Crohn Hastaligi (CD) veya
Ulseratif kolit (UK) tanisiyla takipli 0-18 yas arasi iistekinumab tedavisi alan hastalar alindi. Hastalarin tibbi kayrtlar retrospektif
olarak tarandi. Hastalarin demografik bilgileri, daha 6nce aldigi tedaviler, listekinumab tedavi doz ve siireleri, tedavi yanitlari olgu
rapor formlarina kaydedildi. Hastalik aktivitesini degerlendirmek ve endoskopik skorlama igin; CD’ de pediatrik crohn hastaligi
aktivit indeksi (PCDAI), mini indeks, Paris Klasifikasyonu, SES-CD, UK’ de pediatrik iilseratif kolit aktivite indeksi (PUCAI), Mayo
Skor, Mayo Subskorlari kullanildi.

Bulgular: Galismaya CD tanili 4 kiz, UK tanili 3 kiz 2 erkek olmak iizere 9 hasta alindi. Tani yagi ortalamasi CD'de 9 yas , UK'de
9,1 yastl. Hastalarin besi erken baslangicli IBD idi (CD:3, UK:2). Merkezimizde ortalama takip siireleri CD’ de 1.9 yil, UK'de 4.5 yil
idi. Ustekinumab tedavi 6ncesi tiim hastalar steroid, azotiyopurin, meselamin, adalimumab, infliximab tedavileri almisti (Tablo
1-2). Ustekinumab tedavisi ile 8.haftadan itibaren Klinik iyilesme, 16. Haftadan itibaren PUCAI'de ortalama 50 puan, PCDAI'de 20
puan diisme ve viicut kitle indeksinde (VKi) artma gézlendi (Tablo3). Ustekinumab tedavi sirasinda ve sonrasinda komplikasyon
gozlenmedi.

Tablo 1-Ulseratif Kolit Hastalarinin Demografik Ozellikleri ve Ustekinumab Tedavisi Oncesi Aldi§i Tedaviler

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hastab
Cinsiyet Erkek Erkek Kiz Kiz Kiz
Taniyasl 5.5yas 1.5yas 1 12,5 153
Dis Merkez izlem Siiresi | 18 ay - 4yl 1 ay
(SSSrzeiSLiJniversitesi izlem 1yl 15 yil Tyl 3yl 2yI1 10 ay
Steroid/stre 3kez 6 kez 4 kez 2 kez 1 kez
Azotiopurin/siire 12 ay 7yl 2yl 6 ay 9ay
Budesonid/siire 6 ay -
Adalimumab/siire 12 ay 6 ay 10 ay 6 ay
infliximab/stire 6 ay 19 ay 8 ay 1yl 15ay
Guselkumab/siire 1yl
Tablo 1a-Ustekinumab 0. Doz Oncesi Klinik ve Endoskopik Degerlendirme
Kolonoskopi E3 E2 E3 E3 E3
Mayo Skor 12 12 8 1 12
Mayosubskor 3 3 3 3 3
PUCAI 70 70 55 75 75
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Tablo 2 -Crohn Hastalarinin Demografik Ozellikleri ve Ustekinumab Tedavisi Oncesi Aldigi Tedaviler

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4
Cinsiyet Kiz Kiz Kiz Kiz
Taniyasl 6yas 10 yas 11 yas 9yas
Dis Merkez izlem Siiresi 7yl 2yl - 6yl
Gazi Universitesi izlem Siiresi 1yl 2yl 4yl 8 ay
Exclusive Enteral Nutrisyon 1ay 2ay
Steroid/siire 6 kez 2 kez 1 kez 3 kez
Azotiopurin/sire Syl 2yl 2yl Tyl
Budesonid/stire 3ay 4ay 5ay
Adalimumab/stre 2yl 4 ay Tyl 6 ay 2yl
infliximab/stire - 4ay - 1yl
Risankizumab/stire - - 1yl
Tablo 2a - Ustekinumab 0. Doz Oncesi Klinik ve Endoskopik Degerlendirme
aris Siniflamasi L1G1B1PO L1-L4aB0OGTPO L1BOG1PO L2B3G1P1
SES-CD 0 5 30 32
PCDAI 32,5 25 52.5 32.5
Mini indeks 17 17 21

Tablo 3- Hastalarin Ustekinumab Tedavi Siiresi-Klinik Yanit Degerlendirilmesi

Tablo 3a- Ulseratif Kolit Hastalarinda Ustekinumab Tedavi Siiresi-Klinik Yanit Degerlendirilmesi

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hastad
redavistresi/ 16 16 16 16 16
Doz Sayisl 3 3 3 3 3
0. Doz VKi SDS -0,7 1,5 -4,4 -1,3 1,7
0. Doz PUCAI 70 70 55 75 75
Son Doz VKISDS | 1,2 1,6 -3,4 -1,0 19
Son Doz PUCAI 0 10 0 0 0
Tablo 3b- Crohn Hastalarinda Ustekinumab Tedavi Siiresi-Klinik Yanit Degerlendirilmesi

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4
redavistresil | 54 24 3 24
Doz Sayisl 4 4 5 4
0. Doz VKi SDS -3,2 -1,8 -4,7 -6,1
0. Doz PCDAI 32,5 25 52,5 32,5
0. Doz Mini index | 17 17 21
Son Doz VKISDS | -2,1 -1,7 2,6 -3,7
Son Doz PCDAI 2,5 12,5 2,5 12,5
Son Doz Mini index | 1 10 18 13

Sonug: Ustekinumab, pediatrik IBD tanili anti-TNF yanitsiz hastalarda etkili ve giivenli bir tedavi secenektir. Ustekinumab
tedavisinin pediatrik crohn hastalarinda kullanimi literatiirde yerini almigtir ancak UK ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. UK
hastalarinda kullanimu ile ilgili kontrollii klinik aragtirma verilerine ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: Crohn hastaliji, Gocuk, inflamatuvar barsak hastaliklari, Ulseratif kolit, Ustekinumab
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SS-22
Kistik Fibrozda Hepatobiliyer Tutuluma Yeni Bir Bakis

ipek Ulkersoy**, Berrak Oztosun?*, Eymen Pinar®, Kaan Can Demirbas?®, Berfin Aktad®, Ahsen Golakoglu®, Mertkan Yildinmé,
Nursena Kologlu Ates’, Cigdem Korkmaz? Oguzhan Tin', Aysel Kilig?, Abdiilhamit Colak? Furkan Yiimaz? Nuray Kepil*, Ayse
Kalyoncu Ucar5, Sebuh Kurugoglus, Omer Faruk Beser?, Ayse Ayzit Kiling Sakalli2, Haluk Cokugras?, Fiigen Gullu Gokugras®

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall,
istanbul, TURKIYE

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklar Bilim Dali, istanbul, TURKIYE

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklar Anabilim Dali, istanbul, TURKIYE
“istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul, TURKIYE

Sistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Cocuk Radyoloji Bilim Dali, istanbul, TURKIYE
5Demiroglu Bilim Universitesi, Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, istanbul, TURKIYE

Giris ve Amag: Multisistemik, progresif bir hastalik bir hastalik olan kistik fibrézda (KF) hepatobiliyer tutulumun morbidite ve
mortaliteyi artirdigi bilinmektedir (1). KF ile ilikili hepatobiliyer tutulum (KF-HBT), 25 yasina kadar hastalarin yaklasik iicte
birinde ortaya ¢ikmakta ve %10'unda 30 yasindan once siroz ve portal hipertansiyon ile seyreden ileri evre karaciger hastaligi
gelismektedir (2). Giiniimiizde KF-HBT, solunum yetmezligi ve akciger transplantasyonundan sonra KF'ye bagli dliimlerin tiglincii
en sik nedenini olusturmaktadir (3,4). Kistik fibroza bagh hepatobiliyer tutulum (KF-HBT), heterojen klinik yelpazesi ve mevcut
tani yontemlerinin sinirliliklari nedeniyle erken tani ve standart izlem agisindan giiglik olusturmaktadir. ESPGHAN/NASPGHAN
tarafindan onerilen yeni siniflama sistemi (5); klinik, biyokimyasal, radyolojik ve histopatolojik bulgulara dayali hasta alt gruplarini
tanimlamayi hedeflemektedir. Bu ¢alismada, pediatrik KF hastalarinda karaciger biyopsisi ile noninvaziv goriintiileme bulgular
arasindaki uyumun incelenmesi, KF-HBT'nin tani ve takibinde noninvaziv yontemlerin degerinin aragtirimasi hedeflenmistir.

Yontem: Klinigimizde KF tanisiyla izlenen 240 gocuk arasindan, klinik, laboratuvar ve/veya radyolojik bulgular KF-HBT ile uyumlu
olan ve bu tek merkezli kesitsel ¢aligmaya dahil edilen 78 hasta arasindan, dederlendirmesi tamamlanan 50 hastanin verileri
sunulmaktadir. Demografik ve klinik verileri kaydedilen hastalarda, kronik karaciger hastaligi ve/veya transaminaz yiiksekligine
neden olan diger nedenlerin ekartasyonu yapildi. B-mod ultrason (US), shear wave elastografi (SWE), shear wave dispersiyon
(SWD), atenuasyon goriintiileme (ATI) ve portal Doppler US parametrelerini iceren multiparametrik karaciger ultrasonografi
calismalar Toshiba/Canon Aplio i800 cihaziyla deneyimli bir pediatrik radyolog tarafindan gergeklestirildi. Otuz iki hastaya
karaciger biyopsisi yapilarak Metavir ve ISHAK skorlama sistemleriyle dederlendirildi. ESPGHAN/NASPGHAN rehberindeki
siniflandirma kriterleri (enzim, goriintiileme, elastografi, histopatoloji) (5) (Tablo 1) ve multiparameterik karaciger ultrason
calismalariyla elde edilen verilerin biyopsiyle korelasyonu, demografik ve klinik 6zelliklerle iligkileri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin (ortalama yas:128 ay; n=26, %52 kiz) %68'inde enzim yiiksekligi, %84'linde gdriintiileme bulgusu saptandi.
Biyopsi yapilan hastalarin %84,4'tinde histopatolojik olarak karaciger tutulumu izlendi (Tablo 2). En sik saptanan histopatolojik
bulgular steatoz (%26) ve bunu takiben fibrozis (%20) ve kolestatik (%8) bulgulardi. Modiilator tedavi kullanim orani %36
(n=87/240) olup; olgularin %45'inde (n=39/87) KF-HBT mevcuttu. Calismaya dahil edilen KF-HBT grubunda ise bu oran %42
(n=21/50) saptandi. izlem siiresi pozitif biyopsi grubunda anlamli olarak daha uzundu (p=0.04). Tani gruplaninin dagilimi
(enzim, goriintiileme veya her ikisi) histopatolojik evreler arasinda anlamli farklilik gostermekteydi (p=0.04). Sadece enzim
yliksekligi olan olgular genellikle HO ve H1a evrelerinde sinirliyken; hem enzim hem goriintiileme pozitif olanlar gogunlukla H3
ve H4 evrelerinde yogunlagmaktaydi. Elastografi (SWE) olgiimleri (ortalama ve medyan SWE), hem fibrozis dereceleri hem de
biyokimyasal belirteclerle (6zellikle GPR ve FIB-4) istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon gostermekteydi (Fibrozis; p=0.04,
GPR; r=0.535, p<0.001; r=0.501, p<0.001, FIB-4; r= 0.452, p<0.001; r= 0.471, p<0.001). Bu bulgular 6zellikle SWE'nin fibrozis tanisi
ve takibinde giivenilirligi desteklemekteydi. ESPGHAN siniflamasinda karaciger sertlik artigi saptanan hastalar (S1), biyopsi
pozitif ve kolestaz ile uyumlu histopatolojik bulgulari olan (H4) grupta anlamli diizeyde daha sik goriildii (p=0.035; p=0.003).
SWE ve ATI degerleri, Metavir ve ISHAK skorlari ile anlamli pozitif korelasyon gosterdi (SWE; p=0.021, r=0.419; ATI; p=0.015,
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r=0.441). ileri fibrozis grubunda (H3-H4) medyan SWE ve ATI degerleri anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.05; p=0.02) (Tablo 3).
SWE, fibrozisin derecesini yansitmada en giiclii noninvaziv parametre olarak one ¢iktl.

Sonug: Multiparametrik karaciger ultrasonografisinin pediatrik KF-HBT degerlendirmesinde karaciger biyopsisine anlamli
diizeyde noninvaziv bir alternatif sundugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: kistik fibroz, elastografi, hepatobiliyer tutulum, histopatoloji, multiparametrik ultrasonografi

Referanslar:
1.Mall MA, et al. Cystic fibrosis. Nature Reviews Disease Primers. 2024;10(1):53.

2.Colombo C, et al. Liver disease in cystic fibrosis: A prospective study on incidence, risk factors, and outcome. Hepatology.
2002;36(6):1374-1382.

3.Eldredge JA, et al. Cystic fibrosis liver disease in the new era of cystic fibrosis transmembrane conductance regulator (CFTR)
modulators. Paediatric Respiratory Reviews. 2024;50:54-61.

4.Sankararaman S, Freeman AJ. Early detection of hepatobiliary involvement in cystic fibrosis: Biomarkers, radiologic methods,
and genetic influences. Pediatr Pulmonol. 2024;59 Suppl 1:5107-s114.

5.Bodewes FAJA, Freeman AJ, Weymann A, et al. Towards a Standardized Classification of the Hepatobiliary Manifestations
in Cystic Fibrosis (CFHBI): A Joint ESPGHAN/NASPGHAN Position Paper. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2024 Jan;78(1):153-
165. doi: 10.1097/MPG.0000000000003944. PMID: 38291686.
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Tablo 1. Kistik Fibroz Hepatobiliyer Tutulumun Sematik Siniflandiriimasi ve Hastalarin Dagilimi (5)

Karaciger enzim yiikseklikleri (n=50) n, %

EO Enzimler normal 17, %34

E1 Gegici yikseklik 23, %46 AST/ALT/GGT parametreleri ile degerlen-
dirilen

E2 Devamli ylikseklik 10, %20

Karaciger goriintiileme bulgulari (n=50)

10 Normal goriintiileme 9, %18

I Heterojen artmis ekojenite 12, %24 Ultrasonografi ile degerlendirilen

12 Nodiiler goriinti anormallikleri 11, %22

13 Homojen artmis ekojenite 18, %36

Histopatoloji (n=50)

HO Histopatoloji normal 5, %10

Hla Fibrozis 1-2 7, %14

H1b Fibrozis 3-4 3, %6

H2 Obliteratif portal venopati Metavir skorlamasina gore

H3 Steatoz 13, %26

H4 Kolestatik histopatoloji 4, %8

Hn Histopatolojik degerlendirme yok | 18, %36

Karaciger Sertligi (n=50)

S0 Normal 41, %82

S1 Artmig 8, %16 Elastografi segenekleri ile degerlendirilen

Sn Degerlendiriimemis 1, %2

Portal Hipertansiyon (n=50)

PO Portal hipertansiyon yok 47, %94

P1 Sirotik portal hipertansiyon 3, %6 Sirozla uyumlu histoloji (F4) ve/veya kara-
ciger sertliginde siddetli artis

P2 Non-sirotik portal hipertansiyon Fibrozis veya sirozla uyumlu olmayan
histoloji

Safra Kesesi/Yollari Tutulumu (n=50)

BO Safra yolu tutulumu yok 49, %98

B1 Safra kesesi tasi ve karaciger tasl | 1, %2 USG ile degerlendirilen

B2 Safra yolu darliklari

Karaciger ve Safra Yollari Maligniteleri (n=50)

MO Malignite yok 32, %100

M1 Hepatoselliler karsinom

M2 Kolanjiyokarsinom
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Tablo 2. Demografik, Klinik ve Laboratuvar Verilerinin Dagilimi

GENEL OZELLIKLER Tiim grup (n=50)
Cinsiyet

Erkek (n, %) 24 (%48)

Kiz (n, %) 26 (%52)

Yas (ay) (ortalama+SS) 128 (+64)

Tani yasi (ay) (medyan, min-maks) 4(1-182)

Takip siresi (ay) (ortalamazSS) 100 (+64,9)

KF-HBT tani yasi (ay) (medyan, min-maks)

92,66 (2,13-12286,17)

KISTIK FIBROZ ILISKILI BULGULAR

IRT

IRT 1 (n=50)

Pozitif (n, %) 20 (%40)
Degerlendirilmemis (n, %) 30 (%60)
IRT 2 (n=50)

Pozitif (n, %) 20 (%40)
Degerlendirilmemis (n, %) 30 (%60)
Ter testi

Ter testi T (n=50)

Pozitif (n, %) 45 (%90)
Ara deger (n, %) 4 (%8)
Negatif (n, %) 1(2)

Ter testi 2 (n=45)

Pozitif (n, %) 42 (%93,3)
Ara deger (n, %) 3(%6,7)
Negatif (n, %) 0 (%0)
Fekal elastaz (n=34)

Normal 14 (%41,2)
Diisiik 20 (%58,8)
CFTR mutasyonu (n, %) 49 (%98)
Mekonyum ileusu (n, %) 15 (%30)
KISTIK FIBROZ HEPATOBILIYER TUTULUM

A) ENZIM YOKSEKLIGI (n, %) 34 (%68)
AST yiiksekligi (n, %) 34 (%68)
Gegici (n, %) 21 (%61,8)
Persistan (n, %) 13 (%38,2)
ALT yiiksekligi (n, %) 31 (%62)
Gegici (n, %) 24 (%77,4)
Persistan (n, %) 7 (%22,6)
GGT yiiksekligi (n, %) 14 (%28)
Gegici (n, %) 6 (%42,9)
Persistan (n, %) 8 (%57,1)
B) GORUNTULEME BULGUSU

Var 42 (%84)
Yok 8 (%16)

C) HISTOPATOLOJI

Negatif 5(%10)
Pozitif 27 (%54)
Degerlendirilmemis 18 (%36)

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, CFTR: Kistik fibroz transregulatuvar gen, GGT: Gama-glutamil transferaz, KF: Kistik fibroz, KF-HBT: Kistik
fibroz hepatobiliyer tutulum. Sayilabilir veriler sayi (yiizde) seklinde; normal dagilan stirekli degisken veriler ortalama + standart sapma %95 Cl: [alt sinir, Gst sinir], nor-

mal dagiimayanlar ise medyan [minimum-maksiumum] olarak sunulmustur.
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Tablo 3, Histopatolojik Evrelendirmenin Elastografi Bulgulan ve ESPGHAN Smaflanduma Kriterler ile Kargilagtinlman
[ mors(eax)] | ma(7izzex) | mbfziesk] [ nz [ mapssnex)] [ magsfazasi pdegeni
ESPGHAN Siniflandirma Kriterlen
Raracider sertii [n, (%]
50 4 [17.4%) 6 (26, 1%) s I [B.TH) e - 11 (47.8%)an Oa @005
51 0, 1 (14.3%) 4 [ Y 2 [28.6%) 5 4 (57.1]
Fovacifers porantulemer [, (%1
i 2 (50U0%) 2 (50.0%) o 0 a
i 1 (2000%) 2 (40.0%) ] ’ 2 (20.0%) 1]
2 1 (1005 5 Qg T{20.0%) 3 [ 3000%) on A [d0.0%) , aa1e
E] b (8.5%] 3 (25.0%) ] B |50, TH) [}
Engira purksekidr [n, (%))
E0 2(22.2%) 1(11.1%) 2 (3.2%) 4 (44, 4%) a 028
El 2 [12.5%) 5(51.9%) ] F{43.5%) Z{12.5%) )
E2 1 [16.7%) 1 [16.7%) a 2 {33.3%) 2 {33.3%)
Elastegrafi Bulgular
S fakrna SWE [Medyon (Min-Adoks ) 4.9 [4.0-6.2) &.7 [(4.0-7.5] 5.9 [5.7-6.2] - 5.4 (4.2-32.0) 1.4 |7.8-20.0] 43d
Iedvan SWE [Medyan (Min-Maks ] 5.0 (4.4-6.4] 5.0 [4.0-7.3] 5.9 [5.8-6,01 55 (4.0-22.0) 15.2 |7.9-20.0) 0,25
Ovrtaiama SWD [Medvan (Min-Moks)] 14.6 [9,6-15.3) 14.3(11.2-154) 14.5 (13,3-16.0) 13.1 (10.7-26.1) 16.9 [15.5-19.7) o1
Iedyan WD [Medyan (Mia-Make)] 14.5 (10.7-15.2) 14.1{11.1-15.4) 15.1 (14.0-16.2) - 158 (10.7-24.1) 16.8 [15.4-18,7] Lres )
(rtaiama AT [Medwan (Mis-Maoks )] 063 [0.55-0,60) 0.57 (0.48-0.73] 0,56 (0,360,771 0.75 [0.51-0.91) 058 (0.60-0.77] 0.3
Medyan ATI [Medyon (in-Moks)] 062 [054-0,69) 0.54 (0.46-0.70] 0,56 (0.37-0.76) 0.71 [0.52-0.94) 6% B2 | a.07
Fistik Fibvor Hepartobdlper Tutulam Hasta Graplan
Talrurin Arien wikiekdi 7 (%40) 7 [50%) [i - 0 [1] |
Talmito gormatdieme bulguy 2 [340) 1 (11.1%) 2 [2r.2%) - A . 4% 1] o0d
Ereira pirksekld ve porintiieme bulyuse 1 [%20) 4 (22.2%) [¥] 9 | 50.0%) 4 [%22.2)

Shadr wave alastagrall (SWE), shoar wave disparshon (SWDN, atenvasyon goninthlarma (ATL WO Histosateloy narmal, H1a: Fibrazis 1.2, F B Fibrozis 3.4, H2: Obliteratif portal
vanapati, H3: Steatoz, Hd: Kodestatik lstopatolol, S0: Normal ksraci@er sartlyli, 51; Atmug kavaciger sertliy, 10: imaids anomati yok, 11 Hetarakn artmig sinyal, [2; Nodiler gordntd
anarmaiiiklen, 13: Homapan artmeg sinyel, E0: Ensim pdksekldl yok, E1:; Gegiciensim yuiksek(id, E2 Devamir arnsim piks okl

Saplabilic variler say [yiede) seklinde; nosmal dafilmayan dagader madyan [minrium-maksimum] slarak sunulmugtue
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§S-23
ik Bagvurudan Karaciger Nakline: Pediatrik Otoimmiin Hepatitte Agir Seyir igin Risk Faktorleri

Ozlem Siimer Cosar', Hakan Oztiirk', Sinan Sarr", Odiil Egritas Giirkan', Giildal Esendag!i?, Giilen Akyol?, Buket Dalgig’, Aydin
Dalgi¢?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Transplantasyon Merkezi

Amag: Otoimmiin hepatitli (OiH) gocuklarda akut karaciger yetmezligi veya son dénem karaciger hastali§i nedeniyle karaciger
nakli (KN) gerekebilmektedir. Bu galismada pediatrik OiH'nin klinik spektrumunu degerlendirip, basvuru ozelliklerine dayanarak
KN icin olasi 6ngoriicii faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir

Yontem: 2000-2025 yillari arasinda OiH tanisi alan ocuklarin tibbi kayrtlar geriye doniik olarak degerlendirildi. De-novo OiH (n=5)
ve eksik veri (n=16) nedeniyle 21 hasta ¢alisma disi birakildi. Hastalar KN durumuna gore iki gruba ayrilarak demografik, klinik,
biyokimyasal ve histopatolojik veriler agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 63'ii (%70) kiz, tani anindaki ortanca yas 115 ay (8-215 ay) idi. Hastalar; tip 1 (n=70), tip 2 (n=13) ve
seronegatif OiH (n=7) olarak siniflandirildi. Tip 1 OiH'li 5 hasta (%7) ve tip 2 OiH'li 4 hastaya (%30) KN gerekti. KN endikasyonlari
akut karaciger yetmezligi (n=1), kronik karaciger hastali§i zemininde gelisen akut yetmezlik (n=2) ve son donem karaciger
hastaligi (n=6) idi. Karaciger nakli yapilan hastalarda yapilmayanlara gore tip 2 OiH, sarilik, orta-agir fibrozis ve rolaps siklig,
GGT, biliriibin, INR ve IgG diizeyleri daha yiiksek; albiimin ve trombosit diizeyleri daha diisiik olarak bulundu (p<0,05) (Tablo). Cok
degiskenli analizde sadece fibrozis siddeti ve biliriibin diizeyi istatistiksel olarak anlamli olarak saptandi (OR: 21,84; %95 GA:
1,34-355,25; p = 0,03 ve OR: 1,22; %95 GA: 1,02-1,47; p = 0,029).

Sonug: Pediatrik OiH ile ilgili kapsamli degerlendirme tani anindaki air klinik, biyokimyasal ve histolojik fenotipin KN gereksinimi
ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. Nakil siirecine ilerleyen hastalarda tip 2 OiH ve tekrarlayan hastalik dykiisii daha sik
goriilmistiir. Literatiirde, Tip 2 OiH'nin daha kiiciik yasta ortaya cikabildigi ve daha agir bir klinik baslangic gosterebildigi
vurgulanmaktadr. Bizim ¢alismamizda da Tip 2 OiH olgularinda KN gereksiniminin daha yiiksek bulunmasi, bu alt tipin daha
agir seyretmesiyle iligkili olabilir. Bununla birlikte, Maggiore ve ark. Tip 1 ve Tip 2 OiH olgular arasinda uzun dénem sonuglar
acisindan belirgin bir fark olmadigi bildirilmistir. Bu farklilik, hasta segimi ve merkezler arasindaki uygulama farklliklarinin
sonuglari etkileyebilecegini distindiirmektedir. Siddetli fenotiple iliskili birgok faktor istatistiksel olarak anlamli bulunsa da bu
faktorlerin biiylik kismi zaten MELD, PELD ve Child-Pugh skoru gibi karaciger nakli gereksinimini ngormede kullanilan mevcut
prognostik skorlarin iginde yer alan parametrelerdir. Cok degiskenli analizde ise yalnizca yiiksek biliriibin diizeyi ve ileri fibrozis
evresi, karaciger nakli gereksinimi ile bagimsiz olarak iligkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Karaciger Nakli, Otoimmiin Hepatit, Risk Faktorleri
Kaynaklar:

1.Mieli-Vergani, G., Vergani, D., Baumann, U., Czubkowski, P, Debray, D., Dezsofi, A., ... & HadZi¢, N. (2018). Diagnosis and
management of pediatric autoimmune liver disease: ESPGHAN hepatology committee position statement. Journal of
pediatric gastroenterology and nutrition, 66(2), 345-360.

2.Nastasio, S., Mosca, A., Alterio, T., Sciveres, M., & Maggiore, G. (2023). Juvenile autoimmune hepatitis: recent advances in
diagnosis, management and long-term outcome. Diagnostics, 13(17), 2753.

3.Porta, G., de Carvalho, E., Santos, J. L., Gama, J., Bezerra, J. A, Borges, C. V., ... & Maia, J. (2021). Autoimmune hepatitis:
predictors of native liver survival in children and adolescents. The Journal of Pediatrics, 229, 95-101.
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4.Porta, G., Carvalho, E. D., Santos, J. L., Gama, J., Borges, C. V,, Seixas, R. B., ... & Hessel, G. (2019). Autoimmune hepatitis in
828 Brazilian children and adolescents: clinical and laboratory findings, histological profile, treatments, and outcomes. Jornal
de pediatria, 95(4), 419-427.

5.Martin, S. R., Alvarez, F, Anand, R., Song, C., & Yin, W. (2011). Outcomes in children who underwent transplantation for
autoimmune hepatitis. Liver transplantation, 17(4), 393-401.

Tablo. Karaciger Nakli Yapilan ve Yapilmayan Otoimmiin Hepatitli Gocuk Hastalanin Klinik ve Demografik Ozelliklerinin
Karsilastirimasi

Degiskenler Nakil yapilan hastalar n=9 |Nakil yapilmayan hastalar n=81 p
Kadin cinsiyet, n (%) 7(77) 56 (69) 0,457
Tani yas|, ay 144 (8-205) 115 (15-215) 0,218
AlH alt tipleri

Tip 1,n (%) 5(55) 65 (80) 0.03
Tip 2, 1 (%) 4 (45) 9(11)

Seronegatif, n (%) - 7(9)

Klinik bulgular, n (%)

Hepatomegali 5(55) 35 (43) 0,359
Splenomegali 4 (44) 16 (19) 0,106
Sarilik 7 (88) 30(37) 0,004
Ensefalopati 4 (44) 1(1) <0,001
Eslik eden otoimmiin hastaliklar, n (%) 1(11) 10(12) 0,667
Biyokimyasal profil

Hemoglobin, g/dL 11,2 (8,9-13,2) 12 (7,9-15,5) 0,212
WBC, /uL 5823 (2300-13130) 7800 (930-19411) 0,29
Trombosit, x103/uL 122 (18-496) 277 (36-608) 0,005
AST, U/L 683 (74-4000) 422 (44-3091) 0,42
ALT, U/L 558 (55-2086) 496 (45-2809) 0,42
GGT, U/L 177 (26-335) 54 (10-627) 0,03
ALP U/L 339 (164-602) 288 (46-753) 0,134
Total bilirubin, mg/dL 9,6 (0,9-18,9) 1,9 (0,2-24) 0,006
Direkt bilirubin, mg/dL 6,2 (0,1-12,9) 0,8 (0-17,5) 0,01
Alblimin, g/dL 3,2 (2,5-4) 4(2,5-6) 0,004
INR 1,5(1,2-31) 1,1 (0,9-2,4) <0,001
IgG (xN) 1,3(0,5-2,9) 2(0,9-3,7) 0,04
Histoloji*

Ishak skoru 9,5 (6-15) 9 (2-15) 0,108
Fibrozis evresi 4 (2-6) 2(0-5)

Yok-Hafif, n (%) 1(12) 47 (58) 0.0071
Orta-Ciddi, n (%) 7(87) 30 (37) 0.008
Histolojide Kolestaz varligi, n (%) 4 (50) 23 (28) 0,201
Relaps, n (%) 8 (100) 17 (20) <0,001
* Karaciger biyopsisi 85 hastada yapilabildi.

Not: Dederler medyan (min-maks) olarak veril-

migtir
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Tablo. Karaciger MNakli Vapilan ve Yapilmayan Otoimmiin Hepatitli Cocuk Hastalarm
Elinik ve Demografik Ozelliklerinin Karmlzstinhmas

Karaciger nakli

Degiskenler Var Yok

(n=0) (n=81) .
Cinsiyet, Kiz, n (%) (77 36 (69) 046
Tam vag, ay 144 (2-205) 115 (15-215) 0,22
OIH tipi
Tip 1, n (%) 3(3%) a3 (80) 0.03
Tip 2, n (%) 4 (43) (11 !
Seronegatif, n (%) - 709
Klinik bulgular, n {%0)
Hepatomegah 5(35 3I5{43) 036
Splenomegali 4 (44 1619 0,11
Sanhk T(RE) 30037 0,004
Ensefalopati 4 {44y 11} =0,001
Eslik eden otoimmiin hastahk, n (%) 10113 10¢12) 0.67
Laboratovar
Hemoglobin, g/dL 112(8.9-13.2) 12(79-15.5) 021
WEC, /ul (=107 5,8(2.3-13.1) 7.8(83-19.4) 028
Trombosit, /ul (=10 122 (18-496) 277 (36-608) 0,005
AST, UL GE3 (T4-4000) 422 (44-3091) 042
ALT UL 3R (35-2088) 496 (45-2809) 042
GGT, UL 177 (26-333) 54 (10-827) 0,03
AP UL 339 (164-602) 2BR (46-733) 013
Total biliribin, me/dl 6 (0.9-18.9) 1.9 (0,2-24) 0,006
Direk biliritbin, mg/dL 6.2 (0.1-12.9) 0.8 (0-17.5) 0,01
Albimin, g/dL 3.2(254) 4(2.5-6) 0,004
INE 15(1.2-3.1) 1100924 =0,001
T2 (=) 13(0.3-2.9 2(08-37) 0,04
Histoloji*
Izhak skom 9.3 (6-13) 9(2-15) 0,11
Fibrozis evresi 4(2-8) 2(0-3) 0,001
Yok-Hafif, n (3%) 1{12) 47 (58)
Orta-Amr, n (%) TET) 3037 0,008
Eolestaz, n (%) 4 (300 23 (28) 0,20
ERelaps, n (%) 21000 17200 =0,001

* Karaciger biyopsi 85 hastaya yapilmistir.

Devamh degiskenler ortanca (min-mazks) clarak verilmiszir
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SS-24
Cocuklarda Eozinofilik Ozofajit ve Gastroozofageal Reflii Hastaliginda Helicobacter Pylori, Dost mu Diigman mi?

Senay Onbas! Karabag', Betiil Aksoy’, Sinem Kahveci', Birsen Gizem Ozamrak?, Kardelen Akin', Ozlem Giilpinar Aydin', Yeliz
Cagan Appak’, Masallah Baran'

'Katip Celebi Universitesi & izmir Sehir Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali
2lzmir Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Bilim Dali

Amag: Helicobacter pylorinin (H. pylori) patojenik etkisi ile ilgili tiim bilinenlere ragmen; alerjik, otoimmiin, inflamatuvar
gastrointestinal ve sistemik hastaliklara karsi koruyucu veya kolaylastirici rolii net degildir ve bu konudaki literatiir gorigleri
oldukga farklidir. Bu caligmanin amaci, H. pylori enfeksiyonu ile Eozinofilik 6zofajit (EoE) ve Gastrézofageal reflii hastali§i (GORH)
arasindaki potansiyel iligkiyi degerlendirmektir.

Yontem: Klinigimizde tani alan ve takipleri devam eden tiim EoE tanili olgular ve GORH nedeniyle iist gastrointestinal sistem
endoskopisi yapilan olgular calismaya alindi. GORH tanili olgular, son bir yilda endoskopi yapilan ve takip edilenler arasindan
rastgele segildi. Olgularin endoskopi bulgulari, biyopsi 6rneklerindeki H. pylori pozitifligi kaydedildi.

Bulgular: Eozinofilik 6zofajit tanili 59 olgunun 12'si (%20) kiz, 47'si (%80) erkek, olgularin yas ortalamasi 8,5 yil (1-16 yil) idi.
Gastrozofageal reflii hastaligi tanil 61 olgunun 47'si (%77) kiz, 14'li (%23) erkek, yas ortalamasi 13 yil (4-17 yil) idi. Eozinofilik
ozofajit hastalarinin 16'sinda (%27), GORH hastalarinin 26'sinda (%43) histopatolojik olarak H. pylori pozitifligi saptandi. iki
grup arasindaki H. pylori pozitiflii istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p= 0,075.) Eozinofilik 6zofajit grubunda, gida/ inhalen
spesifik IgE yiiksekligi ve deri prick testi pozitifligi olan ve olmayan olgular H. pylori varli§i agisindan karsilastirildiginda anlamli
fark bulunmadi (p=0,5). Tani anindaki eozinofil sayisi ile H. pylori pozitifligi arasinda anlamli bir iliski yoktu (p=0,83) ( Tablo 1).
H. pylori pozitif GORH olgularinda en sik gdriilen endoskopik bulgu nodiiler goriiniim iken, negatif olgularda mukozal eritemdi.
H. pylori pozitifligi ile endoskopik eroziv 6zofajit ve histopatolojik reflii 6zofajit iliskisine bakildiginda anlamli fark bulunmadi (
p=0,37; p=0,65)

Tablo 1: Tani anindaki eozinofil sayisi ile H. pylori iliskisi:

H. pylori var (%) H. pylori yok (%) Toplam (%) P
(n=16) n (%) (n=43) n (%) (n=59) n (%)

15-25 eozinofil/1BBA 5(31) 15(35) 20 (34)

26-50 eozinofil/1BBA 8 (50) 18 (42) 26 (44)

51-100 eozinofil/1BBA 3(19) 10 (23) 13(22)

Toplam (n=59) n (%) 16 (100) 43(100) 59 (100) 0,8

Sonug: Kesfinden bu yana, H. pylori hem gastrointestinal hem de sistemik olmak iizere gok sayida patofizyolojik etkisi ile dikkat
cekerken; ortaya cikan yeni kanitlar H. pylori'nin proinflamatuar ve norodejeneratif rollerini de agiga ¢ikarmaktadir. Cocuk ve
eriskin caligmalarinin bazilarinda H. pylori enfeksiyonunun EoE ve GORH dahil olmak iizere GIS hastaliklarina karsi koruyucu
etkisi oldugu belirtilmisken, bazi ¢alismalarda ise buna siddetle karsi gikilmaktadir. Biz calismamizda literatiirde kafa karigiklig
olan iki hastalik gurubundaki H. pylori sikiigini belirledik ve iki grup arasinda enfeksiyon sikliginda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigini gosterdik. Cocukluk doneminde gastrointestinal sistem hastaliklarinda H. pylori'nin koruyucu roliinii aydinlatacak
daha fazla prospektif, epidemiyolojik ¢alismalara ihtiyag vardir.
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SS-25
Eozinofilik Ozofajit ve Golyak Hastaliginin Birlikteligi: Tek Merkez Deneyimi

Ozlem Siimer Cosar', Fatma Eren Kurtipek', Fatma Ozlem Késeoglu', Ayse Can', Ozgiir Ekinci?, Hakan Oztiirk' , Hacer ilbilge
Ertoy Karag6l®, Sinan Sari', Buket Dalgic’, Arzu Bakirtas?®, Odiil Egritas Giirkan'
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2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Eozinofilik 6zofajit (EoE) ve ¢olyak hastaligi (CH) birlikteligi literatiirde nadiren bildirilmistir; ancak bu durumun klinik
sonuglari halen net degildir. Colyak hastaligi olan bireylerde eozinofilik 6zofajit prevalansinin %1 ile %8 arasinda degistigi
bildirilmistir. Bu ¢alismanin amaci, e zamanli EoE ve CH tanisi almis hastalarin klinik, laboratuvar, endoskopik ve histopatolojik

ozelliklerini aragtirmaktir

Yontem: Bu calisma, 2008-2024 yillan arasinda Gazi Universitesi Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dal’'na bagvuran ve iist
gastrointestinal sistem (GiS) endoskopik biyopsisi yapilan hastalari icermektedir. Colyak hastali§i tanisi, Marsh siniflamasina
gore histopatolojik degerlendirme sonuglari ve ¢olyak hastaligi ile uyumlu serolojik bulgular (anti-tTG IgA ve/veya EMA pozitifligi)
temelinde koyulmustur. EoE tanisi i¢in 6zofagus biyopsilerinde bir biiyiik biiyiitme alaninda >15 eozinofil sayisi kabul edilmistir.
Colyak hastaligi on tanisi ile endoskopisi yapilan hastalarda, yemek borusunda takilma hissi, kusma ve yutma glicligii gibi
ozofageal disfonksiyon sikayetleri olanlar veya endoskopik olarak EoE diisiindiiren olgulardan biyopsi alinarak EoE agisindan
degerlendirme yapilmistir.

Bulgular: Toplam iist GiS endoskopisi ve biyopsi yapilan 7082 hasta iginden 146 hastaya EoE tanisi konulmustur. Bes hastada
ise EoE ve ¢olyak hastaligi birlikteligi vardir. (n=5, %3). Klinik semptomlar arasinda biiyiime gerili§i, karin agrisi, istahsizlik,
disfaji ve ishal yer almaktadir. Bes hastadan birine glutensiz diyete ek olarak baslangigta proton pompa inhibitorii (PPI) tedavisi
baslanmistir. Glutensiz diyete tam uyum saglayan iki hastada yapilan kontrol endoskopilerinde eozinofilik 6zofajit bulgularinin
endoskopik ve histopatolojik olarak devam ettigi goriilmiis ve bu hastalara ek olarak PPI tedavisi baglanmistir. Glutensiz diyete
uyum saglamayan iki hastanin kontrol endoskopilerinde ise 6zofagusta eozinofil izlenmemistir. Baslangigta glutensiz diyet ve
PPI tedavisi alan hastanin kontrol endoskopisinde Eozinofilik 6zofajit bulgulair gerilemis olup PPI kesilmistir. Hastalarin klinik,
patolojik, endoskopik ve laboratuvar bulgularina ait baslangig ve izlem verileri Tablo 1'de sunulmustur.

Sonug: EoE ve CH'nin patofizyolojik mekanizmalari farkli olmasina ragmen, bu iki hastalik bir arada goriilebilir ve bu birlikteligin
prevalansi beklenenden yiiksek olabilir. Eozinofilik 6zofajit ve/veya ¢olyak hastalifindan siiphelenilen gocuklarda endoskopi
sirasinda hem 6zofagus hem de duodenumdan rutin biyopsi alinmasi, tanisal dogrulugu artirarak iki hastaligin eszamanli
taninmasina katki saglayabilir. Literatiirde bazi olgularda glutensiz diyetin EoE iizerinde olumlu etkisi bildirilmis olsa da, bazi
hastalarda ek tedavi (PP, steroid vb.) gereksinimi oldugu goriilmektedir.

Bu bulgular, EoE ve CH birlikteliginde glutensiz diyetin tedavi iizerindeki etkisinin heterojen oldugu ve bireysel farkhiliklar
gosterebilecegini distindirmektedir. Glutensiz diyetin EoE lizerindeki etkisini daha iyi tanimlayabilmek icin daha genis hasta
serilerine sahip, uzun siireli prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler:_Birliktelik, Golyak Hastali§i, Eozinofilik Ozofajit, Glutensiz diye
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Tablo 1. Eozinofilik Ozofajit ve Colyak Hastaligi Birlikteligi Olan Olgularin Klinik, Laboratuvar, Endoskopik ve Histopatolojik

Ozellikleri
Celgular Yaz Elinik Bulgular Laboratuvar Endoskopik Bulpular  Histopatolojik Bulpalar Tedasvi
Cinglyse 1. Bulgular liie 1.Endagkapl 1.Endaskapl/2 Endoskepl  lxlam
2. Bulgulsr Son 2.Endoskopi Siiresi
g 1. 4 yag Blylme gedill, yavas Ma-hga: 160 W (0-20 WmL) Glutensiz Diyat
Kz VTS V8 YTIBK Yerken Eozinofil soyi: S80/mm? (N.CC  pypagFass, Ducdendal Usk 38 so/Ybax21 so mmvm“
fazia wu Hikelme - A0-as0dmim i pillerde lorakienma  Ora: 72 80/YDa>50 80 m"“‘“‘
Kentreice kinik slkayeli  Transgiuf ig A : Negatir EIRDEZF150 A 88 go/YbaS0 o . ediyor
yok Dusdsnum ve Bulbus  Mareh Tip 34> Nemnal iy Sidend
Neiral =
Olgu . 13 g 113-IgA: 200 Wk (2-20 Wind), EIRIETF150, Dusdend SR Ny
Eek  yonn agns Eozinofil saym: 1960/mm?® (.o pi forakianma ME{"’ mm :;';:::m
Konboice 1 kez foiima 30-450/TmT) EIRIETF130 “"”‘mm,."‘,] = el i""’“’
Hkoryali Tranzgiut Ig A | Negodil Duodenum ve Bulbus :
d Marsh Tip 3E=Mammal a0 ay
Oigu 3. 12 yog fiE-igA: >200 UfmL (0=20 - o
Erkek wymi, . . E]M1F1EN.!W iisk: 18 sy Vbas eo yok Clutensiz Diyel
Aremplomatic, ipfohuzik Ecainofil sy S40/mm? (H.a: m’“‘""’ 1SS Ot s yok Uyumsuz
Kenbrolde Kiindk slkayell yok 30-460/mm) K Al -meo Yok Remésyonda
Tranaghut g A:179 m@'ﬂ'mﬂ Marsh Tip JA>Marsh TipdC 30 ay
Qg 4. 8 yoy MG-IgA: 80 U/l (0-30 Ufml).  EDSOEOFOSO, Ducdendl Glutensiz Ciyet
Erak " Eozinofll sayis: 13%0/mm? (N.a:  pilberde farakionma Do 2| #O/Vba-ea yok Uyumeuz
Kann agst, | Onhar 1 e HPFae ok Ramisyonaa
mmmmqmum?""‘“"‘ ’}g'h]'_ 8 m“’”“" At 3 pofVbasen yok soay
Taneght “I”“" BUBE b aarsh Tip SA=harsh Tip 34
o5 bl ey T2-IgA: 154 Uyml (0-20 U/rl) ﬁ:lm.m'uum
Erkak x; = h ra h 4
kihal, yemek yerken oo Ecsinfl soywr 700/mer® ;| Bulburi dlesmiik U1 %2 Yok ok mmw
wmm:ﬁwl B0-450/m?) EORDEOFO30 “""" “ﬁ"""‘"‘_,‘ B "rnk CHVRP
Konk ki ikoyal yoi ghut Ig A 1 122 Duodenum ve Bulbus 3
H g [usctes Marsh Tip 3C=Marsh Tip 3& 26 ay
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SS-26
Pediatrik Eozinofilik Ozofajitte PP1 Yanit: igin Ongoriicii Faktorler : Uzun Donem Kohort Galismasi

Ozlem Siimer Cosar', Fatma Ozlem Koseoglu', Kenan Getin?, Hakan Oztiirk!, Ozgiir Ekinci®, Sinan Sari", Hatice ilbilge Ersoy
Karagol”, Buket Dalgig', Arzu Bakirtag?, Odiil Egritas Giirkan'
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3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Eozinofilik 6zofajit (EoE) tedavisinde Proton pompasi inhibitérleri(PPi'ler) birincil tedavi secenegi olarak yaygin sekilde
kullanilmaktadir.Ancak, PPi'ye yanit hastalar arasinda degiskenlik géstermektedir.Calisma, PPi'ne yanit veren ve yanit vermeyen
pediatrik EoE hastalar arasinda klinik, endoskopik ve laboratuvar 6zellikleri karsilastirmayi amaglamistir.

Yontem: Bu ¢alismada, 2014-2024 yillan arasinda iist gastrointestinal endoskopi sirasinda 6zofagus biyopsisi yapilan 5.779
hastanin verileri retrospektif olarak analiz edildi. EoE tamisi, klinik semptomlar ile birlikte 6zofagus biyopsilerinde yiiksek
¢Oziiniirliikli mikroskopi altinda her yiiksek bliyiitme alaninda >15eozinofil saptanmasi ve diger eozinofili nedenlerinin diglanmasi
kriterlerine gore konuldu.Hastalar iginde ilk tedavisi yalnizca PPI olanlar ¢alismaya alindi. Hastalarin demografik verileri, klinik
semptomlari, endoskopik bulgulari ve izlem verileri incelendi.

Bulgular: Calismada,146 (%2) hastaya EoE tanisi konulmus olup, eksik veriler nedeniyle 46'si calisma disi birakilmis, analizler 100
hasta iizerinden yiiriitiilmiistiir.ilk ve tek tedavi olarak PPI verilen 44 hastalik grup, PPi-yanitli(n=24) ve PPi-yanitsiz(n=20) olmak
iizere iki alt gruba ayrildi. Galismaya dahil edilen 44 hastanin %77'si erkekti ve ortalama yas 101 aydi.PPi-yanitl grupta ortalama
yas (111 ay), yanitsiz gruba gore (94 ay) daha yiiksekti. PPi-yanitli ve yanitsiz EoE gruplari arasinda yas, cinsiyet, eozinofil sayisi,
IgE diizeyleri, alerjik hastalik aile Oykiisii veya diger atopik durumlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
Ancak, 60 ay iizerindeki yas, diisiik eksuda ve diisiik EREFS skorlari PPi yaniti ile anlamli iligki gésterdi(p=0,047, 0,048 ve 0,023).
PPl ile baslangig tedavisi uygulanan grupta ortalama takip siiresi 45 aydi. PPl-yanitli 24 hastanin 18'i(%75) klinik, endoskopik ve
histopatolojik remisyondaydi. 24 hastadan 4'ii (%16,7) ikinci endoskopide tam remisyona ulasti.(Tablo 1) Remisyondaki hastalarin
9'u izlem siiresince tam remisyonda kaldi, 8 hastada ise relaps gelisti. Tam remisyon grubunda PPI kullanim siiresi medyan 10
ay (6-24 ay) iken, relaps grubunda 5,5 ay (3-12 ay) olarak saptandi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,03)
Relaps grubunda baslangig EREFS skoru, alt eozinofil sayisi ve eksuda varligi tam remisyon grubuna gore anlamli derecede daha
yiiksekti (p=0.01, p=0.02, p=0.01).
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Tablo
Tablo 1. PPI-Yanith ve PPI-Yanitsiz EoE Gruplar Arasindaki Degiskenlerin Kargilastirmasi
Oxzellilder PPlyanith EoE (n=24) PPl-yanitsiz EoE (n=20) p
Yag, ort., ay 111 94 0,247
Cinsiyet, erkek, n (%) 19 (42) 16 (35) 0,425
=60 ay, n (%) 22 (90) 16 (80) 0,047
Oy, n (%)
EoE aile Gykilsi J(12) 0 (0) 0,233
Alerjik hastahk aile dykiisi 13 (54) 10 (50) 0,458
Astm 8(33) 6 (30) 0,586
Besin alerjisi 2(8) 1(5) 1
Artopik dermatit 4 (16) 5(25) 0,722
Alerjik rinit 12 (50) 11 (55) 0,884
Akraba evlilig 2 (8) 4 (20) 0,414
immiin yetmezlik 0 (0) 1(5) 1
Bagvuru semptomian, n (%)
Besin takalmasi 10 (41) 11 (55) 0,661
Abdominal agn 2(8) 5(25) 0,194
Dispepsi 5(20) 1(5) 0,09
Endosleopik Budgular, n
Endoskopi sayisi (ortalama) 3,5 39 0,373
Odem 7 11 0,358
Ring 7 11 0,358
Eksuda 5 11 0,048
Furrrowing 12 17 0,112
Seriloulir 0 1 1
EREFS Skoru 1,3 2.3 0,023
Laborativar Bulgulan
Hemoglobin (g/dL) 13 13 0,818
Lokosit (x10°/ul) 8500 8900 0,633
Trombosit (x10%/ulL) 32 324 0,547
Eozinofil sawisi (hicre/ul) 454 570 0,314
imml'jncgiobulin E (IW/mL) 306 413 0,518
Takip siiresi, ay 45 (4-152) 37 (5-102) 0,39

Sonug: Calismamiz pediatrik EoE hastalarinda PPI tedavisine yanit veren hastalarin genellikle daha ileri yasta oldugunu ve daha
hafif endoskopik bulgular sergiledigini gostermistir.Ozellikle diisiik EREFS skorlari ve daha az eksiida varligi, PPl yaniti ile anlamli
iliski gostermistir. Buna karsilik yliksek EREFS skoru, artmis alt eozinofil sayisi ve eksuda varligi relaps gelisimiyle anlamli olarak
iliskiliydi. Bu bulgularklinik uygulamada PPI yanith hastalarin erken taninmasinin, tedavi planlamasini kolaylastirabilecegini
ve gereksiz tedavi degisikliklerinin 6niine gegebilecegini diisiindiirmektedir. Merkezimizde PPI'nin ilk basamak tedavi olarak
daha sik tercih edilmesinde, kilavuzlarinin yonlendirici etkisi onemli rol oynamaktadir. PPI tedavisi, steroide gore daha giivenli,
diyete gore ise daha pratik olmasi nedeniyle 6zellikle gocuk hastalarda uzun siire kullanilabilmekte ve aileler tarafindan daha
kolay kabul edilmektedir. Ayrica literatiirde bildirilen %40-60 oranindaki histolojik remisyon oranlarinin merkezimizde de belirgin
sekilde gozlenmesi, hekimlerin PPI tercihlerini giiglendirmektedir. Endoskopi sirasindaki gecikmeler ve diyetin uygulanmasindaki
gicliikler de bu tercihi destekleyen merkez dinamikleri arasinda yer almaktadir. Gelecekte yapilacak prospektif ve cok merkezli
calismalar,PPI tedavisine yaniti belirleyebilecek klinik ve biyolojik belirteglerin saptanmasina yonelik 6nemli katkilar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik Ozofajit, ilk Basamak Tedavi, PPl yanitli, PPI yanitsiz
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SS-27

“Malniitrisyonla Miicadelede Cocuk Nutrisyon Poliklinikleri:
Tiirkiye'den Yeniliki Bir Uygulama Orneginin ilk Bulgular”

Anna Carina Ergani, Melike Arslan, Hayal Boyacioglu, Zafer Bagci, Habibe Handan Kiigiikkuru, Alaaeddin Saleh, Sule Betiil
Nursacan, Dilara Dogan, Mustafa Akin, Elif Rabia Oksas Kog

Girig ve Amag: Malniitrisyon, yani yetersiz beslenme, 6zellikle cocukluk ¢aginda biiylime ve gelismeyi ciddi sekilde olumsuz
etkileyen, ayni zamanda morbidite ve mortaliteyi artiran kiiresel bir saglk sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore,
gelismekte olan iilkelerde cocuklarin 6nemli bir kismi akut veya kronik malnditrisyon riski altindadir. Tiirkiye'de de benzer sekilde,
sosyoekonomik diizey, beslenme aligkanliklari ve kronik hastaliklar nedeniyle gocuklarda malniitrisyon goriilebilmektedir. Bu
noktada multidisipliner yaklagim ve erken miidahale oldukga onemlidir.

Biz de Konya Sehir Hastanesi'nde Tiirkiye'de ilk kez gocuk gastroenterolojisi biinyesinde Cocuk Nutrisyon Poliklinigini kurduk.
Bu poliklinigin amaci, gocuklarin beslenme durumlarini detayh sekilde degerlendirmek, hedef kaloriye uygun bireysellestirilmis
beslenme planlari olusturmak ve gerekirse enteral iiriin destegiyle cocuklarin saglikli biiyiimelerini desteklemektir. Calismamizda,
bu poliklini§e bagvuran gocuklarin demografik ve klinik 6zelliklerini incelemeyi, antropometrik dlgiimlerini ve laboratuvar verilerini
degerlendirmeyi ve bu modelin malniitrisyonla miicadeledeki etkinligini ortaya koymayi hedefledik.

Yontem: Poliklinigimize bagvuran toplam 2947 gocuk igerisinden, kronik hastaligi bulunan, eksik verisi olan veya takibi birakmis
olanlar galigma disi birakildi. Nihayetinde 276 hasta caligmaya dahil edildi.

o Hastalarin bagvuru anindaki dlgtimleri ve ilk ve ikinci kontrol bulgular karsilastirildi.

e WHO biiyiime referanslari temel alindi.

o Hastalarin 3 giinliik beslenme giinliikleri degerlendirildi ve giinliik kalori alimlari hesaplandi.
o Hedef kalori ile alinan kalori arasindaki farklar incelendi.

o Enteral iiriin kullanimi ve diyetisyen esli§inde hazirlanan beslenme listeleri ile ¢ocuklarin kilo ve boy SDS degerleri
karsilastirildi.

e Ayrica hemoglobin, albiimin, folat, ferritin, vitamin B12, D vitamini, ¢inko gibi parametreler ile tiroid fonksiyonlari ve bazi
immiinolojik testler de analiz edildi.

Bulgular
Antropometrik Degisimler
Calismaya dahil edilen 276 cocugun verileri incelendiginde:

o Agirlik, boy ve VKi SDS degerlerinde bagvuru ve takip kontrolleri arasinda istatistiksel olarak anlamli artislar gériildii (p
<0.05).

o Enteral iiriin destegi alan ¢ocuklarin, almayanlara gére daha belirgin kilo ve VKi artigi sagladiklan tespit edildi (p=0.001
ve p=0.003).

o Hedef kaloriye ulasma orani enteral iriin kullanan grupta %60,2, kullanmayan grupta ise %47,7 olarak bulundu ve bu fark
anlamlydi (p=0.027).

o Diyetisyen tarafindan bireysellestirilmis beslenme plani verilen gocuklarda da kilo SDS degerlerinde anlamli artig
sadlandi (p=0.032).
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Takip ve Uyum

Hedef kaloriye ulasan gocuklarin poliklinige daha sik bagvurdugu ve takip siirelerinin daha uzun oldugu saptandi. Bu
durum da istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.003 ve p=0.004).

Yani, hedef kaloriye ulagsmak yalnizca gocuklarin beslenme durumunu degil, ayni zamanda tedaviye uyumlarini da olumlu
yonde etkilemistir.

Laboratuvar Bulgulan

Laboratuvar analizlerinde:

Ortalama hemoglobin diizeyi 12.5 g/dL, albiimin 43.7 g/L olarak bulundu.

Ferritin ortalama 42 pg/L idi ve bazi cocuklarda demir eksikligi anemisi tespit edildi.
Folat ve B12 degerleri genis dagiim gosterdi; bazi hastalarda ciddi eksiklikler vardi.
D vitamini diizeyi ozellikle diisiik bulundu; ortalama 25 ng/mL idi.

Cinko seviyeleri de birkag hastada referans degerlerin altindaydi.

Bu bulgular, malniitrisyonun yalnizca antropometrik degil, ayni zamanda biyokimyasal yansimalarinin da oldugunu gostermektedir.

Tartigma: Sonuglarimiz, gocuk nutrisyon polikliniginin malniitrisyon tani ve tedavisinde etkili bir model oldugunu gostermektedir.
Multidisipliner yaklagim sayesinde, yalnizca kilo ve boyda artis degil, ayni zamanda laboratuvar parametrelerinde de iyilesmeler
saglanmistir. Ozellikle enteral iiriin destegi ve diyetisyen esliginde hazirlanan bireysellestirilmis beslenme planlarinin basarisi
dikkat cekicidir. Bu uygulamalar, yalnizca gocuklarin kilo almasini degil, ayni zamanda hedef kaloriye ulasmalarini ve tedaviye
uyumlarini da artirmigtir. Calismamiz, bu modelin gelismekte olan iilkelerde malniitrisyonla miicadelede uygulanabilirligini
gostermektedir. Cocuk nutrisyon polikliniklerinin yayginlastinimasi, ¢ocuk sagliginda onemli iyilesmeler saglayabilir.

Sonug

Cocuk nutrisyon poliklinikleri, kisa siirede anlamli klinik iyilesmeler saglayabilmektedir.

Enteral irlin destedi ve bireysellestirilmis beslenme planlan ¢ocuklarin biiyime ve gelismesine olumlu katki
saglamaktadir.

Hedef kaloriye ulasan ¢ocuklar, tedaviye daha iyi uyum gostermekte ve daha diizenli takip edilmektedir.

Bu model, Tiirkiye'de ve benzeri iilkelerde malniitrisyonla miicadelede etkili, uygulanabilir ve yayginlastinlabilir bir
yaklasimdir.
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SS-28

Karacigerde Histopatolojik iyilesme, Mikrobiyotada Bozulma:
Oral Vankomisin NASH'1 Hafifletirken Cekum Mikrobiyotay! Bozar

Giil Cirkin', Selma Aydemir 2, Burcu Acikgoz *, Ash Celik *, Yunus Giiler', Miige Kiray 3, Basak Baykara 2, Ener Cagri Dinleyici °,
Yesim Oztiirk !

Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, izmir

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,Fizyoloji Anabilim Dal, izmir

“Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlari Laboratuari, izmir

SEskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Alkole bagh olmayan karaciger yaglanmasi (NAFLD) ve alkole bagh olmayan steatohepatit (NASH), karaciger hastaliklarini
iceren genis bir spektrumu kapsar ve bagirsak-karaciger ekseni etkilesimini icerir. Bu ¢alismada, metiyonin—kolin eksik
(MCD) diyet modeliyle olusturulmus NASH'te oral vankomisinin karaciger hasarini ve seka (¢ekum) mikrobiyotasini degistirip
degistirmedigini degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler: Erkek C57BL/6J fareler (n = 28), 10 haftalik deneysel calisma icin blok randomizasyon yontemiyle dort gruba ayrildi
(her grupta n = 7): standart diyet (STD), metiyonin-kolin eksik diyet (MCD), standart diyet + vankomisin (STD + VANC) ve MCD
diyeti + vankomisin (MCD + VANC). Vankomisin, 2 mg/fare dozunda (yaklasik 50 mg/kg), her 72 saatte bir oral yolla uygulandi. On
haftalik deney siiresinin sonunda, karaciger dokular histopatolojik degisiklikler, sitokin diizeyleri [interlckin-6 (IL-6), interldkin-8
(IL-8), transforme edici biiyiime faktorii beta 1 (TGF-81)] ve immiinohistokimyasal belirtecler [ubikitin ve sitokeratin 18 (CK18)]
acisindan degerlendirildi. Ayrica, seka (cekum) mikrobiyota kompozisyonu, 16S ribozomal RNA (rRNA) dizi analizi yontemiyle
incelendi.

Bulgular: MCD diyeti, deneysel modelde alkole bagl olmayan steatohepatitin (NASH) temel histopatolojik 6zelliklerini, 6zellikle
makrovezikiiler steatoz ve lobiiler inflamasyonu yeniden iiretti. Vankomisin uygulanmasi ise steatoz tipini mikrovezikiiler forma
kaydirarak hepatosit hasarini azaltti (Sekil 1). MCD + VANC grubunda, CK18 ve ubikitin immiinreaktivitesi MCD grubuna gdre
belirgin sekilde azaldi (Sekil 2). Ayrica, karacigerde IL-8 ve TGF-B1 diizeyleri MCD + VANC grubunda, standart diyet grubuna kiyasla
daha diistik bulundu. Mikrobiyota diizeyinde ise taksonomik farkliliklar dikkat gekiciydi. STD grubunda Lactobacillus agisindan
zengin, dengeli bir mikrobiyota yapisi gozlenirken, MCD diyeti tek basina alfa gesitliligini (a-diversity) azaltti, Firmicutes diizeyini
hafifce diisiirdi ve Desulfobacterota ile Fusobacteriota’nin artigina yol agti. Vankomisin uygulamasi, mikrobiyal zenginligi daha
da azaltarak Gram-pozitif kommensal bakterileri baskiladi; bunun yerine Escherichia—Shigella, Klebsiella, Parabacteroides ve
Akkermansia tiirlerinin baskin hale gelmesine neden oldu. MCD + VANC grubunda, mikrobiyota derin sekilde yeniden sekillendi;
Lactobacillus gibi onemli kommensaller tamamen ortadan kalkti ve Desulfobacterota, Fusobacteriota ile Campylobacterota gibi
potansiyel patobiontlar zenginlesti (Sekil 3,4).

Sonug: MCD ile olusturulan NASH modelinde uygulanan oral vankomisin, karaciger hasar belirteglerini iyilestirdi ve steatoz
morfolojisini degistirdi; ancak ayni zamanda bagirsak mikrobiyotasini diistik cesitlilikte, patojenik tiirlerle zenginlesmis bir yapiya
doniistiirdii ve Lactobacillus neredeyse tamamen kayboldu.

Bu bulgular, terapdtik bir dengeyi vurgulamaktadir: karaciger agisindan fayda saglanirken, mikrobiyota iizerinde belirgin bir
maliyet olusmakta ve bu durum, NAFLD/NASH i¢in mikrobiyotay hedef alan tedavi stratejilerinin belirlenmesinde gz oniinde
bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Oral vankomisin; alkole bagl olmayan karaciger yaglanmasi; karaciger inflamasyonu; fare; ubikitin; sitokeratin
18; mikrobiyota
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Sekil 1.MCD grubunda yaygin makrovezikiiler steatoz gozlendi. Buna karsilik, MCD+VANC grubunda mikrovezikiiler steatoz
izlendi; bu durum, MCD grubuna kiyasla steatoz siddetinde bir azalmayi diisiindiirmektedir. Her iki grupta da (MCD ve MCD+VANC)
genislemis santral venler ve inflamatuar infiltrasyonlar mevcuttu.
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Sekil 2. Karaciger dokusunun histomorfolojik ve immiinohistokimyasal skorlama sonuglari. MCD grubunun karaciger dokusunda
hem ubikuitin hem de sitokeratin immiinreaktivitesi artmis olarak gézlendi. MCD + VANC grubunda ise immiinreaktivite grafiklerde
gosterildigi lizere anlamli diizeyde azalmisti.
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Sekil 3. Sekal Mikrobiyota Cesitliligi ve Zenginligi (a) Deney gruplari arasinda sekal mikrobiyota gesitliligi (Shannon indeksi).(b)
Deney gruplar arasinda sekal mikrobiyota zenginligi (Chao1 indeksi).
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Sekil 4. LEfSe Gok Gruplu Analizi ile Tanimlanan Grup-Spesifik Bakteriyel Biyobelirtecler

Cekal 16S mikrobiyota profilleri, dort grup arasinda karsilastinimistir: Mavi: Standart diyet (STD)Kirmizi: Metiyonin-kolin eksik
diyeti (MCD),Mor: Vankomisin (VANC)Yesil: MCD + Vankomisin (MCD + VANC)(n = 7 / grup)
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SS-29
inflamasyonun Otesi: Cocukluk Gagi inflamatuvar Bagirsak Hastaliklarinda Noropsikiyatrik ve Psikososyal Bulgular

Oguzhan Tin', Hiiseyin Seymen Dobur?, Berkay Taysi, ipek Ulkersoy’, Nursena Kologlu Ates’, Aysun Ayaz Sari*, Cem Gakmak,
Ahsen Golakoglu¢, Berfin Aktag*, Defne Altug*, Zehra Koyuncu?, Sema Saltik’, Aliye Fiigen Cokugrag?, Omer Faruk Beser', Serhat
Giiler®

11.0.C.-Cerrahpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali
2].0.C.-Cerrahpasa Universitesi Tip Fakiiltesi

31.0.C.-Cerrahpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali
41.0.C.-Cerrahpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
5].0.C.-Cerrahpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Norolojisi Bilim Dali

6 T.C. Demiroglu Bilim Universitesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali

Amag: inflamatuvar bagirsak hastaligi (iBH), genellikle cocukluk déneminde ortaya gikan, bagirsaklarda kronik inflamasyona yol
acan, genetik ve cevresel etmenler ile immiin sistemin etkiledigi kompleks bir hastalik grubudur (1). IBH'nin patogenezinde, beyin-
bagirsak aksinin rolii giderek daha fazla nem kazanmaktadir. Bu aksin islevi, sindirim sistemi ile merkezi sinir sistemi arasindaki
etkilesimleri diizenleyerek hem gastrointestinal sistem hem de noropsikiyatrik durum iizerinde belirleyici etkiler yapabilmektedir
(2). Kronik inflamasyon, hastalarin psikososyal yiikiinii artirarak, duygusal ve biligsel gelisimlerini olumsuz yonde etkileyebilir.
Tedavi siirecinde kullanilan biyolojik ajanlar ve diger ilaglar da ndropsikiyatrik yan etkilere yol agabilmektedir (3). Bu baglamda
calismamizin amac, pediatrik iBH hastalarinda goriilebilecek néropsikiyatrik komorbiditeleri belirlemek ve bu hastalarin biligsel,
duygusal ve psikolojik sagdlik profillerini ayrintili bir sekilde incelemekiir.

Yontem: Galismaya, birimimizde takip edilen 62 pediatrik iBH hastasi dahil edilmistir. Calismamiz, cocuk gastroenteroloji, gocuk
norolojisi ve cocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari uzmanlari tarafindan multidisipliner bir yaklagimla yiiriitiilmiis ve hastalar
biligsel islevler ve ndropsikolojik durumlari agisindan detayli bir sekilde degerlendirilmistir. Hastalarin demografik, hastalik ve
tedauvi verileri, takip stireleri not edilerek, calismaya dahil edilen hastalara gocuk noroloji bilim dali ve cocuk ve ergen ruh saghg
ve hastaliklar anabilim dali tarafindan onerilen Gozden Gegirilmis Gocuk Kaygi ve Depresyon Olcedi (RCADS), Cocuk Uyku
Aligkanliklari Anketi (CSHQ), Gocuklar ve Ergenler igin Duygu Diizenleme Anketi (ERQ-CA) ve Gocuklar igin Zeka Olgegi (WISC-R)
gibi psikometrik testler uygulandi (4,5,6,7). Calismanin istatistiksel analizi SPSS 27.0 programi ile yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 13,6 yil, erkek/kiz orani 1,2/1 idi. Hastalarin 42'si iilseratif kolit (UK), 20'si crohn hastaligi (CH)
tanisiyla izlenmekte olup 23 hasta biyolojik ajan kullanmaktaydi. WISC-R testi uygulanmasini kabul eden 26 hastada ortalama
zeka puani 85,7 olarak saptandi ve bunlarin 9'u normal, 11'i diisiik, 5'i sinir, 1'i ise zeka geriligi diizeyindeydi. Bu sonuglara gore,
zeka puanlari ortalamasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmasa da, dagilimina bakildiginda toplumsal ¢an egrisiyle
uyumlu olmayip, iBH hastalarinda biligsel iglevlerin genel popiilasyona gére daha diisiik olabilecegini gostermektedir. Ayrica,
RCADS 6lgegi ile yapilan depresyon ve anksiyete degerlendirmesinde, iBH hastalarinin sonuclari anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p < 0.001) (Tablo 1). ERQ-CA ile yapilan duygusal diizenleme dederlendirmesinde, biligsel yeniden degerlendirme
ve duygusal bastirma stratejilerinde anlamli gerilik gézlemlenmistir (p < 0.001) (Tablo 2). Bu bulgular, IBH hastalarinin duygusal
farkindalik ve bas etme stratejilerinin giiglendirilmesi gerektigini, IBH'nin yalnizca fiziksel degil, psikolojik etkilerinin de onemli
oldugunu ortaya koymaktadir. Gocuk Uyku Aliskanliklari Anketi (CSHQ) sonuglarina gore, hastalarin %23'tinde klinik diizeyde
uyku bozuklugu saptanmistir ki bu oran, toplum ortalamasinin gok {izerindedir (%4.15). Ayrica, hastalarin %19,3'iinde uykuya
gegiste direng, gece uyanmalari ve giindiiz uykululugu gibi sorunlar gézlemlenmistir (p<0.001). Hastalarin %38,7'sinde gerilim tipi
bas agrisi goriilmekte olup, bu oran genel popiilasyona kiyasla anlamli derecede yiiksektir (p < 0.001).
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Tablo.1 IBH Grubu RCADS Verilerinin Genel Populasyonla Karsilagtirimasi

Genel Popiilasyon Ortaloma

RCADS Olgek / Alt Kirilhm IBH Grubu Ortalama (SD) p-degeri
Sosyal Fobi 10.58 6.20 (4.10) _*fJ 001
.i’c;mk Bozukludu _E- 10 _E.EU (3.0:0) [ 0.001
.A-?.-u:l k Kaygisi Bozuklugu 504 _3.'30 (2.50) <0001
Yoygin Anksiyete Bozuklugu (7.79 .00 [3.50) <0.001
Obsesif Kompulsif Bozukluk (597 3.50 [(3.00) =[.001
[Toplarm Anksiyete Puani [35.48 121.20 (14.00) [=0.001
Toplam Igsellegtirme Puam [44.63 26.20 (15.50) [=0.001
Tablo.2 IBH Grubu ERQ-CA Verilerinin Genel Populasyonla Karsilastiriimasi
E) Ea Inen) Genel Populasyon
p-dederi
Ortalama Ortalama (SD)
.El-ili:,-;el Yeniden 20.49 23,94 (3.03 0.0
23.94 (3.03) =<0.001
_Degerrendlrme [CR) Puam !
Duyqgusal Bastirma (ES
3 &) 10.59 14.60 (2.78) <0.001
_Fuunl _ |
Toplam ERGQ-CA Puam 31.08 38.54 (4.78) <(.001

Sonug: Pediatrik iBH, yalnizca gastrointestinal sistemin etkilenmesiyle sinirl bir hastalik degildir; ayni zamanda noropsikiyatrik
ve sosyal agidan da dnemli etkiler yaratabilmektedir. Bu calismanin bulgulari, iBH hastalarinda depresyon, anksiyete, biligsel
zorluklar, duygusal diizenleme giigliikleri ve uyku bozukluklarinin siklikla gériildiigiinii ortaya koymaktadir. iBH>nin tedavisinde
kullanilan biyolojik ajanlarin noropsikiyatrik yan etkileri ve hastaligin kronik inflamatuvar dogasi, hastalarin psikososyal durumunu
daha da zorlastirabilmektedir. Bu nedenle, IBH hastalarinin tedavi ve izlem siireclerinde, gastrointestinal bulgularin yani sira
psikolojik, biligsel ve duygusal yonlerin de g6z oniinde bulundurulmasi gereklidir. Psikoegitim ve duygusal farkindalik odakli
miidahaleler, hastalarin psikolojik sagliklarini iyilestirebilir ve genel tedavi siirecine olumlu katki saglayabilir. Sonug olarak, iBH'li
cocuklarin biitiincil bir yaklagimla degerlendirilmesi ve noropsikiyatrik komorbiditelerin erken dénemde saptanmasi, tedavi

protokollerinin ayrilmaz bir par¢asi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Duygu Diizenleme Bozuklugu, inflamatuvar Bagirsak Hastaligi, Noropsikiyatrik
Komorbiditeler, Uyku Bozukluklari
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SS-30
Yapay Zeka Uzmanla Ne Kadar Ayni Diisiiniir? Ulseratif Kolit Mayo Skorlamasinda Karsilastirmal Tutarlilik Analizi
Demet Teker Diiztas’, Tarik Salcan?, Alper Akpinar”, Elif Givit', Asuman Nur Karhan?, Ferda Ozbay Hosnut"

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye
2Mersin il Saglik Miidiirliigii, Mersin, Tiirkiye

Girig: Endoskopik degerlendirme, iilseratif kolit (UK) gibi inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda hastalik aktivitesinin izlenmesi ve
tedavi cevabinin degerlendiriimesinde merkezi bir rol oynar. Mayo skoru klinik calismalarda ve pratikte yaygin sekilde kullanilan
bir dlcektir. Ancak Mayo skoru ve benzeri skorlama sistemlerinde uzmanlar arasinda ve hatta ayni uzmanin farkli zamanlarda
degerlendirmesi arasinda anlamli uyumsuzluklar bildirilmistir (1). Yapay zeka ve derin 6grenme yaklasimlari, bu degiskenligi
azaltarak daha tutarli degerlendirme saglayabilir.

Bununla birlikte, dil model temelli sistemlerin (6rnedin ChatGPT) dogrudan endoskopik goriintiiler iizerinden Mayo skoru
karsilastirmasi iizerine yayin ¢ok sinirlidir. Bu ¢alismada, goriintiilere dayali degerlendirmede farkli deneyim seviyelerindeki
uzmanlarla ChatGPT arasindaki tutarlih§i karsilagtirmayi amacladik.

Materyal ve Yontem: Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gocuk Gastroenteroloji Klinigi'nde UK tanisi ile izlenen 53 hastaya ait 137
endoskopi goriintiisii analiz igin kullanildi. Goriintiiler, farkli deneyim diizeyinde ii¢ uzman (10 yil iizeri, 5-10 yil, 1-5 yil endoskopi
deneyimi) ile analiz igin 6zel egitim almamis halihazirda mevcut model ChatGPT-5 tarafindan Mayo skoru ile degerlendirdi. Her
goriintii igin Mayo skoru (0, 1, 2 ya da 3) verildi.

Calismada katilimcilar arasindaki genel uyum Krippendorff's alpha (a) ile hesaplandi ve ikili degerlendirmelerde agirlikli Cohen’s
kappa (k) katsayilari kullanildi. Friedman testi ile degerlendiriciler arasindaki fark sorgulanarak, Bonferroni diizeltmesi uygulandi.
Ayrica puan farklarinin dagilimi ve sapma biiyiikliikleri incelendi. Veri analizi SPSS 27, R programlama dili (R Core Team, 2023) ve
RStudio ortami (RStudio Team, 2023) kullanilarak gergeklestirildi.

Bulgular: Katiimcilar arasi genel uyum a = 0,70 olarak bulundu ve bu deger orta-yiiksek diizeyde tutarllik olarak yorumlandi. En
yiiksek ikili uyum ChatGPT ile 10 yil iizeri deneyime sahip katilimci arasinda (a = 0.76) saptanirken, ChatGPT ile 1-5 yil ve 5-10
yil deneyimli katilimcilar arasindaki uyum sirasiyla a = 0,67 ve a = 0,65 olarak hesaplandi. Agirlikli kappa analizine gore, ChatGPT
ile en yiiksek uyum 10 yil lizeri deneyime sahip katilimct ile (k = 0.785), en diisiik uyum ise 1-5 yil deneyime sahip katilimci ile
(k = 0.664) bulundu. Puan farklarinin gogu bir birimlik sapma diizeyinde olup, biiyiik farklar nadiren gozlendi. ChatGPT ve insan
ortalamasi arasinda elde edilen kappa degeri (k = 0.783) de giiclii bir uyuma isaret etmekteydi. Friedman testi ile degerlendiriciler
arasinda genel anlamli fark saptanmis olsa da Bonferroni diizeltmesi sonrasi ChatGPT ile insan gézlemciler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmedi. Bulgular, dil model temelli yapay zekanin 6zellikle yiiksek skorlarda insan gozlemcilerle yiiksek
tutarllik gosterdigini; ancak orta skorlarda nispeten daha fazla sapma yasadigini gostermektedir.
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Yapay Zeka ile iInsan Gozlemci Ortalama Puanlannin Karsilastinlmasi (Heatmap)
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Sekil 1. Yapay zeka (ChatGPT) ile katilimcilarin Mayo skorlama puanlarinin karsilastirnimasi

Tartigma: Bu calismanin bulgulari, ChatGPT'nin Mayo skorlamada farkli deneyim seviyesindeki uzmanlarla oldukga yiiksek
diizeyde tutarliik gosterebildigini ortaya koymaktadir. Ozellikle 10 yil ve iizeri deneyimli uzmanla olan a ve k degerlerindeki
yakinlik dikkat gekicidir.

Yiiksek skorlarda (Mayo skoru 2-3) endoskopik bulgular daha belirgin oldugundan, ChatGPT ile uzmanlar arasindaki uyumun
daha iyi olmasi beklenebilir; ancak diisiik-orta skorlarda (Mayo skoru 0-1 ayrimi gibi “gri alanlar”) degerlendirme zorluklar,
sapmalarin daha fazla olmasina yol acabilir. Bu durum, derin 6grenme modellerinde de benzer sekilde bildirilmistir (2,3). Bu
sonuclar, yapay zeka sistemlerinin ozellikle gri alanlarda tek basina karar verici olarak kullanilmasinin risk tasidigi; bunun yerine
karar destegi, kalite kontrol veya ikinci goriis islevi ile daha giivenli olabilecegini diistindiiriir (4, 5). Ayrica deneyim seviyesi,
degerlendirmedeki tutarligi etkileyen 6nemli bir faktor olarak 6ne gikmaktadir.

Bu calismada, ChatGPT gibi bir dil modeli UK hastalarinda Mayo skorlamasinda insan uzmanlarla yiiksek diizeyde tutarlilik
gostermekle birlikte, ozellikle diisiik-orta skorlarda sapmalarin daha sik goriilmesi, yapay zekanin klinik uygulamalarda tek basina
kullanilmasinin sinirlarini isaret eder. Bu nedenle yapay zeka sistemlerinin klinik siireglere dengeli bigcimde entegre edilmesi,
diizenli olarak dogrulanmasi ve insan degerlendirmesiyle birlikte tamamlayici bir arag olarak kullaniimasi 6nerilir.

Kaynaklar:

1.Hashash JG, Yu Ci Ng F, Farraye FA, et al. Inter- and Intraobserver Variability on Endoscopic Scoring Systems in Crohn’s Disease
and Ulcerative Colitis: A Systematic Review and Meta-Analysis. Inflamm Bowel Dis. 2024;30(11):2217-2226. doi:10.1093/
ibd/izae051

2.Lo B, et al. Artificial intelligence outperforms human classifying of endoscopic images in UC. ECCO 2021 (conference).

3.Lo B, Mgller B, Burisch J, Ibragimov B. Improving the Real-Time Classification of Disease Severity in Ulcerative Colitis: Artificial
Intelligence as the Trigger for a Second Opinion. Am J Gastroenterol. 2025; DOI:10.14309/ajg.0000000000003382

4.Takenaka K, Ohtsuka K, Fujii T, et al. Performance of a deep learning model vs human reviewers in grading endoscopic
disease severity of patients with ulcerative colitis. JAMA Netw Open.

5.Testoni SGG, et al. Artificial Intelligence in Inflammatory Bowel Disease. Diagnostics. 2025.
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SS-31
STING GEN Varyantlarinin Pediatrik inflamatuar Bagirsak Hastaligimin Tedavisi ve Prognozuna Etkileri

Ezgi Yavuz , Eylem Tazegiil Gokgezer, Kiibra Cakmakkaya , Gizem Akyol , Suayip Bora Kunay,
Dogan Barut, Ezgi Kiran Tascl, Vildan Bozok, Miray Karakoyun

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Hastanesi
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Saglik Bilimleri Enstitiisi

Amag: inflamatuar bagirsak hastalig (IBH) tekrarlayan inflamasyonlar ile karakterize karmasik ve gok islevli otoinflamatuvar bir
hastaliktir.Ozellikle genetik ve immiinoloji iizerine yapilan son arastirmalar, dogustan gelen bagisiklik sisteminin bagirsak iltihabini
tetiklemede biiyiik onem tasidigini ve bu genlerdeki nadir varyantlarin hastalik igin 6nemli risk faktorii oldugunu dogrulamistir.
STING, dogustan gelen bagisiklik sinyallesmesinde gorev alan siklik diniikleotit baglayici bir endoplazmik retikulum proteinidir.
STING'in islevleri ve diizenlenmesinin IBH patofizyolojisinde rol oynadigini gosteren ipuglan bulunmaktadir. Bu galismada,
STING1 genindeki farkli mutasyonlarin,sitokin diizeyleri iizerindeki etkisi ve IBD prognozu iizerindeki etkilerini ortaya koymayi ve
bireysellestirilmis tedaviye yon verecek verileri elde etmeyi amagladik.

Yontem: Gocuk gastroenteroloji boliimiinde iBH tanisi almis 0-18 yas arasi 56 pediatrik hasta kohortu dahil edilmistir. Arastirmanin
verileri, endoskopik doku 6rnegi ve 5-10 ml (2 tiip) kan 6rnegi kullanilarak molekiiler biyolojikanalizler sonucunda elde edilmistir.
Doku ornekleri hastalarin rutin endoskopik incelemeleri sirasinda alinmistir.Olgulardan toplanan doku orneklerinden total
RNA ve protein izolasyonlari; kan orneklerinden ise DNAizolasyonu ve PBMC (Periferik kan mononiikleer hiicreler) izolasyonu,
izole DNA'lara ait kalite kontroliglemlerinde spektrofotometrik yontemler kullanilarak, miktar ve saflik tayini yapiimistir. DNA
ornekleri,STING genindeki varyantlarin belirlenmesi i¢in kullaniimistir.

Bulgular: Hastalarin %44.6 si biyolojik ajan kullanmaktaydi. %3.6 hastanin 4 ve daha fazla atagi mevcuttu ve bu hastalarin
hepsinde en az bir mutasyon pozitifti Mutasyon pozitifligi ile IL6 ve IFIT2, IFI44 arasinda istatiksel anlamlilik vardi (p:0.01). IL 6
ve IFITIF144 diizeyleri arttikga tedaviye yanitin azaldigi, atak sayisinin arttigi ve biyolojik ajan kullanim gereksiniminin de arttigi
gozlendi.

Sonug: Bu calismada herhangi bir mutasyon saptadigimiz hastalarda IL6, IFIT2 ve IFI44 diizeylerinin istatiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptadik. Ancak bu hastalarin tedaviye yanit diizeyleri ve biyolojik ajan kullanim oranlari yiiksek olsa istatiksel
olarak anlamli bulunmadi. Ancak hastalarda bireysellestirilmis tedavi uygulanmasi hastaligin prognozu igin son derece dnemli
oldugu icin daha genis hasta kohortlarinda ¢alisma yaparak inflamatuar bagirsak hastali§i seyrinde daha etkin ve spesifik tedavi
ajanlar gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler : Biyolojik ajan , inflamatuar Bagirsak Hastaligi , Kolonoskopi, STING gen
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SS-32
Cocuklarda Hipersplenizm ve Varis Kanamasinda Parsiyel Splenik Embolizasyonun Etkinligi
Firat Kaya, Hiilya Karaahmetoglu, Pinar Dilaver Yamag, Erkan Akkus, Ozgiir Kilickesmez, Giinsel Kutluk

Amaglar ve Caligma: Parsiyel splenik arter embolizasyonu (PSAE), hipersplenizmi yonetmek, 9zofagus varis kanamasini 6nlemek
ve cerrahi olarak mimkiin olmayan durumlarda splenektomi risklerinden kaginmak igin 6nemli bir alternatiftir. Bu galisma, 17
cocukta yapilan PSAE'nin kisa ve uzun dénem sonuglarini sunmayi amaglamaktadir.

Yontemler: Portal hipertansiyon (PHT) ve hipersplenizm tanisi konmus, PSAE yapilan 17 hasta galismaya dahil edilmistir.
Demografik veriler, klinik seyir ve komplikasyonlar degerlendirilmistir. Prosediir sonrasi stabilize edilen hastalar, her ii¢ ayda bir
abdominal ultrason (USG), kan sayimlari, karaciger fonksiyon testleri ve kontrol {ist gis endoskopiler ile izlenmistir. Cocuklar 1 ila
48 ay arasinda bir siireyle takip edilmistir (medyan 25.-75. persentil: 2-36 ay).

Bulgular: Galismaya 17 hasta (10 erkek) dahil edilmistir. Yaglari 1 ile 18 yil arasinda degismekte olup (medyan yas: 8 yil) tiim
hastalarda hipersplenizm mevcuttu ve 11 hasta tekrarlayan 6zofagus varis kanamasi yagamistir. Altta yatan hastaliklar, 10
hastada ekstrahepatik PHT (6'sinda portal ven trombozu) ve 7 hastada intrahepatik PHT'yi icermektedir; bu hastalarda biliyer
atrezi(3 hasta), Wilson hastali§i( 2 hasta), Gaucher hastaligi ve safra asidi sentez bozuklugu tanilar nedeniyle PHT geligmistir.
PSAE sonrasi goriilen erken komplikasyonlar genellikle hafif olup, ates,kusma ve agri gibi belirtilerle sinirlidir. Bu komplikasyonlar
nedeniylehastalarinortalamahastanedekalis siiresi9.4 giindiir. Buyatig siirelerininuzamasininbir sebebide PSAE 6ncesihastalarin
12'sine bant ligasyon uygulanmis olmasidir. PSAE sonrasinda ciddi sepsis, hematom veya splenik apse tablosu gozlenmemisgtir.
PSAE sonrasi, hipersplenizmi olan 17 hastadan 15'inde hematolojik degerler normale donmiis, yalnizca iki hastada takip sirasinda
niiks gozlemlenmistir. Ozofagus varis kanamas siklig, yilda ortalama 1,8'den 0,25 diismiistiir (p<0,05). Takip siiresi 1 ile 40
ay arasinda degisen ve tekrarlayan varis kanamalari nedeniyle PSAE yapilan 11 hastadan 8(%72,7)'i takip siiresince hi¢ kanama
yagamamistir. Varis kanamalari, portal ven trombozu olan hastalarda anlamli sekilde azalmistir. Tekrarlayan varis kanamasi
olan 11 hastanin degerlendirilebilen 8'inde(%72,7) 6zefagus varis derecesinin geriledigi yapilan kontrol endoskopilerde tespit
edilmistir. 3 hastaya son 3 ay icinde PSAE yapildigindan bu hastalar heniiz kontrol endoskopi ile 6zefagus varisleri agisindan
degerlendirilememistir.

Sonuglar: Bu ¢alisma, PSAE'nin segilmis hastalarda portal hipertansiyon yonetiminde dnemli bir yontem oldugunu, hipersplenizm
ve varis kanamasini etkili bir sekilde yonettigini ve splenektomiye olan ihtiyaci azalttigini gostermektedir.
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Pediatrik Gastrointestinal Biyopsilerde Eozinofil Yiikii: Tiirkiye'den Cok Merkezli Prevalans,
Bolgesel Dagilim ve EREFS Korelasyonu

Giil Cirkin'"7, Ertug Toroslu?, Melike Arslan?, Suayip Bora Kunay*, Yunus Giiler5, ibrahim Ethem Taskaya® Belkis ipekgi’, Anna Carina
Ergani?, Buket Dalaban Sarica®, Arzu Aras™, Nurel inan Aydemir', Coskun Firat Ozkegeci®®, Enes Turan"", ismail Erokutan'2 Burcu
Hidimoglu™, Ayse Burcum Sertel™, ibrahim Giilliik'%, Fatih Suna'®

"Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Klinigi, izmir, Tiirkiye

2Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Klinigi, Batman, Tiirkiye
$Kahramanmaras Sehir Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Klini§i, Kahramanmaras, Tiirkiye
*Manisa Sehir Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi, Manisa, Tiirkiye

STrabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi, Trabzon Tiirkiye
SErzurum Sehir Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi, Erzurum, Tiirkiye

Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi, Van, Tiirkiye

8Konya Sehir Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi, Konya, Tiirkiye

°Kayseri Sehir Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

1%Antalya Sehir Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi, Antalya, Tiirkiye

"Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi, Antalya, Tiirkiye
"2Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi, istanbul,Tiirkiye
BDiyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi, Diyarbakir, Tiirkiye
“Kocaeli Sehir Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi, Kocaeli, Tiirkiye

5Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi, Sakarya, Tiirkiye
'6Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Klinigi, Samsun, Tiirkiye
"Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi, Mardin, Tiirkiye

Girig: Pediatrik gastrointestinal sistemin eozinofilik hastaliklar onusunda bilgiler giin gegtikge artmaktadir, ancak Tiirkiye'de
prevalans ve bélgesel dagilima dair genig veri yoktur. Bu calisma, iilke genelinde pediatrik eozinofilik GiS hastaliklarinin
prevalansini, biyopsilerdeki eozinofil yiikiinii ve segmentler arasi bolgesel farkliliklari degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Bu kesitsel gok merkezli prevalans ¢alismasinda, Tiirkiye genelinde 17 merkezden gastrointestinal sistem semptomlari
gerekgesi ile Ocak 2023- Haziran 2025 tarihleri arasinda ardisik olarak pediatrik st gis endoskopisi ve pediatrik kolonoskopi
uygulanan ¢ocuk hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Toplamda 3009 (n=2895 iist gis endoskopi, n= 486 kolonoskopi) gocuk ¢alismaya dahil edilmis olup, katilimcilarin
%62,6's! kiz ve ortalama yaslar 140,9 + 66,5 aydi. islem gerektiren en sik bulgu karin agnsi (%53,7) idi. En yiiksek katilim %34,7
ile Giineydogu Anadolu Bolgesi'nden saglandi.

Bolgelere gore ortalama eozinofil sayilan degerlendirildiginde, 6zofagus segmentinde en yiiksek ortalamalar Ege (2,2+4,05),
Karadeniz (2,13t4,26) ve Giineydogu Anadolu (1,92+4,88) bdlgelerinde saptanmistir. Mide antrum diizeyinde Akdeniz (0,92,01)
ve Marmara (0,59+2,33), mide korpus diizeyinde ise Marmara (0,36+1,58) ve Karadeniz (0,311,3) bolgeleri one gikmistir.
Duodenumda en yiiksek degerler Marmara (1,3244,5) ve Ege (1,31£2,06) bdlgelerindedir. Kolonik segmentlerde ve terminal
ileumda, belirgin sekilde en yiiksek ortalamalar Giineydogu Anadolu Bolgesinde gozlenmistir (sag kolon: 3,619,32; transvers:
3,0118,12; sol kolon: 3,1910,06; sigmoid-rektum: 3,138,74; Tl: 3,47+12,11). Bu segmentleri sirasiyla Ege ve Marmara Bolgeleri
takip etmistir. (Tablo 1).
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Tablo 1. Tiirkiye>nin Cografi Bolgelerine Gore Ortalama Eozinofil Sayilari

Degiskenler Marmara Ege Akdeniz ¢ Karadeniz Dogu Giineydogu Anadolu
Anadolu Anadolu

Ozofagus 0,8243,58 2,24,05 1,2646,05 1,48+8,63 2,13+426 0,2843,52 1,92+4,88
Mide Antrum 0,59+2,33 0,2340,99 0,942,01 0,79+3,1 0,26%1,16 0,04+0,55 0,23%1,02
Mide Korpus 0,3641,58 0,1£0,56 0,12+¢0,75 0,12+1,84 0,3£1,3 010 0,2341,25
Duodenum 1,32+4,5 1,3142,06 0,99+2,39 0,22+42,29 031414 040 1,15¢3,53
Kolon Sad Kolon ~ 2,7413,47 2,8314,29 1,02+¢2,31 0,64524 040 0£0 3,649,32
Transvers Kolon 1,7+7,89 2,9545,5 1,004¢2,48 0,7416,38 010 0,945,6 3,018,112
Sol (inen) Kolon ~ 2,22410,97  2,0845,09 0,95¢2,12 0,63t535 010 010 3,19410,06
Sigmo- Rektum 2,8619,58 2,035,45 0,8812,06 0,44+4,66 010 010 3,1348,74
-Segment

Tl 1,3946,01 1,03+1,52 0,5741,47 0,0410,5 0+0 040 34741211
Ort+SS

EoE en sik i Anadolu (%3,1), Giineydodu (%2,8) ve Ege (%2,7); EoGE Giineydogu (%1) ve i¢ Anadolu (%0,5); EoK ise Giineydogu
Anadolu (%7,5) ve Marmara (%5,6) bolgelerinde tespit edilmistir (Sekil 1).

Guneydogu Anadolu T 7,5

DoguAnadolu P ———— 2,6
0,6

Karadeniz 8
T 22

I¢ Anadolu - ”; 1.4
3.1

Akdeniz 8
1,6

2,6
Ege 0 ’
£ I 2 7
Marmaa ———————————————————— 5,6
I 2 4
0 1 2 3 4 5 6 7 8

mEoK mEoGE mEoE

Sekil 1. Tiirkiye>nin Cografi Bolgelerine Gore Eozinofilik Gastrointestinal Hastalik (EoE, EoGE, EoK) Tani Dagilimlari (%)

Ozofagus eozinofil diizeyi, EREFS skoru ile pozitif iliskili olup, ROC analizine gére EREFS Odem skoru EoE tanisinda en ayirt
edici parametre olarak one gikmistir (AUC=0,850; Sensitivite: %84,8, Spesifite: %85,2). Ayrica EREFS toplam skoru arttikga EoE
tanisi anlamli diizeyde artmistir. (Tablo 2). Toplam EREFS skoru i¢ Anadolu Bolgesi'nde, Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde ve Ege
Bolgesi'nde en yiiksek degerlerini almistir.
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Tablo 2. EREFS Skorlari ve EoE Tanisi igin ROC Analizi Sonuclari

Sensitivite | Spesifite

Degiskenler AUC (%95 GA) p’ Cut-off value | (%) (%)
EREFS Odem 0,850(0,800-,901) <0,001 >0,5 84,8 85,2
EREFS Rings 0,799(0,725-0,872) <0,001 >0,5 60,6 99
EREFS Eksuda 0,824(0,755-0,893) <0,001 50,5 67,7 97,2
EREFS Cizgilenme 0,788/0,714-0,862) <0,001 >0,5 59,1 98,4
EREFS Striktiir 0,529(0,455-0,603) 0,418

RRoc Analizi

Alerjik hastalik varligi (gida alerjisi, rinit, atopik dermatit, astim) olanlarda eozinofil diizeyleri anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Total IgE diizeyleri, 6zellikle 6zofagus ve mide eozinofili ile pozitif korelasyon gostermektedir.

Sonug: Bu cok merkezli kesitsel calismada, Tiirkiye genelinde 17 farkli merkezden elde edilen veriler 1siginda pediatrik
gastrointestinal sistemdeki eozinofilik infiltrasyonun bélgesel dagiimi ilk kez kapsamli olarak analiz edilmistir. Ozellikle
ozofagus, kolon ve terminal ileum segmentlerinde bazi bolgelerde eozinofil yogunlugu anlaml diizeyde yiiksek saptanmis;
Giineydogu Anadolu Bolgesi kolonik segmentlerde en yiiksek degerleri gostermistir. EREFS skoru ise, 0zellikle odem alt
parametresiyle, eozinofilik 6zofajit tanisinda yliksek prediktif giice sahip bulunmustur. Bu ¢alisma, Tiirkiye'de pediatrik eozinofilik
GIS hastaliklarinin tani sikligi, histopatolojik dagilimi ve bélgesel farkliliklarina iliskin literatiirdeki boslugu dolduracak nitelikte
giincel ve genis kapsamli cok merkezli veri sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik Ozofajit, Eozinofilik Gastroenterit, Eozinofilik Kolit, Eozinofil, EREFS skoru, Tiirkiye prevalansi
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SS-34

Ek Gidaya Gegis Problemi Nedenleri; Orofaringeal Yetmezlik? Gastroozofageal Reflii? 254 Olgunun Degerlendirilmesi
Hasan Ali Yuksekkaya',Anna Carina Ergani 2 Vesile Betiil Aydin®, Aylin Yiicel*, Meltem Giimiis®

Muayenehane, ZKonya Sehir Hastanesi, 3Selguk Tip Fakiiltesi, “Meram Tip Fakiiltesi

Girig-Amag: Orofaringeal yetmezlik / disfaji/ disfonksiyon (OFD) yutmayi baslatmada veya besinlerin 6zofagus igine taginmasinda
bozukluk olarak tanimlanir. En 6nemli sikayetler agizda ek gidalari bekletme, beslenmeyi reddetme, 6giirme, beslenme sirasinda
okstiriik ve kusma seklinde ozetlenebilir. Bu galisma ek gidalara gegis siirecinde problem yasayan ve klinigimizde OFD tanis
konulan hastalarin klinik 6zelliklerini ve risk faktorlerini belirlemek amaciyla planlanmigtir.

Materyal-Metod: Calismaya 2019-2025 yillari ve 8 ay-4,5 yas arasinda, ek gidalari agizda bekletme, reddetme, 6g§lirme-kusma,
yutarken zorlanma ve istahsizlik gibi sikayetlerle klinigimize basvuran ve orofaringeal disfonksiyon/ yetmezlik/ disfaji tanis
konulan 254 hasta alindi. Dogrudan yutma merkezini etkileyen ve beslenmeye engel olabilecek ciddi norolojik hastaligi olan 65
hasta (serebral palsi, Mukopolisakkaridoz gibi..) ve primer psikiyatrik yeme ve yutma-gigneme bozuklugu olan 25 hasta (otizm
veya selektif yeme bozuklugu gibi..) ¢ikanldiginda 164 hasta ile ¢calisma tamamlandi. Hastalar tedaviye cevap durumuna gore
hafif ve direngli olgular seklinde iki gruba ayrldi. Kayitlardan ana basvuru nedenleri, biiyiime gelisme durumlari, prematiire
dogum, besin alerjileri, yanlis ebeveyn davranislar, kabizlik gibi risk faktorleri degerlendirildi. Gerekli olgularda uygun diyet, reflii
icin ilaglar, beslenme ve yutma egzersiz onerileri, radyolojik ve endoskopik inceleme yapildi. Diizelmeyen veya agir olgular yutma
fizyoterapisine yonlendirildi.

Bulgular: Orofaringeal disfonksiyon (OFD) tanisi konulan hastalarin (n=164, 100 erkek, 64 kiz, median yas; 16 ay (8-54 ay)) en sik
basvuru sikayetleri kusma (%42), istahsizlik (%42) ve 6giirme (%16) seklindeydi. Hafif olgular %76, direngli olgular %24 oraninda
tespit edildi. Hastalarin %56,7'sinin yasamlarinin ilk 6 ayinda belirgin gastrodzofageal reflii bulgulari olan bebekler oldugu
saptandi. Premature dogum oykiistine sahip olgularin orani %22 olarak bulundu. Norolojik etkilenmesi olmadigi halde prematiire
OFD’li hastalarin tedaviye daha direngli oldugu saptandi (p < 0.01). Beslenme igin zorlayici-baskici ebeveyn davranislari, besin
alerjileri, kabizlik gibi risk faktorlerinin OFD gelisimine olumsuz etkisi olsa da bu istatistiksel olarak anlamli degildi (p > 0.05).
Ancak zorlayici anne davranigi tedavi uyum ve basarisini etkileyen 6nemli bir neden olarak tespit edildi.

Sonug ve Yorum: Yagaminiilk 6 ayinda yogun reflii ve regiirjitasyonu olan bebeklerde ve ndrolojik etkilenmesi olmasa bile prematiire
dogum oykiisii olanlarda OFD riski artmistir. Ozellikle premature dogan bebekler tedaviye daha direnglidir. Bu olgularda tanecikli
ek gidalara gegis stireci daha yavas ve dikkatli olmali, anneler yutmaya zorlayici-baskici davranislar konusunda uyariimali ve
kolay yutabilecegi kivamda gidalarla yutma egzersizi onerilmelidir.
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SS-35
Pediyatrik Wilson Hastalarinin Duygusal Diizenleme Giigliiklerinin Degerlendirilmesi

Oguzhan Tin', Meryem Akkoyun?, Zeynep Taskin? Berkay Taysi, Huseyin Seymen Dobur*, Nursena Kologlu Ates’, ipek Ulkersoy’,
Erkan Akkus?, Firat Kaya®, Riiya Sena Boy®, Zehra Koyuncu?, Giinsel Kutluks, Aliye Fiigen Cokugras’, Omer Faruk Beser’

'.0.C-Cerrahpasa  Universitesi Tip  Fakiiltesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali
2.0.C-Cerrahpasa  Universitesi ~ Tip  Fakiiltesi ~ Cocuk  Sagh§i  ve  Hastaliklann  Anabilim  Dali
3.0.C-Cerrahpasa  Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk ve Ergen Ruh Sadid ve Hastaliklari Anabilim Dal

4.0.C-Cerrahpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali
50zyegin Universitesi, Sosyal Bilimler Fakiiltesi Psikoloji B6ltimii

7T.C. Demiroglu Bilim Universitesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali

Amag: Wilson hastaligi (WH), ATP7B geninde meydana gelen mutasyonlar sonucu ortaya gikan bakirin karaciger, beyin ve diger
organlarda birikimine yol agan otozomal resesif gegisli bir hastaliktir (1). Hastallk, tiim sistemlerde olabilmekle birlikte en sik
karaciger ve bazal gangliyonlar, talamus ve serebellum gibi merkezi sinir sistemi bdlgelerinde bakir birikimine neden olarak
hepatik, norolojik ve noropsikiyatrik belirtilere yol agabilir (2,3). Pediatrik yas grubunda WH gogunlukla hepatik belirtilerle tani
almasina karsin, hastalarda ilerleyen siiregte noropsikiyatrik etkilenmeye bagh davranigsal ve duygusal diizenleme bozukluklari
gelisebilmektedir. Bazal gangliyonlarin yiiriitiicii islevler, diirtii kontrolii ve emosyonel diizenleme iizerindeki belirleyici rolii
goz onine alindiginda, WH'de duygusal diizenleme becerilerinde bozulma gozlenebilecegi hipotezi oGnem kazanmaktadir. Bu
calismanin amaci, pediatrik Wilson hastalarinda duygusal diizenleme giigliiklerini degerlendirmek ve bu giigliiklerle iligkili
olabilecek klinik ve demografik faktorleri ortaya koymaktir.

Yontem: Cocuk gastroenteroloji, hepatoloji ve beslenme kliniginde izlenen 28 WH tanili gocuk hastanin degerlendirme sonuglari
genel popiilasyon verileri ile kiyaslanmistir. Katiimcilarin duygusal diizenleme diizeyleri, Tiirkge'ye uyarlanmis ve gegerlilii
kanitlanmig olan Duygusal Diizenleme Giicliikleri Olcegdi — 16 (DERS-16) kullanilarak degerlendirilmistir (4). Olgek toplam puana ek

olarak “Kabullenmeme”, “Hedeflere Odaklanma Giigligi”, “Diirtli Kontrol Gligligi”, “Strateji Yetersizligi” ve “Duygusal Belirsizlik”
olmak iizere bes alt boyuttan olugmaktadir. Caligmanin istatistiksel analizi SPSS 27.0 programi ile yapilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan Wilson hastalarinin yas ortalamasi 11,2 yil olup ortalama hastalik takip siiresi 57 ay olarak
saptanmistir. Hasta grupta aile dykiisiinde WH bulunan hasta orani %28,5 iken, hastalarin yaklasik yarisinda (%46) akraba
evliligi mevcuttu. Hastalarin %64l D-penisilamin, %36's1 ise trientin ile selasyon tedavisi almaktaydi. DERS-16 ortalama puanlari
siraslyla hasta / genel popiilasyon ortalamasi olacak sekilde toplam skor 36,256 / 36,54, kabullenmeme 5,93 / 6,98, hedeflere
odaklanma giiglugii 8,85 / 8,45, diirtii kontrol glicliigii 7,37 / 5,9, strateji yetersizligi 9,67 / 10,79, duygusal belirsizlik 4,44 / 4,42
olarak saptanmistir. DERS-16 degerlendirmesi sonucunda, WH grubunun “Diirtii Kontrol Giicliigii” alt boyutunda kontrol grubuna
kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldi§i goriilmiistiir (p <0,05). Diger alt boyutlar ve toplam 0lgek puani agisindan ise
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 1).

Tablo 1: WH'de DERS-16 puanlarinin Genel Populasyonla Karsilastirimasi

Wilson Hastalar Saghkl Genel Populasyon |p degeri
DERS-16 Toplam Skoru 36,256 36,54 p>0,05
Kabullenmeme 593 6,98 p>0,05
Hedeflere Odaklanma Giigliigii  |8,85 8,45 p>0,05
Diirtii Kontrol Giigliigii 7,37 5,9 p<0,05
Strateji Yetersizligi 9,67 10,79 p>0,05
Duygusal Belirsizlik 4,44 4,42 p>0,05
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Sonug: Elde edilen bulgular, Wilson hastalarinin 6zellikle diirtiisellik alaninda duygusal diizenleme giicliikleri yasayabildiklerini
gostermektedir. Bu durum, hastaligin nérolojik tutulumu ve beyindeki bakir birikiminin yiiriitiicii iglevler ve davranis kontrolii
izerindeki etkisi ile agiklanabilir. Ayrica emosyonel diizenleme bozukluklarinin hastalarin yasam kalitesini, tedaviye uyumlarini
ve sosyal iglevselliklerini olumsuz yonde etkileyebilecedi goz oniinde bulundurulmalidir. Sonug olarak bu galisma pediatrik
Wilson hastalarinda duygusal diizenleme giigliiklerine dikkat ¢ceken oncii bir calismadir. Bulgular, WH'nin takibinde yalnizca
karaciger fonksiyonlari ve norolojik semptomlarin degil, ayni zamanda psikiyatrik degerlendirmelerin de rutin izlemlere entegre
edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Genis drneklem gruplan ve fonksiyonel ndrogoriintiileme teknikleri ile desteklenecek
ileri calismalar, WH'de duygusal diizenleme bozukluklari gibi st biligsel islevlerin norobiyolojik temellerini daha ayrintili sekilde
aydinlatacaktir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal Diizenleme Gugliikleri, Diirtli Kontrol Bozuklugu, Noropsikiyatrik Bozukluklar, Odaklanma
Gicliigu, Wilson Hastalg
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SS-36
Besin Alerjili Gocuklarda Uzun Donem Klinik izlem ve Niitrisyonel Durumun Degerlendirilmesi

Nursena Kologlu Ates’, Taha Ekinci?, ismet Mehmet Etyemez?, Merve Kirali Sari?, ipek Ulkersoy', Oguzhan Tin',
Haluk Cezmi Gokugras?, Fiigen Gullu Gokugras*, Omer Faruk Beser’

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali
%stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dals

“Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali

Amag: Besin alerjileri(BA), immiin yanitin immiinglobulin E(IgE) aracili, IgE aracisiz veya mikst tip mekanizmalar ile gelisebildigi
heterojen bir hastalik grubudur. Klinik, yalnizca gastrointestinal semptomlardan sistemik reaksiyonlara kadar genis bir yelpazede
dedgisiklik gosterebilir. Calismamizda BA tanili hastalarda klinik ve laboratuvar bulgulari, tolerans gelisimi ve izlemde niitrisyonel
durumunun degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Birimimizde BA tanili toplam 357 olgu galismaya dahil edildi. Ortalama 39,2 ay siireyle izlenen hastalarin klinik,
laboratuvar verileri, uygulanan diyetler ve niitrisyonel durum degerlendirmeleri incelendi. Elde edilen veriler, tolerans gelisimi ve
izlem siiresince meydana gelen degisiklikler agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 357 hastanin 150si(%42) non-IgE tip, 17'si(%4,7) IgE tip ve 190'1(%53) mikst tip besin alerjisine
sahipti. Non-IgE grubundaki hastalarin 82'sinde(%54) alerjik proktokolit(AP), 7'sinde(%4,6) enterokolit, 3'iinde(%2) enteropati ve
58'inde(%38) fonksiyonel gastrointestinal semptomlu BA tanisi mevcuttu. Alerjik proktokolit olan 82 hastanin semptom baslangig
yasi 2,6 ay (0-14 ay), tani yas1 4,6 ay(1-30 ay)di ve 47 (%57)si erkekti. Bu grubun sadece AS ile beslenme siiresi ortalama 4,1 ay(0-
6 ay), toplam AS alma siiresi ortalama 10,7 ay(1,5-30 ay) ek gidaya gegis ortalamasi 5,8(4-8 ay) ay idi. Uciincii yastan sonra bu
gruptakilerin 8'inde(%10) solunumsal alerjik hastalik, 7'sinde(%8,5) atopik dermatit ve 7'sinde(%8,5) kabizlik devam etmekteyken,
i¢ yasinda tolerans gelismeme orani ise %6,2 olarak bulundu.

Tiim gruplarin demografik, klinik ve laboratuvar verilerinin karsilastinimasinda, Non IgE grupta en sik bagvuru yakinmasi kanli
mukuslu digki, IgE'de ve mikstte cilt lezyonuydu(Tablo1). Notrofil sayisinin non-IgE grubunda diger gruplara gore anlamli derecede
diisiik oldugu saptandi(p = 0,05) (Tablo 1). Bagvuruda Non IgE'de 1'inde(%0,8) agir, 11'inde(%8) orta, 33'linde(%26) hafif, Mikst
tipte 4'linde(%2) agir,14'linde(%8) orta, 22'sinde(%13) hafif; IgE'de 2'sinde(%13) hafif akut malniitrisyon vardi.Takipte Non IgE'de
1'inde(%2) orta, 14'linde(%26) hafif, Mikst tipte 4'linde(%6) agir, 2'sinde(%3) orta, 5'inde(%8) hafif; IgE'de 1'inin(%16) hafif
akut malniitrisyonu vardi. Tiim gruplarda agir malniitrisyonu olan 1(%0,8) hasta izlemde normale gelirken, orta malniitrisyonu
olan 10(%8) hastanin 2'si(%20) agir malniitrisyona ilerlemis, 8'i(%80) normale gelmistir. Hafif malniitre olan 31'inin 1'i(%3)
orta malniitrisyona gerilemigken 9'u(%29) ayni kalmis,21'i(%67) normale gelmistir. Niitrisyonu normal olan 80(%65) hastanin
13'linde(%16) malniitrisyon gelismis. Basvuru aninda akut malniitrisyon orani non-IgE tipte %30, mikst tipte %22 ve IgE tipte %11
olup, non-IgE ve mikst tip gruplardaki oranlar IgE tip gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti(p = 0,009, p = 0,032).
izlem sonunda ise akut malniitrisyon oranlari sirasiyla non-IgE tipte %10, mikst tipte %5,8 ve IgE tipte %5,8 olarak saptandi. Tim
gruplarda malniitrisyon oranlarindaki bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu(p < 0,009). Gruplara gdre hastalarin bagvuru
ve giincel boya gore agirlik z skoru(BGA) ve yasa gore boy z skoru(YGB) ortalamalari Tablo 2 ve 3'te sunulmustur. Non IgE'lerde
basvuru ve giincel BGA'da anlamli farklilik saptandi(p:0,017). YGB'de ise sinira yakin deger(p:0,063) ¢ikmis olup anlamsiz kabul
edilemedi.

Sonug: Besin alerjisi ¢ocuklarda sik goriiliir ve eliminasyon diyetleri nedeniyle niitrisyonel sorunlara yol agabilir. Non-IgE tipte
notropeni sikligi diger gruplardan yiiksektir. Solunumsal alerjik hastaliklar ve atopik dermatitin yani sira kabizigin da sik goriilmesi
dikkat cekicidir. Diizenli takip ve uygun beslenme ile malniitrisyonun oniine gegilebilir, tolerans gelisimi desteklenebilir.

Anahtar Kelimeler : Alerjik Proktokolit, Besin Alerjisi, Malniitrisyon
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Tablo 1: Tiim gruplarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri kargilastirimasi

IgE-aracisiz IgE-aracili Mikst tip -
(n:150) {n:17) {n:190) P degeri
[{'r;ﬁ::; 23 (3%55) 9 (352) 33 (352 0,533
Eum hafta 12 (%75
D"“;;:m? = 112 (375} (375 179 (354 0,000
M{'ETSTE”' 111{%74] B[3647) 136 (%672} 0,065
. 39,9 ay 40,2 ay 38 6ay
TR {5,1-52,7 ay) (19,6-52,7 ay) (5,4-68,9 ay) itk
Klinmik yanrt &7 ay 5,25 ay 4 ay 0170
slresi [0,5-45 ay) [1-9 ay) [0,5-26 ay) *
S 25 ay 30 =y 24 ay
Tolerans siiresi 3-8 ay) {24-36 ay) {10-72 ay) 0539
_ 2900 4200 3440
LEmdleE (500-13500) {700-15000) {700-12800) (LI
45,9 ng/ml 34,4 ng/ml 45 8 ng/ml
R 4,6-163) {13,3-54) {4,6-185) iz
o 35,5 g/l 33, 1pg/L 34, 4pg/L
DAL (3,5-70} {5-74,3) {3-78) (=22

Tablo 1: Tiim gruplarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri karsilastirnimasi

IgE-aracisiz IgE-aracili Mikst tip
(n:150) (n:17) (n:190)
Kanl ksl 158
=n IdT::. Hsil 85 (956) Cilt lezyonu 12 (370} Cilt lezyonu (5683)
En stk Sol Kanl ksl 103
K 51 (%34 MU 4 (%23 ganl mukusiy
Basvuru Hsma FER bulgusu l ) digk (3654)
yakinmasi
Kabizlik 32 (%621) Anafilakei 2 [311) Kusma 40 [3621)
Tekli I5PA . Tekli I5PA
=l 28[5613) Tekli SPA 1 {55 =l 23{%137)
Coklu Coklu 161
Cokiu 119 (%79) 15 (3630) (s622)
Diyet tipi . i . i : i
ISPA digi tekli 2(5%1,2) I5PA digi tekli 1 (%5) ISPA digi tekli 4 {52
Diiyet Diyet Diyet
uygulamayan 1[5:0,05) uygulamayan i} uygulamayan 2 [%1)

ISPA: inek Siitii Protein Alerjisi C/S:Sezaryen Dogum ECP:Eozinofilik Katyonik Protein
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Tablo 2: Gruplarin bagvuru ve giincel YGB, BGA Z skor ortalamalari

lgE-aracisiz YGB Z skor

Mikst tip YGB Z skor

IgE YGB Z skor

IgE-aracisiz YGB Z skor Mikst tip YGB Z skor IgE YGB Z skor

05D5 (-3,4/2,8 5DS) -0,07 SDS (-4,3/2,9505) | 0.16 5D5 (-2.5/0,4 5D5) 0,853
lgE-aracisiz BGA Z skor Mikst tip BGA Z skor IgE BGA Z skor
-0,5 5D5 (-2,5/2.5 5DS) -025D5(-3.4/2,6505) | 0.135D5(0,6/0.75D5) | ..o

-0,4 5D8 (-3,9-3,5 5DS) -0,2 5DS (-3,4/2.7 5D5) 0.25D5(-25/135DS) | o oo
IgE-aracisiz BGA 7 skor Mikst tip BGA Z skor IgE BGA 7 skor
05D5 [-2,5/3,4 5D5) 05D5 (-3,8/4,8 5DS) 05508 (1L7/13508) | o gup

YGB; yasa gore boy, BGA; boya gore agirlik

Tablo 3: Gruplarin basvuru aninda ve giincel durumda YGB, BGA Z skor ortalamalarinin birbiriyle karsilastiriimasi

lgE-aracisiz YGB Z skor lgE-aracisiz YGB 7 skor
05D5 (-3,4/2.8 5D5) -0,4 505 (-3,9/3,5 SDS) 0.063
lgE-aracisiz BGA Z skor lgE-aracisiz BGA Z skor
40,5 SDS (-2,5/2,5 SDS) 0505 (-2,5/3,4 5D5) 0017
lgE-aracih YGB Z skor IgE-aracil YGB Z skor
0.16 SDS [-2.5/.4 SDS) -0,2 SDS (-2,5/1.3 SDS) 0.426
lgE-aracih BGA Z skor IgE-aracih BGA 7 skor
0,13 SD5 (-0,6/0.7 SDS) -0,5 5D5(-1,7/1.3 5D%) 0,721
Mikst tip YGB Z skor Mikst tip YGB Z skor
0,07 5DS{-4,3/2,9 5D5) -0,2 5D5(-3.4/2,7 5DS) 0,380
Mikst tip BGA Z skor Mikst tip BGA Z skor
0,2 5DS (-3,4/2,6 5DS) 0505 (-3.8/4.8 5D5) 0166

YGB; yasa gore boy, BGA; boya gore agirlik
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SS-37

Marsh 3 Histopatolojisi Olan Colyak Hastalarinin Bir Kisminda Neden Normal Endoskopik Goriiniim Goriiyoruz?
Yapay Zeka ile Degerlendirme, Biyokimyasal Verilerin Analizi

Duygu Yilmaz', G6zde Bozdagi Akar?, Oya Balci Sezer

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali
2Orta Dogu Teknik Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Elektrik Ve Elektronik Miihendisligi Bolimii

Amag: Colyak hastalijindaki histopatolojiyi villuslarin kisalmasiyla birlikte intervilloz kopriilerin kalinlagmasi, komsu villuslarla
birlesme (amalgamasyon) ve kript yapilarindaki degisikliklerin tiimii olusturmaktadir. Endoskopide tipik olarak catlamis toprak
gorliniimil, taraklagsma, pililerde siliklesme, nodularite gibi makroskopik bulgular goriilse de, bazi hastalarda normal goriinim
izlenmektedir. Bu ¢alismada, endoskopik olarak normal goriiniimiin nedeni arastirimistir.

Yontem: Bu calisma 62 ¢olyak hastasinda (duodenum histopatolojisine gore Marsh 3 olan) retrospektif olarak yapilmigtir. Normal
endoskopik goriintimlii (Grup 1, n=12) ve tipik endoskopik goriiniimlii (Grup 2, n=50) gruplar basvuru sikayetleri, demografik
ozellikler, anti-doku transglutaminaz (tTG) IgA anti-endomisyum antikor (EMA) IgA diizeyleri , biyokimyasal veriler yoniinden
karsilastinldi. Endoskopik goriintimlerin ozellikleri ile antikor diizeylerinin ve biyokimyasal verilerin iligkisi arastirildi.

Endoskopik goriintiilerin ayrintili degerlendirilmesi icin yapay zeka tabanli derin 6grenme algoritmalari kullanildi. Bu amagla,
ozellikle tibbi goriintii siniflandirmada yaygin sekilde kullanilan ResNet-50 modeli tercih edildi. Derin 6grenme modeli, endoskopik
goriintiilerden ¢ok sayida kiiglik ve biiyiik olcekli yapisal 6zellikleri otomatik olarak gikararak analiz etti. Model, farkli hastalardan
elde edilen normal goriiniimlii ve tipik ¢olyak endoskopi goriintiileriyle egitildi, ardindan bu gruplar arasindaki ayirt edici 6znitelikler
incelendi. Veriler sinirli olsa da transfer learning yontemi kullanilarak daha 6nce biiyiik gorsel veri setleri lizerinde egitilmis bir
modelden yararlanildi, boylece kiigiik veri setinde dahi anlamli siniflandirma yapilabilmesi saglandi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel fark yoktu, calisma grubundaki olgularin %81 i semptomatik olup,
asemptomatik olan ve tarama sonucunda ¢dlyak saptanan hastalar (n=12) grup1de 5(%41) iken grup 2 de 7(%14) idi ( p=0.044)
AntitTG IgA diizeyi 2200 U/mL olan hasta orani grup 1 de %58, grup 2 de %79'du ve antikor diizeyi agisindan 2 grup agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.Grup 2'de sadece endoskopide pililerde taraklanma ve ¢atlamig toprak goriiniimii birlikte
goriilen hastalarin(n=14) %93'de tTg Ig A >200 iistiinde olup Grup 1e gore tTG Ig A diizeyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yliksekti (p=0.037).Grup 1'de, Grup 2'deki hastalara gore folat ve demir diizeyleri anlamli derecede yiiksek bulundu(p=0.031,
p=0.03).

Yapay zeka analizi, normal ve tipik endoskopik goriiniimler arasinda belirgin yapisal farkhliklarin oldugunu ortaya koydu.
ResNet-50 tabanli modelin siniflandirma dncesi olusturdugu 6zellik uzayinda, gruplar belirgin sekilde ayristi.

Sonug: Literatiirde, ¢colyak hastalarinda endoskopik goriiniimiiniin neden normal izlenebildigine dair veri bulunmamaktadir. Bizim
calismamiz bu durumun hastalarin beslenme durumu ve verdikleri farkli immiinolojik yanitlardan kaynaklaniyor olabilecegini
distindiirmekte olup ¢ok sayida hastada yapilan bilgisayar destekli 3 boyutlu histopatolojik degerlendirmelerinin gelecekte bu
konuya 151k tutacagini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Amalgamasyon, ¢olyak hastaligi, doku transglutaminaz IgA, endoskopi
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SS-38

ilerleyici Ailesel intrahepatik Kolestaz Tip 3 Hastalarinin Klinik ve Genetik Ozelikleri, Ug Yeni Mutasyon, Karaciger
Nakli Sonuglari ve Hepatoselliiler Karsinom Geligimi
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Amag: ilerleyici ailesel intrahepatik kolestaz (PFiK), otozomal resesif gegisli, nadir goriilen bir grup kolestatik karaciger hastaligidir.
Tiim PFIK tiplerinin insidansi yaklagik olarak 1:50.000-1:100.000 canli dogum seklinde bildirilmektedir. PFiK3 (OMiM#62347),
ABCB4 genindeki mutasyonlara bagh olarak gelismekte olup, genellikle daha ge¢ baslangigl ve daha yavas seyirlidir ve ilerleyici
fibrozis, siroz ve hatta hepatoseliiler karsinom (HSK) gelisimi ile sonuglanabilir.

Bu calismada merkezimizde PFIK3 tanist ile izlenmis gocuk hastalarin klinik, genetik ve histopatolojik 6zellikleri, karaciger nakli
sonuglari ve HSK gelisimi agisindan degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: 2006- 2025 tarihleri arasinda merkezimizde PFIK3 tanisiyla izlenen ve genetik olarak ABCB4 mutasyonu dogrulanmig 14
cocuk hasta geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, klinik, laboratuvar ve genetik bulgulari, karaciger
biyopsisi, transplantasyon, immiinsiipresyon, komplikasyonlari ve HSK geligimi ile ilgili verileri degerlendirildi.

Bulgular: 14 hastanin (K/E: 7/7), ortanca tani yasi 16 (1-156) ay ve merkezimize basvuru yasi 84 (2-184) aydi. Sekiz hastanin
ailesinde PFIK3 tanili kardes, 12 hastada anne baba akrabalii vardi. Tani sirasinda ortalama viicut agirhgi SDS'si-0.4 [-2.8 - +2.5]
iken, iki hastanin agirligi, G¢ hastanin boyu -2SDS'nin altinda idi.

Fizik muayene bulgularinda en sik sarilik %78,6 (n=11), hepatomegali %78,6 (n=11), splenomegali %71,4 (n=10) ve kasinti %64,3
(n=9) yer almaktaydi. Venoz kollateral gelisimi %35 (n=5), gomak parmak %35 (n=5) ve asit %7 (n=1) izlendi. Yedi hastada
trombositopeni vardi, ortanca GGT 178.5 [20 - 853] IU/L, direkt bilirubin 3.3 [0.2-21] mg/dI ve ortalama ALT 105 + 66 IU/L, INR
1.2+ 0.2idi.

PFIC-3 fenotipinin genetik nedenlerini belilemek amaciyla hastalardan alinan periferik kan drneklerinden DNA elde edilip yeni
nesil dizileme yapildi. Sonuglar analiz edildiginde ABCB4 geninde 10'u farkli olmak lizere toplam 16 varyant tanimlandi. Hastalarin
ikisinde birlesik heterozigot, 12'sinde ise homozigot mutasyon tespit edildi.

U hastada literatiirde daha once tanimlanmamis yeni mutasyon saptandi: ABCB4: ¢.2395-1G>C, ABCB4: c.1667del
(p.L556Rfs31*) ve ABCB4: ¢.1070_1071del (p.F357Cfs*12). Calisma grubunda en sik gozlenen varyant ABCB4: ¢.2177C>T
(p.P726L) olup, li¢ olguda homozigot, bir olguda birlesik heterozigot olarak toplam dért hastada tespit edildi. Birden fazla kiside
tespit edilen varyantlar ise ABCB4: ¢.169A>G (p.M57V) (n=2), ABCB4: ¢.1768C>T (p.R590%) (n=2) ve ABCB4: ¢.475C>T (p.R159%)
(n=2) seklindeydi. Varyant tiplerinin dagilimi incelendiginde; %50'sinin (n=8) missense, %25'inin (n=4) nonsense, %12,5'inin (n=2)
splice-site, %6,25'inin (n=1) frameshift ve %6,25'inin (n=1) intronik mutasyonlardan olustugu goriildii. Mutasyonlar genin 4, 6, 9,
10, 14,15, 17 ve 20. ekzonlarinda yer almaktaydi.

Yapilan in silico analizleri sonucunda; varyantlarin %56,2'si (n=9) patojenik, %25'i (n=4) muhtemel patojenik, %12,5'i (n=2)
destekleyici bulgularla muhtemel patojenik/klinik 6nemi bilinmeyen varyant ve %6,25'i (n=1) klinik Gnemi bilinmeyen olarak
siniflandiriidi.

14 hastanin 12'sine (%86) karaciger nakli yapildi. Ortalama nakil yasi 117 + 58 (52-264 ) ay olup, nakil endikasyonlari kronik
karaciger yetmezli§i (n=12), HSK (n=2) ve hepatopulmoner sendrom (n=1) idi. On iki hastanin ikisine kadavradan nakil yapild.
Canli vericilerden sol lateral segment (n=5) ve sol lob (n=4) aktarildi. Ortalama takip siiresi 84+40 (9-146) aydi. Hastalardan biri
HSK tekrar ve metastazlar sonucunda kaybedildi. Diger hastalar sag ve sagliklidir. Nakil sonrasi dénemde biliyer darlik (n=3),

118



16. Ulusal Cocuk Gastroenteroloj,

Hepatoloji ve Beslenme Kongresi

08-12 Ekim 2025

Hilton Dalaman Sarigerme Resort & Spa,
Dalaman, Mugla

hepatik arter trombozu (n=2), hepatik ven stenozu (n=1) ve portal ven stenozu (n=1) gelisen hastalara stent, anjioplasti gibi
tedaviler uygulandi. Tibbi komplikasyonlar posterior reversibl ensefalopati sendromu (n=3), gegici graft disfonksiyonu (n=2),
gegici bobrek yetmezligi (n=2) ve veno-okliiziv hastalik (n=1) idi. Akut rejeksiyon (AR) 3, kronik rejeksiyon 1 hastada izlendi. 2
hastada (%14) nakil 6ncesi HSK tespit edildi. ilk hastada, en biiyiik ¢capi 1,4 cm olan ¢ok sayida ve yaygin HSK odagi saptandi.
Dekompanze siroz nedeniyle nakil 6ncesi kemoterapi verilemeyen ve AFP diizeyi 58.000 IU olan hastanin, nakilden 3,8 yil sonra
graft karacigerde tiimor rekiirrensi gelisti. Tekrarlayan AR ataklari ve kronik rejeksiyon siireci nedeniyle kemoterapi verilemedi.
Radyofrekans (RF) ablasyon sonrasi iki ayn odakta daha HSK geligimi saptanip tekrar RF yapilip SIOPELV kemoterapi protokolii
uygulanan hasta, nakilden 6.5 yil sonra kaybedildi. Diger hastanin AFP diizeyi 1,44 IU/mL (normal) olup, tiimor sag ve sol
loblarda iki odakta ve 1-2 cm gaptaydi. Organ nakli listesine alinan bu hastaya RF ablasyon ve mikrodalga ablasyonu izleyerek 11
ay sonra karaciger nakli yapildi. Kemoterapi verilmedi ve 7 yillik izlemde timor tekrari gozlenmedi. HSK hastalarina sirolimus +
takrolimus + mikofenolat mofetil kombinasyonlari uygulandi.

Sonug: PFIK3 kesin tedavi sekli karaciger nakli olan ve serimizdeki %14'lik HSK sikli§i ile dikkate alinmasi gereken bir
genetik hastaliktir. Bulgularimiz PFIK3 kliniginde genetik cesitliligin oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir. 3 yeni varyant
saptanmistir. ABCB4: ¢.2177C>T (p.P726L) varyanti, gnomAD veritabaninda son derece nadir goriilmekte olup (20/1.461.802
allel, 0 homozigot), calismamizdaki 14 PFiK3 olgusunun 4'iinde saptanmistir. Bu durum, s6z konusu varyantin galismamiza 6zgii
hasta grubunda dikkat gekici bir mutasyon olabilecegini diistindiirmektedir.

Nakil endikasyonlari genel nakil endikasyonlari ile ayni olup transplantasyon sonrasi sagkalim %90'dir. Hastanemiz karaciger
transplant merkezi oldugu igin transplant oranimiz yiiksektir (%86). Cocukluk gaginda HSK ve kolanjiokarsinom gelisimi agisindan
6 ay araliklarla AFP yani sira kesitsel goriintiileme yontemleri ile izlem yararlidir.

Anahtar Kelimeler: ABCB4, hepatoseliiler karsinom, ilerleyici ailesel intrahepatik kolestaz tip 3, karaciger nakli, varyant
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SS-39
Serebral Palsili Cocuklarda Beslenme

Ahmet BASTURK

Gaziantep Universitesi, Tip fakiiltesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme BD

Girig:

« Serebral palsi (SP), dogum dncesi, dogum sirasi veya dogum sonrasi dénemde gelisen kalict motor bozukluklarla karakterizedir.

+ SP'li gocuklarda beslenme sorunlari sik goriiliir ve biiylime-gelismeyi olumsuz etkiler.
+ Malniitrisyon, yasam kalitesini ve prognozu dogrudan etkiler.

Beslenme Sorunlarinin Onemi

* Yetersiz enerji alimi, biiyiime geriligi ve enfeksiyon riskinde artis.
« Oral-motor disfonksiyon, aspirasyon ve disfaiji riski.
+ Gastrointestinal sorunlar: refl, kabizlik, gecikmis mide bosalmasi.

Antropometrik Degerlendirme

+ Biiyiimenin izlenmesi igin antropometrik dlgiimler cok onemlidir.
+ Ancak SP'li gocuklarda kas tonusu, kontraktiirler ve postiir bozukluklari 6lgiim zorluklari yaratir.
* Bu nedenle alternatif lgiim yontemleri kullanilmalidir.

Boy Olgiimii
* Yatarak boy ol¢iimii zordur.
+ Alternatifler:
- Kollarin uzunlugu (demispan dlgiimii).

- Tibia veya uyluk uzunlugu.
+ Galigmalar, tibia uzunlugunun boy tahmini igin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Kilo Olgiimii
+ Kontraktiirler ve oturamama nedeniyle standart tarti zor olabilir.
* Alternatif yontemler:

- Hasta sandalyesi tartisi.
- Yatak ici tartim cihazlari.

Viicut Kompozisyonu

« Deri kivrim kalinligi (triseps, subskapular bolgeler).
* Bioelektrik empedans analizi (BIA).
+ Dual-eneriji X-ray absorbsiyometri (DEXA) - arastirmalarda kullanilr.

Oral-Motor Disfonksiyon

* Cigneme ve yutma gucliigu.

« Sik aspirasyon, oksiirlik ve bogulma hissi.

« Beslenmenin ¢ok uzun siirmesi (30 dakikadan fazla).
+ Cocuklarin %30-60'inda disfaji goriiliir.
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Disfaji Degerlendirme Yontemleri

« Klinik yutma testi (su testi, beslenme gézlemi).

+ Videofloroskopik yutma galismasi (VFSS).

+ Fiberoptik endoskopik yutma degerlendirmesi (FEES).

« Kilinik bulgular ve ailenin gozlemleri ile kombine edilmelidir.

Disfaji Yonetimi
« Diyet modifikasyonu: kivam dedgisiklikleri (plire, yogunlastiricilar).
* Beslenme pozisyonunun ayarlanmasi.

+ Konusma ve dil terapistleri ile yutma terapisi.
« Aspirasyon riskine gore enteral beslenme tercih edilebilir.

Enteral Beslenme

+ Nazogastrik tiip (kisa donem).
+ Gastrostomi tiipii (uzun donem, daha giivenli).
+ Endikasyonlar:

- Oral yolla yeterli besin alamama.

- Aspirasyon riski.

- Tekrarlayan pnomoni dykiisu.

Multidisipliner Yaklagim

* Gocuk gastroenterolojisi.
* Diyetisyen.

* Fizyoterapist.

+ Konusma ve dil terapisti.
* Sosyal destek ekipleri.

Tedavi ve izlem

+ Diizenli biiyiime ve antropometri takibi.

+ Aile egitimi ve beslenme rehberligi.

+ Beslenme destegi ve gerektiginde enteral beslenmeye gegis.
+ Diizenli disfaji degerlendirmesi.

Sonug

+ SP'li gocuklarda beslenme sorunlari biiyiime ve yagam kalitesini etkiler.
+ Antropometrik 6lgtimler ve disfaji degerlendirmeleri diizenli yapilmaldir.
+ Multidisipliner yaklagim tedavinin basarist icin kritik Gnemdedir.

Kaynaklar

1.Sullivan PB, et al. Gastrostomy feeding in cerebral palsy: a prospective, longitudinal study. Dev Med Child Neurol. 2005.
2.Marchand V, Motil KJ. Nutrition support for neurologically impaired children. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2006.
3.Romano C, et al. Pediatric gastrointestinal and nutritional disorders in cerebral palsy. Nutrients. 2021.
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SS-40

Golyak Dis1 Gluten iliskili Hastaliklar ve Refrakter Cdlyak Hastaligi

Arzu Meltem Demir

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali

Gluten; bugday, arpa ve gavdar gibi tahillarda bulunan bir protein kompleksi olup, immiin sistem aracilijiyla gesitli gastrointestinal,
dermatolojik ve norolojik hastaliklarin gelisimine neden olabilmektedir. Bu yazida ¢olyak disi gluten iliskili hastaliklar, bugday
alerjisi ve refrakter ¢olyak hastalii giincel literatiir siginda incelenmis, klinik yaklagimlar ve tedavi segenekleri 6zetlenmistir.

Gluten iliskili hastaliklar; otoimmiin, alerjik veya immiin disi mekanizmalarla gelisen, klinik ve histopatolojik olarak farkli seyirler
gosteren bir grup hastaligi kapsar. Bu spektrumda ¢olyak hastaligi, dermatitis herpetiformis, gluten ataksisi, bugday alerjisi ve
¢olyak disi gluten duyarliidi yer alir. Ayrica glutensiz diyete ragmen vill6z atrofinin devam ettigi durumlar refrakter ¢olyak hastalig
olarak adlandirilir. Tarmin modernlesmesiyle artan pestisit ve giibre kullanimi ile bugdayin genetik degisimi, gluten maruziyetini
belirgin bicimde yiikseltmis; endiistriyel tretim teknikleri de gluten igerigini artirarak hastalik sikhdinin artmasina katkida
bulunmustur. Giincel epidemiyolojik veriler, gluten ilikili hastaliklarin diinya genelindeki prevalansinin yaklasik %5 diizeyinde
oldugunu gostermektedir. Ancak, klinik tani almaksizin kendi kendine glutensiz beslenme uygulayan bireylerin orani bu oranin
2-4 kati civarina ulasmakta ve bu durum “gluten duyarlih@ algisi”nin giderek yayginlastigini diisiindiirmektedir.

Golyak hastaligi disindaki gluten iligkili hastaliklar; dermatitis herpetiformis, gluten ataksisi, bugday alerjisi, ¢dlyak disi gluten
duyarlih@ olarak siniflandinimaktadir.

Dermatitis herpetiformis (DH); genetik yatkin bireylerde glutene karsi gelisen anti-transglutaminaz IgA antikorlarinin epidermal
transglutaminaz (ETG) ile ¢apraz reaksiyonu sonucu ortaya gikar. Sonugta dermal papillalarda IgA birikimi, n6trofil infiltrasyonu
ve kasintili vezikiilobiilloz dokiintiiler gozlenir.

Tani, lezyon kenarindan alinan cilt biyopsisinde direkt immiinfloresan yontemiyle konur. Tedavi glutensiz diyet ve dapson gibi
antiinflamatuvar ajanlarla yapilr.

Gluten ataksisi; otoimmiin mekanizmalarla gelisen bir serebellar dejenerasyon formudur. Gluten liskili antikorlarile serebellumdaki
Purkinje hiicrelerindeki antijenik epitoplar arasinda capraz iliski sonucu ortaya gikan immiinolojik ve inflamatuar bir hasarla
karakterizedir. Anti-tTG6 antikorlari Purkinje hiicrelerinde nérodejenerasyona yol acar. Klinik olarak dizartri, nistagmus ve yiirime
bozuklugu on plandadir. MR goriintiilemelerinde serebellar atrofi saptanabilir. Erken tani koyulursa glutensiz diyet, steroid ve IVIG
tedavisiyle progresyon yavaslatilabilir.

Bugday alerjisi; genellikle IgE aracili bir reaksiyon olup, gocukluk ¢aginda daha sik goriiliir. Klinik bulgular gastrointestinal (karin
agnisi, ishal), dermatolojik (egzema, iirtiker) ve respiratuar (astim, rinit) semptomlari kapsar. Nadir bir formu olan bugday-bagimh
egzersizle indiiklenen anafilaksi, gluten alimini takiben 1-3 saat sonra fiziksel eforla ortaya gikar. Tani, spesifik IgE diizeyleri, deri
testi ve gida yiikleme testleriyle konur. Tedavi, bugdaysiz diyet ve gluten iceren alerjenden kaginiimasidir.

Golyak Digi Gluten Duyarlihigi (CDGD); ¢olyak hastaligi ve bugday alerjisi dislandiktan sonra gluten alimiyla intestinal ve
ekstraintestinal semptomlarin gelismesiyle karakterizedir. Serolojik olarak anti doku transglutaminaz ve endomisyum IgA
negatiftir, ince bagirsak biyopsisi normaldir.

Patogenezde intestinal epitelyal alanda zonulin artig), intestinal gegirgenlikte bozulma, IL-8 salinimi ve dendritik hiicre aktivasyonu
rol oynar. CDGD'nin patofizyolojisinde gluten disinda bugdayin diger bilesenleri (amilaz-tripsin inhibitrleri, bugday tohum
agliitinini ve FODMAP) de 6nemli rol oynar.

Ayrica, bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen degisiklikler ve intestinal bariyer biitiinliitindeki bozulmalar, hem
gastrointestinal hem de noropsikiyatrik semptomlarin ortaya cikisina aracilik edebilir. Tanida Salerno kriterleri esas alinir. Bunlar;
colyak hastaligi ve bugday alerjisinin diglanmasi, glutensiz diyetle semptomlarin kaybolmasi, hastaya gluten yiiklemesiyle
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belirtilerin yeniden baslamasidir. CDGD’nin irritabl bagirsak sendromu ile yakin iligkisi bulunmaktadir. Diiglik FODMAP diyeti, bazi
IBS hastalarinda semptomlar azaltirken, glutensiz diyet CDGD'de daha belirgin klinik diizelme saglar. GDGD, ¢élyak hastalijina
gore daha sik goriilmesine ragmen, 6zgiil biyobelirteclerin olmamasi taniyi giiglestirmektedir. Glutensiz diyet halen temel tedavi
secenegidir; ancak uzun siireli uygulamalarda mikrobiyal gesitlilijin azalmasi ve besin eksiklikleri nemli klinik sorunlardir. Bu
nedenle, diyet digi farmakolojik tedaviler (endopeptidazlar, larazotid asetat, IL-15 antagonistleri, HLA-DQ blokerleri) gelecekte
onemli bir aragtirma alani olusturmaktadir.

Refrakter Colyak Hastaligi (RGH); glutensiz diyete ragmen en az bir yil boyunca semptomlarin ve villoz atrofinin devam ettigi nadir
bir durumdur. Tip1 RGH, poliklonal intraepitelyal lenfosit artisi ile seyrederken, Tip2 RCH klonal proliferasyon gésteren anormal
T hiicrelerini icerir. Molekiiler diizeyde Tip 2 olgularinda JAK1/STAT3 fonksiyon kazanimi mutasyonlari, TNFAIP3 kaybi ve 1q
trizomisi sik goriiliir. Bu mutasyonlar, enteropati iliskili T hiicreli lenfoma gelisimine zemin hazirlayabilir. Tedavi glutensiz diyetin
yanisira Tip 1'de budesonid ve immiinsiipresif ilaglarla, Tip 2'de ise otolog kok hiicre nakli veya JAK inhibitdrleriyle yapilabilir.

Sonug olarak gluten iligkili hastaliklar, yalnizca ¢olyak hastaligi ile sinirli olmayip, otoimmidin, alerjik ve néroimmiin mekanizmalar
kapsayan bir spektrumdur. Giincel veriler, ¢olyak disi gluten duyarlih§inin ve refrakter ¢olyak hastaliginin artan siklikta tanindigini
gostermektedir. Glutenin yani sira bugdayin diger bilesenlerinin de patogenezde rol oynadigi anlagilmistir. Tani igin standardize
biyobelirteglerin gelistiriimesi ve glutensiz diyeti tamamlayacak farmakolojik yaklasimlarin klinik etkinliginin kanitlanmasi,
oniimiizdeki donemin temel arastirma hedefleri arasinda yer almaktadir.
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SS-41
Eozinofilik Ozefajit Endoskopi Skorlamasi ve Yenilikler

Aysel Unliisoy Aksu

Eozinofilik 6zefajit (EOE) 6zefagiyal semptomlar ve eozinofilik inflamasyona neden olabilecek, bagka bir hastaligin olmadig
durumda, histolojide yassi hiicreli epitelde eozinofil baskin infiltrasyon ile karakterize kronik, lokal inflamatuvar hastaliktir.
1995'de aminoasit iceren formiila ile gastroozefagiyal semptomlarin ve 6zefagus histopatolojisinde eozinofillerin azalmasi ile bu
duruma dikkat gekilmistir. EOE'nin son zamanlarda klinik ve arastirma konulari iginde artmasinin nedeni, hastalik farkindaliginin
artisindan degil, insidansinin artisindan kaynaklanmaktadir. EoE prevalansi 2009'dan itibaren 5 kat artmis olup, Amerika'da
prevalansi 142,5 /100.000, yaklasik 700 kiside bir goriilmektedir. 2022 yilina kadar olgularin ortalama yasi 38,1 ve %16's1 18 yas
altindadr. Yaklasik %41'inde komorbid alerjik hastalik (rinit, siniizit, dermatit, tirtiker, astim, besin allerjisi) goriilmektedir. Siklikla
besin antijenleri ile tetiklenmis immiin mekanizmalar hastaligin etyolojisinde yer alir. Yutma zorlugu ve takilma hissinden biiyiime
geriligine kadar semptomlar goriiliir. En sik goriilen semptomlar ve komplikasyonlar, hastalarin %39’'unda disfaji, %24'tinde karin
agnsi/dispepsi ve %19'unda 6zofagus darliklari olarak bildirilmistir. Endoskopi, hastalik aktivitesinin ve tedaviye yanitin tanisinda,
yonetiminde ve izlenmesinde dnemli bir rol oynar. Teshisi koymak ve hastaligin diizeldigini belirleme endoskopik biyopsilere
bagimlidir. 0zofagus darliklarinin, disfaji siddetiyle iliskisi olsa da, EoE'nin spesifik bir belirtisi olmadigi unutulmamalidir. EoE'de
kalici yapisal degisime “yeniden yapilanma” (remodelling) nin lamina propria fibrozisinin bir sonucu oldugu diistiniilmektedir.

Biyopsiler rutin olarak subepitelyal dokudan yeterli 6rnek alamadigindan, endoskopi, rutin histopatoloji tarafindan biiyiik dlgiide
goz ardi edilen 6zofagus “yeniden yapilanma” sonuglarini tespit etme olanagi sunar. Ayni Crohn hastaliginda oldugu gibi,
Eozinofilik Ozofajit'te de hastali§in gergek siddetini anlamak igin en giivenilir yontem, hastanin semptomlari veya biyopsi sonucu
degil, endoskopi sirasinda goriilen fiziksel bulgularin (darlik, halkalar, 6dem vb.) oldugu belirtilmektedir. EoE tanisi igin gerekli bir
kriter olmasa da, endoskopik olarak tanimlanan 6zofageal degisiklikler klinisyenler tarafindan hastaligin destekleyici kaniti olarak
yaygin olarak kullanilmaktadir. Endoskopide goriilen halkalar, oluklanma gibi bulgular EoE i¢in ¢ok giicli belirtelerdir.

Bu bulgular gastroozefagiyal reflii hastaliinda (GORH) neredeyse hi¢ gériilmez; GORH'nin tipik bulgusu erozyonlardir. EoE
hastalik siddeti degisken olabilir, erken donemde endoskopide 6zefagus goriiniimii %7-32 normal olabilir. 2012 yilindaki Hirano
‘nun ¢alismasina kadar ¢cogu ¢alisma, EoE endoskopik bulgulari var veya yok olarak bildirmistir. Hirano ve arkadaslari halkalar,
oluklar ve eksiida bulgulari igin gozlemciler arasi orta diizeyde uyum oldugunu gostermistir. Standartlastiriimis terminoloji ve
derecelendirme kriterlerinin eksikligi, klinisyenler arasinda klinik bulgularin dogru bir sekilde tanimlanmasini engellemekte ve
epidemiyolojik ¢aligmalardan ve klinik caligmalardan elde edilen verilerin yorumlanmasini sinirflamaktadir. Endoskopik goriiniim
derecelendirmesi, gastroenterologlar arasinda klinik fenotiplerin karsilastinimasini kolaylastiracaktir. Erigkinlerde tanida
endoskopik bulgularin duyarlih§i %50-90; 6zgiilliik %90 izerindedir. EoE tecriibesi olan katiimcilar ile yapilan ¢alismalarda
duyarlilik %90 {izerine ¢iktigi goriilmiistiir. Prospektif ve randomize kontrollii caligmalar, topikal steroidlerin kullanimi ile EoE'in
endoskopik 6zofagiyal ozelliklerinde onemli iyilesme oldugunu gostermistir. Klinik siddeti, medikal veya diyet tedavisine yaniti
ongorebilme agisindan endoskopik derecelendirme ve siniflandirmalar icin ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir. Tekrarlanan
endoskopi sayilarini azaltmak icin hastaligin aktivitesini degerlendirecek invaziv olmayan biyobelirtegler gibi yeni yontemler
bulunmasi da hedeflenmektedir.
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SS-42

inflamatuvar Bagirsak Hastaliginda Beslenme

Derya Altay

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji BD, Kayseri

inflamatuvar bagirsak hastagi (iBH), kronik, tekrarlayan, otoimmiin bir hastalik grubudur. Baglica Crohn hastaligi (CH) ve
iilseratif kolit (UK) olarak ikiye ayrilir. Gastrointestinal sistem hastalii oldugu igin bu hastalarda beslenmenin 6nemi biiyiiktiir.
Doymus yag, rafine karbonhidratlar, kirmizi ve iglenmis et, asiri islenmis besin aliminin yiiksek oldugu ve meyve, sebze, lif ve
balik aliminin diisiik oldugu bati tipi diyet genellikle iBH gelisme riskinin artmasiyla iligkilidir. Son zamanlarda, emiilgatorler ve
koruyucular gibi besin katki maddelerinin bagirsak iltinabini ve IBH gelisme riskini tetiklemedeki roliinii aragtiran aragtirmalara
onemli bir ilgi duyulmaktadir. En gok incelenen besin katki maddelerinden bazilan polisorbat 80, karboksimetilseliiloz (CMC),
karagenan, sukraloz, titanyum dioksit ve maltodekstrindir. Chassaing ve ark. yaygin olarak tiiketilen iki besin katki maddesine
(CMC ve polisorbat 80) maruz kalmanin, farelerde bagirsak gegirgenligini artirdigini ve bagirsak iltihabina neden oldugunu,
bunun da iBH'ya yatkin farelerde daha siddetli oldugunu géstermistir. Ultra islenmis besinler (hazir yemekler, mesrubatlar, soslar,
islenmis et) yogun sekilde islenir ve endiistriyel islemlerden elde edilen bilesenler igerir. 100.000'den fazla katiimcidan elde
edilen sonuglar, giinde bes porsiyondan fazla ultra islenmis besin tiiketiminin, giinde bir porsiyondan az tiiketime kiyasla daha
yiiksek IBH gelistirme riskiyle iligkili oldugunu gostermistir.

Sadece enteral beslenme (EEN), besinsel agidan eksiksiz bir formiiliin tiiketilmesi anlamina gelir. ECCO-ESPGHAN kilavuzlarina
gore, hafif ila orta siddette CH olan ¢ocuklar icin birinci basamak tedavi olarak 6-8 haftalik bir EEN kiirii onerilmektedir. EEN
tedavisi, gocuklarin yaklasik %83'tinde klinik remisyona neden olmaktadir. Cesitli meta-analizler, EEN tedavisi ile kortikosteroid
tedavisi arasinda klinik etkinlik agisindan esdegerlik oldugunu gostermistir. EEN ile tedavi, diski kalprotektin diizeylerini
baslangig diizeylerine kiyasla yaklasik %50 oraninda azaltmistir. EEN tedavisinin, C-reaktif protein (CRP) ve sedimentasyon gibi
sistemik inflamasyon belirteglerinin seviyelerinde 6nemli bir azalmaya yol agtiji ve meta-analizlerde, hastalarin %58-88'inde CRP
seviyelerinin normallestigi gosterilmistir. EEN'nin diger faydalar arasinda, ozellikle yetersiz beslenen hastalarda yagsiz kiitle
ve viicut agirliginda artis ile kemik sagliginda ve dogrusal biiyiimede iyilesmeler yer almaktadir. EEN, bagirsak mikrobiyotasi
kompozisyonu ve islevini diizenleyerek etki gosterir.

EEN'nin tat sorunu ve diisiik toleransi nedeniyle, aligilmis diyetin enteral beslenme formiiliiyle kismen degistirilmesini iceren
parsiyel enteral nutrisyon kullanimi, CH'de remisyonun indiiklenmesi igin bir tedavi olarak da arastirlmis, ancak sonuglar EEN
kadar basarili bulunmamistir.

EEN'nin CH'de remisyonu saglamadaki etkinligi, iBH'nin yonetimi igin diger besin bazli diyet tedavilerinin gelistirilmesinin oniinii
agmistir. Tablo 1'de IBH tedavisinde kullanilan besin eliminasyon diyetleri goriilmektedir. Eliminasyon diyetlerinin etkinligini
belirlemek igin daha fazla sayida ¢alismaya gereksinim vardir.

Tablo 1. IBH tedavisinde kullanilan besin eliminasyon diyetleri.

Diyetin ad Hastalik | Serbest besinler Kisitli besinler
tipi
Spesifik karbonhidrat CH, UK | Monosakkaritler, taze meyve ve sebzeler, Laktoz, tahillar, patates, baklagiller, islenmis
diyeti (SCD) islenmemis et, yumurta, kuruyemisler, balik, | besinler ve rafine sekerler dahil kompleks
bal, fermente besinler karbonhidratlar
CH dislama diyeti (CDED) | CH Zorunlu: Tavuk, muz, elma, patates, yumurta | Gluten, hayvansal yag, siit iriinleri, kirmizi
. ) . et, besin katki maddeleri, siilfitler, kahve.
Izin verilenler: Yagsiz et, meyve ve sebze, indiiksiyondan sonra daha az kisitlayici diyet.
piring, bal, yulaf
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UK dislama diyeti (UCED) | UK Zorunlu: Meyve ve sebze Kirmizi et, islenmis besinler. Siilfit, toplam
- . . protein, hayvansal yag, doymus ve goklu
Izin verilenler: Piring, patates doymamis yag, besin katki maddeleri ve
. . . rafine seker alimi sinirlanmali. Indiiksiyon
)(l):glzlrlfr:nrgll(lgtﬁlr;arda. Tavuk, yumurta, sonrasi diyet daha az kisitlayici olmalidir.
Pektin, triptofan ve direncli nisasta aliminin
artiriimasi
Crohn hastaliginin diyetle | CH Laktozsuz siit uriinleri, glutensiz tahillar, Gluten, laktoz, islenmis et, yiiksek lifli
tedavisi (CD-TREAT) patates, tavuk, balik, kirmizi et, rafine besinler, kuruyemisler
sekerler, meyve
Diisiik FODMAP CH, UK | Diisiik FODMAP igerigine sahip besinler Fermente edilebilir oligo, di, monosakkaritler
(laktozsuz siit iiriinleri), belirli meyve ve (laktoz,fruktoz,fruktanlar) ve polioller
sebzeler, belirli tahillar (piring, yulaf), (mannitol, sorbitol)
protein ve yag kaynaklari
IBH anti-inflamatuvar CH, UK | Kiimes hayvanlari, balik, yumurta, Laktoz, tahillar, patates, baklagiller gibi
diyeti kuruyemisler, bal, prebiyotikler, meyve ve kompleks karbonhidratlar, islenmis besinler,
sebzeler, fermente besinler, yumusak pismis | rafine sekerler, doymus yag alimi sinirflanmali
besinler (indiiksiyon asamasi)
IgG rehberliginde diglama | CH Daha az immiinoreaktif besinler IgG seviyelerinde artisa neden olan besinler
diyeti immiinoreaktif besinler: Yumurta, sigir eti,
peynir, soya, bugday, domates
Otoimmiin protokol diyeti | CH, UK | Taze meyve ve sebzeler, fermente besinler, | Tahillarsiit iiriinleri, yumurta, baklagiller,
et suyu, et, balik, zeytinyagi patlicangiller, islenmig besinler, rafine seker,
kahve, kuruyemisler
Yari vejetaryen diyet CH, UK | Taze meyve ve sebzeler, fermente besinler, | islenmis besinler, rafine sekerler, et tiiketimi
yumurta, siit drtinleri, piring, baklagiller, sinirlanmali (2 haftada 1 porsiyon)
patates
Diisiik mikropartikiillii CH islenmemis besinler. Meyve ve sebzeler Titanyum dioksit, aliiminosilikatlar ve
diyet toprak kirliligini en aza indirmek igin topaklanmayi onleyici maddeler igeren
soyulmali ve iyice yikanmalidir. islenmis besinler. Titanyum dioksit iceren dis
macunlari. Yiiksek lifli meyve ve sebzeler.
inek siitii proteini UK Siit proteini icermeyen besinler Siit driinleri ve siit proteini igeren besinler
eliminasyon diyeti
Organik tarim diyeti CH Kirmizi et, 6zel eksi mayal ekmek, kanola Diger tiim yiyecekler
yaq\, taze tereyag), organik cay, deniz tuzu
Semptomlari hafifleten CH Tek tek yiyeceklerin kademeli olarak Belirtileri en sik tetikleyen yiyecekler: Bugday,
diyet yeniden tiiketilmesine olanak taniyan siit Urlinleri, sebzeler, meyveler, maya
kisisellestirilmis diyet
LOFFLEX diyeti CH Diisiik yagli (~50 g/giin) ve diistik lifli (~10 | Yiiksek lifli, yiiksek yagh yiyecekler, kirmizi
g/giin): yagsiz et, balik, soya siit, piring, ve iglenmis et, siit iriinleri, cogu tahil,
zeytinyag, giinde <2 porsiyon sebze ve baklagiller, ¢ay, kahve, kuruyemisler
meyve, sekerler
Yiiksek lifli, diislik yagl UK Diisiik yagli (%10 enerji aimi), yiiksek lifli Bildirilmedi
diyet besinler, n-6/n-3 orani; 3-1
IBH karsiti diyet CH Bildirilmedi Bugday ve tahillar, hayvansal yag, besin katki
maddeleri, koruyucu maddeler
Diisiik kirmizi ve iglenmis | CH Kirmizi ve islenmis et (haftada >2 porsiyon) | Kirmizi ve islenmis et (<1 porsiyon/ay)
et diyeti
Karagenan icermeyen UK Karagenan igeren iiriinler harig timii Karagenan igeren iriinler (islenmis et,
diyet dondurma, vb.)
Diisiik emiilgator diyeti CH Emiilsifiye edici iceren besinler harig timii EmUIga;ttjr iceren besinler (polisorbat 80, soya
lesitini
Akdeniz diyeti CH, UK | Yiiksek meyve ve sebze alimi, zeytinyagi, Rafine seker, kirmizi et, doymus yaglar ve
balik, kuruyemisler, yagsiz protein islenmis besinlerin aliminin azaltilmasi
kaynaklari, tam tahillar

Enteral beslenme destedi (MEN), hastanin alisilmis diyetinin sadece bir kisminin yerine enteral beslenme formiiliiniin
kullaniimasidir ve klinik remisyonu uzatmayi amaclar. Mevcut kanitlara dayanarak, enerji aliminin en az %50'sini karsilayan MEN
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monoterapisi, ECCO-ESPGHAN kilavuzlarinda onerildigi gibi, bazi hastalar igin potansiyel olarak etkili bir alternatif olabilir.

IBH'de yetersiz beslenmenin etiyolojisi cok faktorliidiir ve protein-enerji malnutrisyonu, viicut kompozisyonunda degisiklik, mikro
besin eksiklikleri ve zayif kemik saghg seklinde ortaya ¢ikabilir. Cocuklarda, biiylime geriligi ve ergenlik doneminde gelisim
gecikmesi, hastalik yonetimini daha da zorlastiran yetersiz beslenme durumunun ek sonuglar olabilir. Azalmig besin alimi,
degisen enerji/besin metabolizmas, artan gastrointestinal besin kayiplar ve ilag-besin etkilesimleri, iBH>de yetersiz beslenmenin
kok nedenleridir. Protein-enerji malnutrisyonu, CH'de daha yaygindir. iBH'de biiyiime bozuklugunun kesin mekanizmalari
belirsizdir, ancak yetersiz beslenme, gecikmis ergenlik, dolagimdaki proinflamatuar sitokinler ve uzun siireli steroid kullaniminin
etkili oldugu diistinilmektedir.

Antioksidan eser elementler (6rn. Zn, Se, Cu) ve vitaminler (6rn. A, E, C vitaminleri), saglikli kontrollerle veya normal referans
araligiyla karsilastirildiginda iBH'li hastalarda siirekli olarak optimalin altinda dolasim konsantrasyonlarinda bildirilen ana besin
maddeleridir. Serum D vitamininin yetigkin ve pediatrik ¢alismalarda diisiik oldugu ve zayif kemik saghgi i¢in bagimsiz bir risk
faktori oldugu bildirilmistir.

iBH'de iki baskin anemi tiirii tanimlanmistir. Demir eksikligi anemisi ve kronik hastalik anemisi vakalarin cogunlugunu olusturur;
ilki gocuklarda, ikincisi ise yetigkinlerde daha yaygindir. Demir eksikli§i anemisi, iBH'de aneminin baglica nedenlerinden biridir
ve gastrointestinal kanama ve diyet aliminin azalmasiyla asin demir kaybindan kaynaklanan negatif demir dengesine baglanir.
Kronik hastalik anemisinde, kronik inflamasyonda inflamatuar sitokin iretiminin demir emilimi, eritroid progenitor hiicrelerin
proliferasyonu, eritropoietin Uretimi ve eritrositlerin yasam siiresi lizerinde onemli sistemik etkileri vardir. Ayrica, B12 vitamini
emilimi agisindan terminal ileumu rezeke edilen hastalar da son derece 6nemlidir. Bu hastalarda B12 vitamini kan diizeyinin
diizenli olarak izlenmesi ve yeterli diyet alimi ve gerekirse takviyesi onerilir. Yetersiz beslenme, artan kullanim, malabsorpsiyon ve
artan bagirsak kayiplari, bu besin eksikliklerinin nedenleri olarak 6ne siiriilmiistiir. Mikro besin seviyelerindeki diisiikliik genellikle
eksiklik durumlarini tanimlamak igin kullanilsa da hastalik aktivitesini ve inflamasyonu daha iyi yansitmasi agisindan nemlidir.

Beslenme, iIBH"nin etiyolojisi ve iyilesmesinde cnemlidir, ancak beslenmenin hastalik gelisme riskini nasil degistirdigi heniiz
tam olarak anlagilamamistir. Diyet yonetimi igin onerilerde bulunulmadan once, beslenme epidemiyolojisi ve hayvan modelleri
lizerindeki deneylerden elde edilen bulgularin klinik ¢alismalarda dogrulanmasi zorunludur. iBH'nin yénetimi igin yeni diyet
tedavilerinin gelistirilmesine siirekli bir ilgi vardir, ancak heniiz klinik uygulamaya yonelik bir 6neri yapilamamistir. Sadece enteral
beslenme, aktif CH'de remisyonun indiiklenmesi icin yerlesik tek diyet tedavisidir. Aktif hastali§i olan hastalarda mikro besin
biyobelirteclerinin yorumlanmasinda dikkatli olunmalidir. Hastalarin diyet degerlendirmesini, biyokimyasal parametrelerini ve
hastalik gegmisini dikkate alan ¢ok bilesenli bir beslenme degerlendirme yaklagimi gereklidir.
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SS-43
Colyak Hastaliginda “Biyopsisiz Tam” Yaklagiminin Tanisal Dogrulugu
Mehmet Can Balkan', Hayriye Hizarcio§lu Giilsen?, Hiilya Demir2, inci Nur Saltik Temizel?, Hasan Ozen?, Ersin Giimiig?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagh§i ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenterolojisi Bilim Dali

Amag: Colyak hastaliginda (GH) altin standart tani yontemihalen list gastrointestinal sistem endoskopisi ile alinan mukozal biyopsi
orneklerinin histopatolojik degerlendirmesi olmakla beraber bu tani yonteminin invazif olugu nedeniyle son yillarda endoskopisiz
taniyla ilgili arastirmalar yapilmaktadir. Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (European Society
of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition, ESPGHAN) tarafindan 2020 yilinda yenilenen GH tani kilavuzunda;
GH diisiiniilen hastalarda serum anti-doku transglutaminaz (anti-dTG) IgA diizeyinin normalin iist sininnin (NUS) 10 katindan
yliksek olmasi ve ikinci bir serum érneginde anti-endomisyum antikor (anti-EMA) testinin pozitif goriilmesi “biyopsisiz tani” igin
yeterli sayilmistir. Bu ¢alismada, ESPGHAN tarafindan 2020 yilinda yenilenen “biyopsisiz tani” yaklagiminin dogrulugu ve tanida
kullanilan serolojik parametrelerin tanisal giicli tiglincii basamak bir saglik merkezinde endoskopik biyopsi ile CH tanisi almis
hasta kohortunda retrospektif olarak degerlendirildi.

Yontem: Galisma kapsaminda, 1 Ocak 2004 ile 30 Eyliil 2022 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk
Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Gastroenterolojisi Bilim Dal’'nda gergeklestirilen toplam 5243 {ist gastrointestinal
sistem endoskopisi incelendi. Colyak hastaligi on tanisi ile endoskopi yapilmis hastalar ve endoskopik biyopsi ile CH tanisi
almis hastalar geriye doniik olarak degerlendirildi. Ozofagogastroduodenoskopi ve biyopsi ile GH acisindan degerlendirilmis
1-18 yas arasinda olup tani aninda anti-dTG IgA sonucu olan hastalar galigmaya dahil edilirken selektif IgA eksikligi olan hastalar
calismaya alinmadi. incelenen 5243 endoskopiden 924 hastada endoskopinin CH 6n tanisi ile yapilmis oldugu gériilmiis olup
bu hastalardan dahil edilme kriterlerini kargilayan 701 hasta galismaya dahil edildi. Serolojinin (anti-dTG IgA) ve ESPGHAN
2020 “biyopsisiz tani” yaklagiminin tanisal performanslari, referans standart olarak “histopatolojik degerlendirme” kullanilarak
arastinldi. Serum anti-dTG IgA diizeyi icin en uygun tanisal esik deger ROC analizi yardimiyla belirlendi.

Bulgular: Colyak hastaligi on tanisiyla endoskopi yapilmig ve dTG IgA testi sonucuna ulasilabilen, yaslari 1-18 yas arasinda degisen
toplam 701 hasta belirlendi. Tani aninda endomisyal antikor (EMA IgA) testi sonucu da bulunan, GH tanisi biyopsiyle dogrulanmig
472 hastanin 382'si (%80,9) ESPGHAN 2020 “biyopsisiz tani” kriterlerini karsiliyordu (Tablo 1). Biyopsisiz yaklagimin duyarliligi
%80,9, Ozgiilliigii %97,0, pozitif prediktif degeri (PPD) %98,7 ve negatif prediktif degeri (NPD) %64,0 olarak hesaplandi. dTG IgA
diizeyinin >10x normalin tist sinin (NUS) olmasinin, tani igin tek basina %82,5 duyarlilik, %95,6 6zgiilliik, %98,2 PPD ve %65,7 NPD
sagladig saptand.. Kriterlere EMA IgA sonucunun eklenmesinin tanisal performansa anlamli katki saglamadigi goriildi. Yiiksek
dTG IgA diizeylerinin (210xNUS), vill6z atrofiyi ve CH'yi 6n gormede kabul edilebilir diizeyde tanisal dogruluk sundugu gosterildi
(p<0,001) (Sekil 1A, 1B). Gélyak hastaligini 6ngormede optimal dTG IgA esigi 5,15xNUS olarak hesaplandi (duyarlilik %90,2,
ozgiilliik %89,6, PPD %96,1, NPD %76,2) (Sekil 1C). Bu yeni esik deger tek basina kullanildi§inda galisma grubundaki 40 hastanin
daha taniya ulasabilecegi goriilmekle beraber 11 hastanin da istemeden CH olarak kabul edilecegi goriildi.

Tablo 1. Biyopsisiz Tani Kriterlerinin Colyak Hastaligini Ongormedeki Ozellikleri.

‘ Endoskopik Biyopsi Sonucu
CH CH degil p
n % n %
Evet 382 80,9 5 3,0 <0.001
Endoskopi Aninda ESPGHAN 2020 Biyopsisiz | Hayir 90 19,1 160 97,0 '
Tani Kriterleri Karsilaniyor mu? * Oranlar DY PPD 0z NPD DO
0,809 | 0,987 | 0,970 0,640 0,851
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Kikare testi, *Anti-dTG IgA> 10xNUS ve Anti-EMA IgA pozitif, # ilgili verisine ulagilabilen hastalar (n=637) icinde degerlendirme
yapilmistir. DY: Duyarlilik, PPD: Pozitif prediktif deger, 0Z: Ozgiilliik, NPD: Negatif prediktif deger, DO: Dogruluk orani.

A — B % c
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Sekil 1. Serum anati-dTG IgA diizeyleri (NUS'iin kati cinsinden) ile biyopsiyle dogrulanmig ¢élyak hastaligi (A) ve villéz atrofi (B)
arasindaki iliski. Serum anti-dTG IgA diizeyi igin optimal tanisal esik dederi saptamak igin yapilan ROC egrisi analizi (C). Kirmizi
noktal cizgi anti-dTG IgA icin 10xNUS diizeyini gostermektedir. M: Marsh siniflamasi. * p<0,001.

Sonug: Calisma sonuglarimiza gore endoskopi ile tani alan her 5 hastanin 4'linde “biyopsisiz tani” yaklasimi uygulanarak
endoskopi gibi invazif bir islemden kaginilabilirdi. Yiiksek anti-dTG IgA diizeyleri, 6zellikle >10xNUS, villoz atrofiyi ve CH'yi
guvenilir bir sekilde ongormektedir. Calisma grubumuzdaki hastalarda anti-dTG IgA'ya ek olarak anti-EMA kullaniminin tanisal
giice belirgin katki saglamadigi goriildi. ESPGHAN 2020 “biyopsisiz tani” yaklagiminin sahip oldugu yiiksek pozitif prediktif
deger (yaklasik %99) bu kriterlerin GH tanisinda giivenle kullanilabilecegi goriisiinii desteklemektedir. Optimum dTG IgA esik
degeri ve EMA IgA'nin mevcut kriterlere tanisal katkisi yeni ¢alismalarla arastirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastali§i, 6zofagogastroduodenoskopi, biyopsisiz tani, anti-doku transglutaminaz antikoru, anti-
endomisyum antikor
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SS-44
IgA Eksikligi Olan Hastalarda Golyak Hastaligi Tanisinda Serolojinin Rolii
Mehmet Can Balkan', Hayriye Hizarcio§lu Giilsen?, Hiilya Demir2, inci Nur Saltik Temizel?, Hasan Ozen?, Ersin Giimiig?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagh§i ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenterolojisi Bilim Dali

Amag: Normal serum IgA seviyelerine sahip gocuklarda Colyak hastali§i (GH) tanisi igin serolojiye dayali biyopsisiz tani
kriterleri kullanilmaya baslanmakla beraber IgA eksikligi olan hasta grubunda bu zamana kadar seroloji temelli biyopsisiz tani
ile ilgili kesin bir yaklagim onerisi bulunmamakta, tiim siipheli hastalara endoskopi yapilmasi 6nerilmektedir. IgA eksikligi olan
hastalarda serolojik tetkiklerin giivenilirliginin diisiik olmasi bu gruptaki hastalarda CH tanisinda zorluklara ve gecikmelere sebep
olmaktadir. ESPGHAN 2020 tani kilavuzunda IgA eksikligi olan hastalarda IgA temelli anti-doku transglutaminaz (anti-dTG) IgA
gibi testlerin tanisal olarak kullaniminin uygun olmadigi belirtilmekte ve yerine anti-dTG IgG, anti-deamide gliadin peptid (anti-
DGP) IgG veya anti-endomisyum antikor (anti-EMA) IgG gibi IgG temelli serolojik testlerin kullaniimasi onerilmektedir. Ancak
IgG temelli testler igin belirlenmis etkin bir esik deger olmamasi nedeniyle bu hastalarda biyopsisiz tani 6nerilmemektedir. Bu
calismada, serum total IgA diizeyi diisiik olan ve CH on tanisiyla endoskopi yapilan hastalarda serolojik testlerin CH'yi 6ngorme
giicli ve bu hastalarda serolojinin biyopsisiz tanida kullanilip kullanilamayacag arastirildi.

Yontem: Calisma kapsaminda, 1 Ocak 2004 ile 30 Eyliil 2022 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig
ve Hastaliklar Anabilim Dali, Cocuk Gastroenterolojisi Bilim Dal'nda gergeklestirilen toplam 5243 iist gastrointestinal sistem
endoskopisi incelendi. Serum total IgA diizeyi diisiik (total IgA 0,2 g/L'nin veya yasa gore normalin 2 standart sapma altinda)
olup GH ©n tanisiyla endoskopi yapilan 1-18 yas araligindaki toplam 88 hasta ¢alismaya dahil edildi. Selektif IgA eksikligi olan
hastalar (total IgA <0,07 g/L, n=45) ayn bir alt grup olarak da degerlendirildi. Serum total IgA seviyesi <0,2 g/L olup >0,07 g/L
olan hastalar parsiyel IgA eksikligi olarak degerlendirildi. Serolojik testlerin (anti-dTG IgA, anti-EMA IgA ve anti-dTG IgG) tanisal
performanslari, referans standart olarak “histopatolojik degerlendirme” kullanilarak arastirildi. Anti-dTG IgA ve Anti-dTG IgG igin
normal iist simirinin (NUS) iistiindeki herhangi bir deger ve anti-EMA IgA icin herhangi bir pozitiflik anlamli sayilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan IgA diisiikligii olan 88 hastanin degerlendirmesinde (parsiyel ve selektif IgA eksikligi olanlarin
tiimii) endoskopik biyopsi sonucu ile 24 hasta (%27,3) CH tanisi almigken 64'liniin (%72,7) sonucunun GH ile uyumlu olmadig
gorlildi. Selektif IgA eksikligi alt grubunda ise 10 hastanin (%22,2) biyopsi sonucu GH ile uyumluyken 35'ininki (%77,8) CH
ile uyumlu degildi. Hastalarin (n=88) %51,1'inde (n=45) selektif IgA eksikligi goriilmiis olup kalan %48,9'unda (n=43) parsiyel
diistikliik mevcuttu. Serum total IgA diizeyi diisiik olan hastalarda, anti-d TG IgA, anti-EMA IgA ve anti-dTG IgG testlerinin pozitifli§i
biyopsiyle dogrulanmig CH ile anlamli sekilde iligkili bulundu (hepsinde p<0,01). Anti-dTG IgA testinin duyarliigi %59,1, 6zgilligi
%91,5, pozitif prediktif degeri (PPD) %76,5 ve negatif prediktif degeri (NPD) %82,7 olarak saptandi. Anti-EMA IgA igin bu degerler
siraslyla %55, %90,4, %68,8 ve %83,9 idi (Tablo 1). Bu hasta grubunda ESPGHAN tarafindan tani igin kullanimi 6nerilen anti-dTG
lgG testiise CH'yi ongormede, %61,1 duyarlilik, %82 6zgiilliik, %55 PPD ve %85,4 NPD gosterdi (Tablo 2). Selektif IgA eksikligi olan
hasta grubunda, yalnizca anti-dTG IgG pozitifligi CH'yi ongorme agisindan istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01) (Tablo 3).
Ancak bu testin tanisal performansi, biyopsisiz seroloji temelli tanisal yaklagim igin yeterli bulunmadi (%77,8 duyarlilik, %82,1
ozqiilliik, %58,3 PPD ve %92 NPD).
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Tablo 1. Serum Total IgA Diisiikliigii Olup Gdlyak Hastaligi Acisindan Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopisi Yapilan Hastalarin
anti-EMA IgA ve anti-dTG IgA Sonuglarinin Biyopsi Sonucu ile iliskisi.

Endoskopi Zamani Anti-EMA IgA* Endoskopi Zamani Anti-dTG IgA*
Negatif <NUS
- 2+1(Pozitif) >NUS
n % n % n %
Endoskopik Biyopsi | GH 9 16 61818 9 173 13 765
Sonucu CHDegil |47 845 312 43 827 4 235
p 0,001 0,001

Kikare testi, * Endoskopi aninda ilgili seroloji dlgiimleri olan hastalarin degerlendirmesi yapilmistir.

Tablo 2. Serum Total IgA Diisiikliigii Olup Colyak Hastaligi Acisindan Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopisi Yapilan Hastalarin

anti-dTG IgG Sonuglarinin Biyopsi Sonucu ile iligkisi.
Endoskopi Aninda Anti-dTG
lgG*
<Nis >NUS |
n % n %
GH 7 146 11 55
Endoskopik Biyopsi Sonucu | G ~ H M 854 9 45
Degil
p 0,002

Kikare testi, * Endoskopi aninda ilgili seroloji 6l¢timleri olan hastalarin degerlendirmesi yapilmigtir.

Tablo 3. Selektif IgA eksikligi olan hastalarda serolojinin tanisal dogrulugu.

Selektif IgA eksikligi olan hastalar Histopatoloji p
GH GH degil

n % n %
EMA IgA
Negatif 6 85,7 24 96 0,39
Pozitif 1 14,3 1 4
dTG IgA
<NUS 7 87,5 23 100 0,26
> NUS 12,5 0 0
dTG IgG
<NUS 2 22,2 23 82,1 <0,01
> NUS 7 77,8 5 17,9

DY (%) | 0Z(%) | PPD(%) | NPD (%)

dTG IgG 77,8 82,1 58,3 92

DY: Duyarlilik, PPD: Pozitif prediktif deger, 0Z: Ozgiilliik, NPD: Negatif prediktif deger, NUS: Normalin iist siniri.
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Sonug: IgA diizeyi diisiik hastalarda GH tanisi zorlayicidir ve bu hasta grubunda serolojik testler, IgA eksikligi olmayan hastalara
kiyasla daha az giivenilirdir. Serum total IgA diistikliigii olan tim hastalar degerlendirildiginde anti-dTG IgA, anti-EMA IgA ve anti-
dTG IgG'deki pozitiflik CH agisindan anlamli goriildii. Selektif IgA eksikligi olan hastalar degerlendirildiginde ise sadece anti-dTG
IgG pozitifliginin ¢olyak hastaligi agisindan istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii. Bu nedenle selektif IgA eksikligi olan
hastalarda CH taramasi igin ilk planda tercih edilmesi gereken serolojik test anti-dTG IgG testidir. IgA diizeyi diisiik hastalarda
serolojik testlerin duyarlligi ve pozitif prediktif degeri gorece diisiik oldugundan, seroloji temelli biyopsisiz tanisal yaklagim
onerilemez. Bu hasta grubunda biyopsisiz tani yaklasiminin gegerliliginin degerlendirilmesi igin ileri galimalara ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastaligji, 6zofagogastroduodenoskopi, anti-doku transglutaminaz antikoru, anti-endomisyum antikor,
selektif IgA eksikligi
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SS-45
immiin Yetmezlikli Cocuk Hastalarda Karaciger Tutulumu

Hasret Ayyildiz

Primer ve sekonder immiin yetmezlikli ¢ocuklarda karaciger tutulumu, morbidite ve mortaliteyi belirleyen en onemli
organ komplikasyonlarindan biridir. Enfeksiyonlar, otoimmiinite, immiin disregiilasyon ve tedaviye bagh toksisiteler en sik
mekanizmalardir. Klinik spektrum hepatomegaliden portal hipertansiyon ve fulminan hepatite kadar genistir.

Pirimer immiin yetmezlikte karaciger tutulumu heterojendir ve enfeksiyon, immiin disregiilasyon, vaskiiler degisiklikler ile birincil
hastaligin tedavisine bagli yan etkiler iizerinden gelisir.

Ortak degisken immiin yetmezlik (CVID) hastaligi en belirgin hepatik fenotipe sahip immiin yetmezlik hastaligidir. Bu hastalikta,
nodiiler rejeneratif hiperplazi (NRH) sik olup siklikla sirozdan bagimsiz portal hipertansiyonla seyreder. Tani, karaciger elastografisi
ve biyopsi ile dogrulanir. Bazi olgularda zaman iginde fibrozis ilerleyebilir.

Kronik graniilomatoz hastalikta (CGD) S. aureus basta olmak iizere enfeksiyoz etkenlerle tekrarlayan/komplike karaciger apseleri
tipiktir. Bu hastalarda antibiyoterapi, abse drenaji ve segilmis durumlarda adjunvan steroidlerle yonetim gerekebilir.

X-bagh Hiper-IgM (CD40L eksikligi) olgularinda Cryptosporidium ilikili kolanjit ve sekonder sklerozan kolanijit goriilebilir. Ayrica
bu hastalarda uzun dénem komplikasyonlar ve malignite riskinin arttigi bildirilmistir. Tedavide secilmis olgularda hematopoietik
kok hiicre nakli diizelme saglamistir.

Klinik pratikte hepatik tutulum; persistan transaminaz yiiksekligi, splenomegali/hipersplenizm, trombositopeni, elastografi artisi,
portal hipertansiyon ve goriintiileme ile saptanan fokal nodiiler lezyonlar seklinde ortaya ¢ikar.

Erken tani igin karaciger biyokimyasi ve elastografi ile diizenli tarama; CVID'de biyopsiyle nodiiler reaktif hiperplazi (NRH)/fibrozis
ayinmi ve non-sirotik portal hipertansiyon yonetimi onerilir.

- Tedavi, altta yatan immiin yetmezlik defektine yonelik olmakla birlikte gelisen komplikasyonlarin yonetimi (IVIG/SCIG,
antibiyotik profilaksisi, enfeksiyon tedavisi, apse drenaji), otoimmiin hepatit benzeri tabloda immiinsiipresif tedavi, portal
hipertansiyon tedavisi ve yiiksek komplikasyon riski olmakla birlikte ileri evrelerde karaciger naklidir.
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SS-46

Cocuklarda Obezite - Gastroenterolojik Yaklagim ve Dogru Niitrisyonel Tedavi
Kaan DemirGren

SBU Bursa Yiiksek ihtisas SUAM, Gocuk Gastroenterolojisi

Obezite, tedavi edilmedigi takdirde ciddi saglik ve sosyal sonuglarla iliskili sik goriilen, karmasik ve genellikle direngli bir kronik
hastaliktir. Cocuklarda obezite, lilkemizde onemli bir halk sagligi sorunu haline gelmeye baslamistir. Obezitenin prevalansi
arttikca, iliskili olarak kardiyovaskiiler, dermatolojik, endokrin, gastrointestinal, norolojik, ortopedik, psikososyal ve pulmoner
komorbiditelerin prevalansi da artmaktadir. Bu nedenle, klinisyenlerin asiri kilolu ve obez gocuklari tespit etmeleri zorunludur.
Bir zamanlar “yetiskin hastaliklari” olarak kabul edilen tip 2 diabetes mellitus ve steatohepatit gibi bazi komorbiditeler artik obez
cocuklarda diizenli olarak goriilmektedir. Dahasi, ergenlik donemindeki obezite, yetiskinlik donemindeki obeziteden bagimsiz
olarak, kardiyovaskiiler hastalik ve erken oliim riskini artirmaktadir.

Obezitede viicut yaginin fazlaligi s6z konusudur, ancak bunu dlgebilen giinliik pratikte bir metod olmadigindan boy ve kilo
iliskisinin degerlendirildigi viicut kitle indeksi (VKI) kullanilarak obezitenin tespiti yapilmaktadir.

Viicut Kitle indeksi (VKi) Siniflandirmasi

. YETiSKINLER GOCUKLAR VE ERGENLER
KATEGORI
(218 yas) (kg/m?) (2-18 yas)
Diisiik kilolu VKi<18.5 Yasa gore < %5. p
Normal kilolu VKi 18.5 - <25 >%5 - < %85.p
. 2 %85 - < %95 p.
Fazla kilolu VKI 25 - <30 )
(veya VKI 225 - <30 kg/m?, diisiik olan alinir)
OBEZITE
. 295p. - <95, p.in %120si
* Sinif | obezite VKI 30 - <35 .
(veya VKI 30 - <35 kg/m?, diisiik olan alinir)
. 95.p.in 2%120 - <%140 kadar
* Sinif 1l obezite VKI 35 - <40 .
(veya VKI 35 - <40 kg/m?, diisiik olan alinir)
) 2 95.p.in %140'
« Sinif lll obezite VKI 240 .
(veya VKI 240 kg/m2, diisiik olan alinir)
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Cocuk ve Ergenlerde Obezite Degerlendirme ve Tedavisi igin Oneriler

Amerikan Pediatri akademisi 2023 kilavuzunda gocuk saghgi ile ilgilenen tiim uzmanlan fazla kilolu ve obez gocuklarin
degerlendirilmesi, tedavisi ve ilgili komorbiditeler i¢in standart bakim hakkinda bilgilendirmeyi amaclamis ve buna yonelik olarak
kanita dayal bir yaklagim ve tedavi plani sunmustur. Bu planin akig basamaklari agagidadir:

1. Cocuk saghgi uzmanlar, 2-18 yas aras! tiim cocuklarda boy ve kilo élgmeli, VKi hesaplamali ve yas-cinsiyete 6zgii CDC
biiyiime egrilerini kullanarak en az yilda bir kez VKi persentilini degerlendirmelidir. Bu degerlendirme fazla kilolu (VKi 285 - <95
p.), obez (VKi 295. p.) ve ciddi obeziteyi (VKi > 95. persentilin %120'si) taramak igin yapilir.

2. 2-18yas arasl fazla kilolu (VKi 285 - <95) ve obez (VKi 295) cocuklarda obezite ile iliskili ek hastaliklar, ayrintili hasta 6ykiisi,
mental/ davranigsal saglik taramasi, sosyal belirleyiciler, fizik muayene ve tanisal testlerle degerlendiriimelidir.

3. 10 yas ve iizerindeki gocuklarda obezite (VKi 295) varsa lipid bozukluklari, anormal glikoz metabolizmasi ve karaciger
fonksiyonlari; fazla kilolu gocuklarda (VKi 285 - <95) ise lipid bozukluklan arastinimalidir.

4. 10yagveiizerifazlakilolu gocuklarda (VKi=85-<95), tip 2 diyabet (T2DM) veya NAFLD risk faktorleri varsa glikoz metabolizmasi
ve karaciger fonksiyonlari degerlendirilebilir. 2-9 yas arasi obez ¢ocuklarda (VKi 95) lipid bozukluklar degerlendirilebilir.

5. Cocuk saghgi uzmanlari, fazla kilolu (VKi 285 - <95) veya obez (VKi 295) gocuk ve ergenlerde obezite ve eslik eden hastaliklari
ayni anda tedavi etmelidir.

6. 10 yas ve lizeri fazla kilolu ve obez gocuklarda aglik lipid paneli istenmelidir.
7. 2-9yas arasi obez ¢ocuklarda da dislipidemi degerlendirmesi yapilabilir.

8. Cocuk saghg uzmanlari, aghk plazma glukozu, OGTT (75 g glukoz sonrasi 2. saat plazma glukozu) veya HbA1c ile prediyabet/
diyabet taramasi yapmalidir.

9. Cocuk saghgi uzmanlari, NAFLD degerlendirmesi icin alanin aminotransferaz (ALT) testi istemelidir.

10. Gocuk sagligi uzmanlari, fazla kilolu (VKi 285 - <95) ve obez (VKi 295) ¢ocuklarda 3 yasindan itibaren her vizitte tansiyon
olcerek hipertansiyon agisindan degerlendirme yapmalidir.

11. Gocuk saghigi uzmanlar, fazla kilolu (VKi 285 - <95) ve obez (VKi 295) cocuklar aile merkezli, damgalamadan uzak, obezitenin
biyolojik, sosyal ve yapisal nedenlerini dikkate alan yaklagimla tedavi etmelidir.

12. Cocuk sagh@i uzmanlari, 6 yas ve iizerindeki (Derece B) ve 2-5 yas arasi (Derece C) fazla kilolu/obez ¢ocuklari yogun saglk
davranigi ve yagsam tarzi tedavisine yonlendirmelidir. En etkili tedavi, 3-12 ayda toplam >26 saat yiiz yiize, aile temelli, cok
bilesenli programdir.

13. Cocuk saghgi uzmanlari, 12 yas ve iizeri obez ¢ocuklara, saglik davranis ve yasam tarzi tedavisine ek olarak, endikasyon, risk
ve yararlarina gore ilag tedavisi sunmalidir.

14. Gocuk saghgi uzmanlar, 13 yas ve iizeri ciddi obez (VKi > 95. persentilin %120'si) ergenleri metabolik ve bariatrik cerrahi igin
bolgesel/yerel multidisipliner merkezlere yonlendirmelidir.

Obezitede Niitrisyonel Tedavi

Obezitenin prevalansi ile beraber metabolik disfonksiyonlailiskili steatotik karaciger hastaligi (MASLD) ve metabolik disfonksiyonla
iliskili steatohepatit sikidi da her yil artmaktadir. %5 veya daha fazla kilo kaybi, karaciger yaglanmasini azaltabilir. Bu nedenle
Amerikan Pediatri Akademisi, asini kilolu veya obez ¢ocuklar igin bekleyip durmak yerine, cocugun uyum saglayabilecegi yogun
bir erken tedaviyi onermektedir. Primer bakimda klinisyen ¢ocukluk ¢adi obezitesinin yonetiminde, 6nleme, tani, izleme, yagsam
tarz1 degisikligi baslatma ve ailelere uygun ve mevcut tiim tedavi segeneklerinde destek saglama gibi 6nemli bir role sahiptir.
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Beslenme miidahalesiyle orta diizeyde kilo kaybi, MASLD'yi iyilestirir, kiloyu azaltir ve potansiyel olarak karaciger fibrozunu onler.
Bunun igin kiiltiirel, ekonomik, ailevi, sosyal birgok faktore bagli olarak farkli diyetler iizerinde durulmustur. Galismalar bunlardan
anti-inflamatuvar ve bitki bazli diyetler, Akdeniz diyeti, ketojenik diyet, diisiik glisemik veya diisiik karbonhidrat diyeti ve aralikli
orucun ¢ocuklarda MASLD'yi iyilestirmek igin basarili sonuglar verdigini gostermektedir. Klinik tedavinin bir parcasi olarak diyetin
hastaya ve yagsam tarzina gore uyarlanmasi, egzersiz ve ruh saghgi hizmetleriyle birlikte saglikl bir kiloyu desteklemeye ve
yetersiz beslenmeyi azaltmaya yardimci olabilir.

Anti-inflamatuvar ve bitki bazli diyetler veya Akdeniz diyetinde diisiik-orta diizeyde kilo kaybi goriilebilir. Bu diyetler besinsel
acidan eksiksizdir. Ancak, bazi bitki bazli diyetler, uygun takviyelerle diizeltilebilen mikro besin eksiklikleri riski tasir. Bu diyetler,
anti-inflamatuar profilleri sayesinde kilo kaybindan bagimsiz olarak MASLD'nin tedavisinde etkilidir. Ketojenik diyet, belirli
karbonhidrat kisrth diyetler ve aralikl orug daha fazla kilo kaybina yol acabilir, ancak daha yiiksek yetersiz beslenme riski tasir. Bu
diyetleri uygulayan gocuklar beslenme uzmanlari tarafindan takip edilmeli ve gerektiginde multivitamin/takviye baglanmalidir. Ek
olarak, ketojenik diyet, karbonhidrat kisith diyetler ve aralikli orug tutmanin gocuklar tarafindan uygulanmasi daha zor olabilir ve
bunlarin uzun vadeli kullanimini destekleyecek verilerimiz yoktur.

Siddetli obezitenin komplikasyonlari, yetiskinlerde cerrahinin kanitlanmis etkinli§i nedeniyle, siddetli obeziteye sahip segilmis
ergenlerde kilo verme amagli cerrahi islemlere (bariatrik cerrahi) artan bir ilgi vardir. Ancak giivenlik veya etkililik agisindan kanit
azdir. Siddetli obeziteye sahip cocuklar ve ergenler bariatrik cerrahi agisindan, obstriiktif uyku apnesi, tip 2 diyabet, hipertansiyon,
dislipidemi, metabolik disfonksiyonla iliskili steatotik karaciger hastaligi ve idiyopatik intrakraniyal hipertansiyonun yani sira
depresyon ve yasam kalitesinde bozulma gibi onemli eslik eden hastaliklara sahipse multidisipliner yaklagim gosterebilen
merkezlerde degerlendiriimelidir. Ama simdilik birgok sebep yani sira tibbi olarak diizeltilebilir obezite nedeni, hastanin veya
ebeveyninin cerrahi prosediiriin risklerini ve faydalarini kavrayamamasi énemlibir kontrendikasyon olugturmaktadir/olusturmalidr.
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SS-47
Golyak Hastasi Gocuklarda Prezentasyon Bulgularinin Anne Siitiiyle iliskisinin Degerlendirilmesi
Edibe Gozde Basaran', Derya Altay?, Melike Arslan’, Necati Balamtekin'

'Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara
2 Kayseri Erciyes Universitesi, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Kayseri

Giris-Amag: Colyak hastaligi (CH), genetik olarak yatkin bireylerde gluten alimiyla tetiklenen yaygin bir otoimmiin hastaliktir.
Erken bebeklik donemindeki beslenme aliskanliklarinin, genetik yatkinigi olan bireylerde GH gelisim riskini etkileyen faktorlerden
biri olabilecegi one siiriilmiistiir. Bu ¢alismanin amaci, gocukluk ¢agi Colyak hastalarinda klinik prezentasyon tipleri ile anne
siitii alimi arasindaki iligkiyi degerlendirmektir. Ayrica, hastalarin bebeklik donemindeki beslenme aligkanliklari (formiil mama
kullanimi ve ek gidaya baglama zamani) ile tani yasl, histopatolojik hasarin derecesi ve GH serolojik belirteg diizeyleri arasindaki
olast iligkiler incelenerek, hastaligin klinik seyri lizerindeki etkilerinin ortaya konmasi hedeflenmistir.

Yontem: Calismaya Subat 2017- Agustos 2020 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Kayseri Erciyes Universitesi Gocuk Gastroenteroloji Kliginde CH tanisiyla izlenmekte olan 92 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin bebeklik donemlerinde anne siitiinii alma siiresi, formiil mama kullanimi ve ek gidaya baslama zamanlari ile CH tani
yasl, klinik prezentasyon tipi, histopatolojik hasar derecesi (modifiye Marsh skoru) ve Colyak serolojileri hasta dosyalarindan
retrospektif olarak kaydededilmis ve karsilastinlmistir.

Bulgular: Hastalarin medyan tani yasi 96 ay (12-216) olup, %66,3'i kizdir. Bagvuru sekline gore hastalarin %66,3'li (n=61) tipik
CH, %22,8'i (n=21) atipik CH ve %10,9'u (n=10) sessiz CH olarak siniflandinimistir. Histopatolojik degerlendirmede, modifiye
Marsh skorlarina gore en sik goriilen evre Marsh 3b (%35,9) olup; bunu sirasiyla Marsh 3a (%30,4), Marsh 3c (%25,0) ve Marsh 2
(%8,7) izledi. Serolojik anti doku transglutaminaz (anti-tTG) diizeyi medyani 146 U/mL (min: 0 — maks: 287) idi. Anne siitii alan
grup %96,7 olup, median anne siitii alim siiresi 13,5 aydir. Formiil mama kullanimi %54,3 oraninda olup, ek gidaya gegis medyan
yasl 6 ay (3-18) idi. Anne siitii alan ve almayan hastalarin tani yasi arasinda anlaml fark saptanmamistir (p=0.79). Formidil
mama kullanimi ve anne siitii alimi ile GH prezentasyon tipi arasinda anlamli iligki saptanmamistir (p=0.34, p=0.54). Anne siitii
alim siiresi ile CH tani yasi ve modifiye Marsh skoru arasinda anlamli korelasyon bulunamamistir (p=0.60 ve p=0.49). Anne siitii
alim siiresi ile anti-tTG diizeyi arasinda zayif pozitif bir korelasyon izlenmis olsa da, bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.12). Ek gidaya gegis yas! ile Marsh skoru arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p=0.23).

Sonug: Bu calismada bebeklik doneminde uygulanan beslenme aliskanliklarinin GH'nin klinik prezentasyonu, tani yasl,
histopatolojik siddeti ve CH serolojisi tizerinde anlamli etkisi bulunamamustir. Literatiirde anne siiti alminin CH'den koruyucu
etkilerine dair bilimsel ¢aligmalar bulunmasina ragmen, ¢alismamizin bulgular bu koruyucu etkiyi gostermemektedir. Sonug
olarak ¢alismamiz genis kapsamli, prospektif ¢alismalarla beslenme aligkanliklarinin GH (izerindeki etkilerinin daha ayrintili
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, Ek gida, Prezentasyon tipi, Colyak Hastaligi
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SS-48
Gastroenterolojide Gegis Poliklinikleri

Ozlem Bekem

Cocuk gastroenterologlar biiyiime ve gelisme gibi gocukluk ¢agina 6zgii sorunlar yonetme konusunda deneyimlidir. Erigkin
gastroenterologlari ise hastalarina en iyi bakimi vermede yetkindiler. Ancak her iki grubun hasta izlem pratikleri farklidir. Gocukluk
caginda tedavi yonetimi cocukla beraber aileyi de igerirken, erigkin izleminde hasta kendi sorumlulugunu almalidir. Ergenlikten
eriskinlige gegilen kisa siirede hastanin bu yetileri kazanmasi beklenmektedir. Kronik hastalar ve aileleri i¢in bu gegis donemi
stresli bir donemdir.

Gegis donemlerinin sadece psikolojik etkiler agisindan degil hastalik sonuglar lizerine de olumsuz etkisi olmaktadir. Hazirlk
asamasi olmadan eriskine devredilen hastalarda takibe devam etmeme, tedaviyi birakma, hastali§in aktiflesmesi gibi risklerde
artis goriilmektedir. Bu sorunlar 6nlemek amaciyla gegis poliklinikleri glindeme gelmistir. Ancak tek basina poliklinik ziyaretleri
degil daha genis kapsamli bir program onerilmektedir. Gegig programinin amaci kronik hastalarin sosyal ve duygusal geligimini
ve bagimsiz yagsama becerilerini kazanmay da icerecek sekilde tedavinin devamini saglamaktir.

Gegis siirecini kolaylastirmak igin bazi oneriler sunulmustur. Erigkin gastroenteroloji izlemine benzer sekilde addlesan hastalari
yanlarinda aileleri olmadan gormeye baslayarak kendine giiveni saglamak, eriskin gastroenteroloji izleminin saglayacagi yaralari
anlatmak bu onerilerin arasindadir. Hastalar ve ailelerine sadece kendi hastaliklari degil, gebelik, fertilite, kanser taramasi gibi
erigkin saglik sorunlarinda deneyimli bir hekim izleminde olacaklari anlatilmalidir. Hastayi devrederken tibbi kayit ve ozetler
mutlaka verilmelidir. Hem ¢ocuk hem de erigkin gastroenterologlarin birlikte yapacaklari poliklinik degerlendirmeleri de 6nemlidir.

Bircok kronik hastalik igin gegis programlarinin 6nemi gosterilmistir; Tip 1 diyabet, konjenital kalp hastaliklar, kistik fibrozis,
juvenil romatoid artrit, hematolojik hastaliklar, solid organ transplantasyonu, inflamatuvar bagirsak hastaligi. Gegis kilavuzlarinin
onemi gastroenterologlarin ¢ogunlugu tarafindan kabul edilse de %40-80'i bunlari uygulamamaktadir. Her iilkenin saglik
politikalarinin farkli olmasindan dolayl uygulamada degisiklikler de mevcuttur. Eriskin gastroenterolojiye devir yasi da farklilk
gostermektedir. Bazi merkezlerde gegisin liseden sonra 18-19 yas civarinda, hastalik remisyonda iken yapilmasi amaglanirken
hastanin istekleri de goz 6niine alinmaktadir. Diger yandan psikolojik gelisimin tamamlanacagi 25 yasina kadar beklenmesini
onerenler de bulunmaktadir.

Gegis poliklinikleri 6zellikle inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda onemlidir. Gegis oncesi hastalara hastaliklarinin 6zellikleri,
tani yontemleri, kullanilan ilaglar, tedaviye uyumsuzluk halinde karsilasilacak olasi komplikasyonlar, alkol ve sigara kullaniminin
olumsuz etkileri konusunda egitim verilmelidir. Hastanin devrinden bir yil 6nce hastalar hazirlanmaya baglanmalidir. Hastaliklarinin
izleminde daha fazla sorumluluk ve aktif rol almasi saglanmali, degisim siireci ve eriskin izleminin farklar anlatiimalidir. Son yilda
hem ¢ocuk hem de izleyecek eriskin gastroenterologun yer alacagi kolonoskopi planlanmalidir. Ayrica izleyen ve izleyecek olan
hekimin hastayla ortak toplanti veya poliklinik ziyaretleri diizenlemeleri de dnerilmektedir. Gegis poliklinikleri igin ortak bir tanim
olmasa da multidisipliner yaklagim dnemlidir.

Karaciger nakil hastalari da diger onemli bir grubu olusturmaktadir. Bu hastalarda da erken adolesan donemde gegis hazirliklari
baslanmalidir. Hastaya hastaligi, semptomlari, tedavisi, izlem yontemleri, tedavi ilintili sorunlar, saglkl yasam sekli hakkinda
egitim verilmelidir. Gegis siirecinde psikologlarin da dahil olacagi multidisipliner katilim onemlidir.

Sonug olarak, kronik hastali§i olan gocuklarin erigkin donemde izlem kaybi, tedavi uyumsuzlugu, komplikasyon geligimi risklerini
azaltmak igin gecis programlarina gereksinim vardir. Her merkezin kendi sartlari ve saglik politikasi dogrultusunda bir protokol
gelistirmesi gerekmektedir.
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SS-49
Akut pankreatit ve psodokist yonetimi

Oya Balci Sezer

Akut pankreatit sikhgi son yillarda giderek artmaktadir, cocuklarda yapilan galismalarda yillik sikhginin yaklasik1/10000 oldugu
goriilmektedir.

Akut pankreatitte temel olayin proteolitik enzimlerin aktivasyonuyla gergeklesen asiner hiicre zedelenmesi oldugu
disiintilmektedir.

Akut baslangich karin agnisi ( 6zellikle epigastrium bolgesinde), serum amilaz ve/veya lipaz diizeylerinin normalin st sinirini
3 kat veya daha fazla agmasi ve pankreatik inflamasyonu diisiindiiren goriintiileme bulgularinin olmasi pankreatit tanisinda
onemlidir.

Akut pankreatit etyolojisinde safra kesesi ve safra yollariyla ilgili hastaliklar, sistemik hastaliklar, travma, enfeksiyonlar, metabolik
hastaliklar, ilaglar, genetik durumlar otoimmunite, vaskiiler problemler,toksik durumlar yer alir. Hastalarin bir kisminda ise neden
bulunamamaktadir.

Aralarinda en az 1 ay agrisiz donem bulunan en az 2 akut pankreatit atagi veya bir sonraki ataktan once pankreas enzim
seviyelerinin (amilaz ve lipaz) tamamen normal olmasi ve agrinin tamamen diizelmis olmasi durumu ise tekrarlayan akut
pankreatit olarak dustindilir.

Klinik olarak epigastrik bolgede, siklikla yemek yemekle artan, bir kisminda sirta yayilabilen agri varken bulanti kusma ve istahsizlik
da eslik edebilir. Nadiren sarilik, asit, plevral effiizyon ,ates, tasikardi, hipotansiyon, sok tablosu gelisebilir.

Laboratuvar tetkiklerinde amilaz ve lipaz yiiksekligi ile goriintiileme tetkiklerinden USG,BT, MR-MRKP, ERCP, EUS tanida yardimcidir.

Akut pankreatit %80 oraninda kendini sinirlar ve tedavi gerekmez. Hastanede yatis siiresi ortalama 3-8 giin, ok kiiglik cocuklarda
daha uzun siirebilir. Akut pankreatit %15-35 tekrarlayan veya kronik pankreatite dontisebilir. Yiiksek mortalite genellikle altta yatan
sistemik hastaliklarla iliskili olup yogun bakima yatiglar dahil %5'in altinda oldugu goriilmektedir. Kardiyovaskiiler, pulmoner ve
renal komplikasyonlarin ilk 48 saat yakin takibi ¢ok onemlidir.

Akut pankreatitte epitel tabakasi olmadan fibroz ya da granulasyon dokusu iginde homojendz sivi birikimi sonucu psodokist
olusabilir. Gogunlukla kiint travma sonrasinda olusur ve genellikle asemptomatiktir. Psodokist %10-15 vakada infekte olabilir.
Ates,karin agnsi kusma eslik edebilir. Genellikle 5 cm altinda ise ¢ogunlukla spontan rezolusyon izlenirken daha biiyiik
psodokistlerde konumuna gore ERCP, EUS kilavuzlugunda drenaj ya da endoskopik kistagastrostomi gerekebilir.

Akut pankreatitte izleminde yeterli voliimde sivi tedavisi, uygun beslenmenin ayarlanmasi, infekte pankreatik nekrozda antibiyotik
kullanimi, komplikasyonlar yoniinden iyi izlem ve agri tedavisinin iyi yonetimi ve gerektiginde endoskopik veya cerrahi tedaviler
¢ok onemlidir.
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SS-50
Polipektomide Dikkat Edilmesi Gerekenler
Sevim Cakar

Ozet:

Cocukluk ¢aginda gastrointestinal polipler en sik rektosigmoid bolgede goriiliir ve genellikle benign juvenil poliplerdir. Klinik tablo
cogunlukla rektal kanama ve anemi ile ortaya cikar. Polipektomi hem tanisal hem de tedavi edici bir girigim olup, komplikasyonlari
onlemek icin dikkatli planlama gerektirir.

islem 6ncesi ayrintili anamnez alinmali, polipozis sendromu dykiisii sorgulanmalidir. Kolonoskopi dncesi uygun bagirsak hazirhgs
ve yasa gore optimize edilmis sedoanaljezi veya anestezi giivenlik agisindan kritik 6neme sahiptir. Endoskopide polipin boyutu,
morfolojisi ve yerlesimi teknik segimi belirler. Kiigiik ve sapli poliplerde so§uk snare polipektomi tercih edilebilirken, genis tabanli
lezyonlarda submukozal enjeksiyon komplikasyon riskini azaltir. Biiyiik, sabit ve diiz (genellikle 20 mm'den biiyiik) mukozal ve
subepitelyal lezyonlarin ¢ikariimasi igin endoskopik submukozal disseksiyon teknigi uygulanir.

En sik komplikasyonlar kanama ve perforasyondur. Erken dénemde endoskopik girigsimlerle (klips, epinefrin, koagiilasyon) kontrol
saglanabilir. Ge¢ kanama ve nadiren perforasyon riski acisindan hasta yakin izlenmelidir. Tiim polip ornekleri histopatolojik
incelemeye gonderilmeli, adenomatdz degisiklikler veya sendromik polipozis olasiigi diglanmalidir. Tekrarlayan poliplerde
genetik degerlendirme onerilir.

islem sonrasi gocuklar kisa siire gozlenmeli, aileler komplikasyon belirtileri konusunda bilgilendirilmelidir. Uzun dénem takipte
yeni polip gelisimi riski nedeniyle diizenli endoskopik kontroller planlanmalidir.

Sonug olarak, ¢ocukluk caginda polipektomi yiiksek basar ve diisiik komplikasyon oranlariyla giivenli bir yontemdir. Dogru
endikasyon, uygun teknik, komplikasyonlara hazirlikli olma ve multidisipliner yaklasim islemin giivenilirliini artirir.
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SS-51
Endoskopi Raporlamasi Nasil Olmah?
Yasin SAHIN'?

'Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Gaziantep islam Bilim ve Teknoloji Universitesi Tip Fak.
2Cocuk Gastroenteroloji Klinigi, Gaziantep Sehir Hastanesi

Endoskopi raporu verilmesinin faydalan nelerdir?

Hastalara endoskopi raporlarinin verilmesinin hastalikla ilgili kaygiy1 azaltmaya, bulgularin ve dnerilerin hatirlanmasini saglamaya,
takip planlarina ve onerilere uyumu artirmaya yardimci olabilecegi gosterilmistir (1). Ayrica endoskopi raporu, iglemin tarihsel bir
kaydi olarak islev gormekte ve siirekli kalite iyilestirme ¢abalarina rehberlik edecek veriler saglamaktadir.

Yiiksek kaliteli islem raporlari, islemsel olaylarin ve sonuglarin net bir sekilde iletilmesini, hasta bakimina rehberlik edilmesini ve
surekli kalite iyilestirmesini kolaylastirmasi nedeniyle pediatrik endoskopinin temel tasini olusturur.

NASPGHAN ve ESPGHAN'In uluslararasi bir ¢alisma grubu olan Pediatrik Endoskopi Kalite Gelistirme Agi (PEnQuIN)'nin temel
hedeflerinden biri, cocuklarda endoskopi yapan tiim saglayicilar tarafindan iglem dokiimantasyonunda kullaniimasi gereken, en
iyi kanitlara uygun olarak, asgari onerilen standart endoskopi raporlama unsurlarinin bir listesi konusunda uluslararasi bir fikir
birligine varmaktir (2).

NASPGHAN ve ESPGHAN'in uluslararasi bir galisma grubu (Pediatrik Endoskopi Kalite Gelistirme A1) tiim pediatrik endoskopi
raporlarinda bulunmasi gereken temel unsurlari nasil hazirlandi?

Tiim pediatrik endoskopi raporlarinda bulunmasi gereken temel unsurlari belirlemek igin Delphi metodolojisini kulland.

Delphi metodolojisi, yapilandiriimig bir anket turu ve anonim geri bildirim siireci araciligiyla bir uzman panelinin kolektif zekasindan
yararlanan bir tahmin yontemidir. Bu yinelemeli siireg, bir uzman grubundan givenilir bir fikir birligi elde ederek karmasik sorunlarin
ele alinmasina yardimci olur.

6 puanlik bir 6lgek kullanilarak anonimlestirilmis ¢evrimigi oylama turlarinin yinelemeli olarak yapiimasiyla konsensus saglanmis.

Yanitlar her turdan sonra analiz edilmis ve panelistlerin %50'si maddeleri 5 (“orta derecede katiliyorum”) veya 6 (“kesinlikle
katillyorum”) olarak degerlendirirse, maddeler sonraki turlardan gikariimaktadir.

Panelistlerin %70'inin “orta derecede katiliyorum” veya “kesinlikle katiliyorum” olarak degerlendirdigi raporlama unsurlari
oldugunda fikir birligine varldigi kabul edilmektedir.

25 merkezden 26 Uluslararasi Pediatrik Endoskopi Galisma Grubu Uyesi, sistematik bir literatiir taramasi ve Delphi panelistleri
tarafindan olusturulan 63 potansiyel raporlama 6gesini uluslararasi olarak degerlendirmis.

Calisma sonunda, 30 raporlama 6gesinin, pediatrik endoskopi raporuna dahil edilmesi i¢in gerekli oldugu konusunda fikir birligine
varilmistir (Sekil 1) (2).

Endoskopi raporlarinda olmasi gereken temel unsurlar nelerdir?

- Hastanin demografik ozellikleri,

- Hastanin adi soyadi,

- dosya numarasi,

- dogum tarihi, yeri

- Cinsiyeti,

- Eslik eden hastalik var mi?

- Hastanin kullandig ilaglar?

- Uygulanan endoskopi igleminin tipi (list GIS endoskopisi, kolonoskopi vs...)
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- Iglem tarihi, islem zamani
- Islemi yapan endoskopistin adi, katilan asistan/fellow adi,
- Yapilan islemler ve manevralar nelerdir?
- Planlanan islemde degisiklik var mi?
- Planlandigi sekilde islem yapilamazsa nedeni mutlaka belirtilmeli
(Midede yemek artiklari, bagirsak temizliginin yeterli olmamasi belirtilmeli)
- Islemin endikasyonlar mutlaka belirtilmelidir
Endikasyonlar gecerli, kanita dayali ve giinimiiz klavuzlarina uygun olmali
- Islem elektif mi acil mi belirtilmeli
- Uygun endikasyonlara gore biyopsiler alinmali ve raporda hangi bolgeden kag biyopsi alindigi belirtiimeli

Erigkinlerde yapilan caligmalarda iist GIS endoskopisinin yaklasik %40'inda uygun olmayan endikasyonlarla islem yapildigi
bildirilmistir (3-5).

Cocuklarda ise herhangi bir anormal bulgu olmadan yapilan endoskopilerin orani ise yaklasik olarak %50 olarak bildirilmistir (6-
10).

Cocuklarda yapilan bir calismada reflii veya karin agrisi nedeniyle yapilan iist GIS endoskopilerinin %89'unda patolojinin normal
oldugu bildirilmistir (11).

Bu nedenle islem endikasyonlari giincel klavuzlara uygun olmali ve endoskopi raporunda belirtilmelidir.

- Planlanan sedasyon iglemi
- Islemin diizeyi (ASA kategorisi) belirtilmeli

ASA Siniflamasi (American Society of Anesteziologists)

ASA Fiziksel Durum Siniflandirma Sistemi 60 yili agkin siiredir kullaniimaktadir. Sistemin amaci, hastanin anestezi dncesi tibbi
eslik eden hastaliklarini degerlendirmek ve iletmektir. Siniflandirma sistemi tek basina perioperatif riskleri 6ngormez, ancak diger
faktorlerle (Grnedin ameliyat tiiri, kirlganlik, dekondisyon diizeyi) birlikte kullanildiginda perioperatif riskleri 5ngormede yardimel
olabilir.

ASA I- Normal saglikl bir hasta

ASA |I- Hafif sistemik hastali§i olan bir hasta

ASA lII- Siddetli sistemik hastaligi olan bir hasta

ASA IV- Yagami siirekli tehdit eden ciddi sistemik hastalifi olan hasta

ASA V- Ameliyat olmadan yasamasi beklenmeyen 6liim dosegindeki hasta

ASA VI- Organlari bagis amaciyla cikarilacak olan beyin olimii gerceklesmis bir hasta

- Genel anestezi, derin, orta, minimal sedasyon veya sedasyon yok gibi yapilan sedasyon iglemi belirtilmeli
- Vaka sirasinda ulasilan sedasyon seviyesi de not edilmeli

- Anestezi icin kullanilan ilaglar ve dozlari belirtilmeli

- Kullanilan endoskopi aleti ve yardimci aletler belirtilmeli

- Endoskopi aletinin boyutu (pediatrik, neonatal, erigkin gibi)

- islemde kullanilan biyopsi forsepsleri, klips, snare vs...

incelemenin kapsami

- Endoskopik incelemenin anatomik kapsami ve dogrulanma yontemi, islem raporunda belirtilmeli ve belgelenmeli

- Islemin distal kapsaminin belirlenmesi igin goriintii alinmasi

- Ust GIS endoskopisi igin, goriintiilenen en distal bolgenin fotograf/video ile dokiimantasyonu

- ileokolonoskopi igin, iglemin tamamlandi§ini dogrulamak amaciyla her rapora gekum ve terminal ileumun yazili ve fotograf/
video dokiimantasyonu eklenmeli
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- Cekum goriintiilerinde ideal olarak yer alan isaret noktalar apendiks agikh§, ileogekal valf ve ¢ekal kivrim olmali

ileokolonoskopi igin gekum ve terminal ileal entiibasyon, iglemin temel belirtegleridir ve muayene kapsaminin net bir sekilde
belgelenmesi, ilgili nemli kalite gostergelerinin (cekum ve terminal ileal entiibasyon oranlari) izlenmesini kolaylastirir.

- Islem planlandigi gibi tamamlanmazsa, bu durum raporda belirtilmelidir.
Ornegin; bagirsak temizligi yeterli olmadidi icin....

islemin tamamlanmasi
- Islemin eksiksiz olmasi, muayenenin yeterliligi agisindan kritik 5neme sahiptir.

ilgili tiim alanlarin incelenmesini, uygun biyopsilerin alinmasini ve islem endikasyonuna uygun olarak tiim uygun miidahalelerin
tamamlanmasini ifade eder.

- En azindan, endoskopi raporunda ikili bir lgiit olarak belgelenmelidir (6rnegin, islem tamamlandi veya tamamlanmadi).
Goriilen, degerlendirilen alanlar agik bir sekilde belirtilmeli
Resim/video alinmasi:

- islemi ile ilgili yeterli bilgi verebilir

- Ust GIS endoskopinin goriintii dokiimantasyonunda en azindan duodenum, retrofleks goriintii yoluyla gastrik fundus ve
gastrodzofageal bileskenin goriintiilenmesi,

- ileokolonoskopinin goriintli dokiimantasyonunda ise ¢ekum/apendiks orifisi ve terminal ileumun fotograf/video
dokiimantasyonunu icermesi gerektigi konusunda fikir birligi vardr.

Avrupa Gastrointestinal Endoskopi Dernegi (ESGE) kalite kontrolii ve goriintii dokiimantasyon standartlarini saglamak igin hem
iist GIS endoskopisi hem de kolonoskopi iglemlerinde sekiz standart goriintii alinmasini 6nermektedir (12).

Ust GIS endoskopisi igin goriintiilenecek yerler: Proksimal 6zefagus, gastro-6zefageal bileske, antrum, retrofleksiyonda fundus,
incisura, bulbus, duodenum 2. Kismi

Kolonoskopi igin goriintiilenecek yerler: Rektum, sigmoid, inen kolon, splenik fleksuradan hemen sonra transvers kolon, hepatik
fleksuradan hemen once transvers kolon, gikan kolon, ileogekal valf, gekum

Barsak temizliginin kalitesi: Barsak haziriginin kalitesi, kalite ve performansin bilinen bir gostergesidir; ¢linkii yetersiz barsak
temizligi, islem siiresinin uzamasina ve tamamlanmamis islem oraninin artmasina yol agabilir.

Goriintiileme Kalitesi: En azindan, endoskopi raporunda, mukozanin net bir endoskopik goriintiisiinii elde etme yetenegi olan
goriintiilemenin yeterli mi yoksa yetersiz mi oldugunun belgelenmesi 6nemlidir.

Tiim ilgili alanlarin tam olarak incelenmesini saglamak i¢in net bir mukozal goriinim sarttir.
ilgili Bulgular (Bulgu Yok Dahil) ve ilgili Bulgularin Fotodokiimantasyonu

- Gorsellestirilen tiim anormal bulgularin yazili ve fotodokiimantasyonu endoskopi raporuna kaydedilmelidir.

- llgili 8lgtimler (6rnegin polip boyutu, darlik ¢api, 6zofagus uzunlugu), bulgularin uygun ve agik bir sekilde agiklamasi olmalidir

- Raporlamay standartlastirmak icin giicli gegerlilik kaniti olan hastalikla ilgili standart terminoloji, 6lcekler ve puanlama
sistemleri kullanilmali

- Muayenede herhangi bir bulgu yoksa, bu agikga belgelenmeli ve ilgili negatif sonuglar da isleme bagl olarak belirtiimeli

Yapilan Endoskopik Miidahaleler ve Terapdtik Miidahalelerin Sonuglari: Endoskopi raporunda, islem sirasinda hangi miidahalelerin
yapildigini ve bu miidahalelerin sonuglarini standart terminoloji ve agiklamalar kullanilarak ayrintili olarak belirtilmeli
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Patoloji ve Diger Numunelerin Ayrintilari: Tiim biyopsilerin ve diger patolojik numunelerin (6rnegin polipler) anatomik konumu
endoskopi raporunda belirtilmelidir.

- Anatomik bolge basina biyopsi numunesi sayisi da belirtilmeli
- Islem sirasinda alinan diger numunelerin genel ayrintilan, yabanci cisimler, fircalamalar, mikrobiyoloji iin aspirat drekleri de
dahil olmak lizere endoskopi raporunda belirtilmeli

Tanisal izlenim

- Endoskopik bulgular, hastanin 6ykisii ve muayenesi, laboratuvar tetkikleri ve goriintiileme gibi diger mevcut veriler dikkate
alinarak olusturulan tanisal izlenim, endoskopi raporunda ayrintili olarak belirtiimeli

- Standart terminoloji ve gegerlilik kaniti olan dlgekler kullaniimali

- Tanisal izlenim “normal” ise, bu da agikga belirtilmeli

Olumsuz Olaylar ve Ortaya Gikan Miidahaleler

- Islem sirasinda ve islemden hemen sonra olusan olumsuz olaylar varsa, ortaya ¢ikan planlanmamis miidahaleler de dahil
olmak iizere endoskopi raporunda belirtilmelidir.

- Uygun olan durumlarda, olumsuz olaylar, giilii gecerlilik kaniti olan ilgili, standartlastinimis agiklamalar ve olcekler kullanilarak
kaydedilmeli

- Islem sorunsuz gergeklestiyse, olumsuz olay olmadigina dair bir ifade eklenmeli

islemin Erken Sonlandirimasinin Nedeni

- Islemin erken sonlandinimasinin herhangi bir nedeni (6rnegin, barsak temizli§inin kétii olmasl, istenmeyen olay(lar)) endoskopi
raporunda agikga belirtilmeli

islem Sonrasi Yonetim Onerileri

- Endoskopi sonrasi yonetim onerileriyle ilgili ayrintilar endoskopi raporunda 6zetlenmeli
- Islem sonrasi durum, patoloji sonuglarinin takibi, kullanilan ilaclar, diyet degisiklikleri ve/veya gelecekteki klinik randevular ve/
veya tetkikler i¢in planlar hakkinda bilgi igerebilir.

Elektronik endoskopi raporlama sistemleri bagimsiz olabilir veya hastane hasta kayit sistemine (yani elektronik saglik kaydi)
entegre edilebilir ve boylece hem hastane icinde hem de bagli hastaneler arasinda endoskopi hizmetleri ile ana hasta kayit
sistemleri arasinda veri baglantisi kolaylastirilabilir.

Kaliteiyilestirme ve aragtirmaamaclariigin giivenilir veri girisi ve raporlarinkolayca gikarilmasini saglayacak sekilde yapilandiriimali

Elektronik endoskopi raporlama sistemleri ayrica, goriintii dokiimantasyonunun daha iyi depolanmasini ve hasta kayitlariyla
baglanti kurulmasini kolaylastirabilir.

Sonug olarak, bu calismada; dzetlenen PEnQuIN Raporlama Unsurlari miikemmel bir uluslararasi mutabakat saglamistir ve
‘cocuklarda tiim endoskopik iglemlerin dokiimantasyonunda evrensel olarak uygulanabilir oldugu kabul edilmeli” diye rapor
sunulmustur.

Zamanla, bunlarin kullanimi eksiksiz ve standartlastinlmis endoskopi raporlari saglayacak, ¢ocuklara yonelik endoskopi
hizmetlerine odaklanan siirekli kalite iyilestirme faaliyetlerini destekleyecek, denetim ve kiyaslama amaglari igin ileri donemlerde
izlemeyi de kolaylastiracaktir.
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Sekil 1. PEnQuIN'in konsensus raporu: endoskopi raporlarinda olmasi gereken temel unsurlar
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3, Date and time ol procedure(s) B, 2% — —
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including trainee =)™
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administered. If endoscopist-directed, 73.1% 31 3

medication nanves and dose{s) administered’
13, Type of endoscope(s) used O 2% 21
14, Anatomic extent of examination 10025 34,47 <44, 45
1Y eaminatan’ was confiamed 80.8% 34, 47 44, a5
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18. Quality of visualization o2 30 34 —
19. Relevant findings {including no findings=)y 1 00%% 34,38 34
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22, Endoscopic interventions performed * 10 %45 34 i, 3z
23, Resulis of therapeutic interventions ™ 1O 20 34 31, 32
24, General details of pathology specimens™ 10245 L 33
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26. General details of other specimens™ 22.3% === ==
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FIGURE 2. Podiatric Endoscopy CQuallty Improvement RMetwork Reporting Elements (n — 30) reaching consensus as essential for inclusion within a
pediatric andoscopy Peport.
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SS-52
Karaciger Lezyonlarina Yaklagim

Yusuf Aydemir’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Gocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji BD.

Altta yatan karaciger hastaligi veya hepatik malignite risk artisi olmayan bir cocukta, USG, BT veya MR incelemesinde beklenmedik
sekilde saptanan lezyonlar rastlantisal karaciger lezyonu olarak tanimlanmaktadir. Bu lezyonlarin klinik ve goriintiileme ile
degerlendirilmesi karmasik olabilir ve cogu zaman multidisipliner bir yaklagim gerektirir.

Bulgu verdiklerinde genellikle karin agrisi, hepatomegali, ilerleyici karin sisligi ve elle hissedilebilen karin kitlesi ile bulgu verirler.
Nadiren safra yollarina basi sonucu gelisen sanlik, kasinti, vaskiiler yapilara basi sonucu gelisen portal hipertansiyon, ileri
evre karaciger hastaligi (HCC, sarkom), ates, tromboz (Hepatoblastom), puberte prekoks (Germ hiicreli tiimdr), konjestif kalp
yetmezligi ve hipotiroidizm (Hemanjiomlar) goriilebilir.

Cocuklarda karaciger kitlesinin baslangic degerlendirmesi; oykii ve fizik muayene (tani ani yas, altta yatan hastalik), serum timor
belirtecleri (Alfa-fetoprotein diizeyi), goriintiileme yontemlerini iceren (USG) baslangic tetkiklerine dayanmaktadir. Daha ileri
asamada multidisipliner degerlendirme ve ileri goriintiileme yontemleri (CEUSG, BT, MRG, PET) gerekebilir

Okul 6ncesi donemin en sik goriilen iyicil lezyonlari hemanjiyom ve hamartom iken, katiiciil lezyonu ise hepatoblastomdur. Okul
cad ve ergenlikte ise en sik goriilen iyicil lezyonlar adenoma ve fokal nodiiler hiperplazi (FNH) iken, kétiiciil lezyon hepatoseliiler
karsinomdur (HCC).

AFP karaciger tiimorii olan ¢cocuklarda baslangic degerlendirmesinde ve hepatoblastomlu gocuklarda risk siniflamasinda énemli
bir testtir. AFP diizeyi, hepatoblastomali cocuklarin %90'inda ve hepatoseliiler karsinomlu gocuklarin %50'sinde yiiksektir. Ancak
AFP diizeyleri yasamin ilk 6 ayinda fizyolojik olarak yiiksek oldugundan, bebeklerde tiimor belirteci olarak kullanimi daha sinirldir.
Ayrica, infantil hemanjiyomlar ve mezenkimal hamartomlar gibi benign tiimorlerde de AFP yiiksekligi bildirilmistir.

Ultrasonografi, fizik muayenede saptanan hepatik kitlelerin ilk degerlendirilmesinde siklikla kullanilan bir yontemdir. Radyasyon
icermemesi, hizli uygulanabilmesi ve anestezi gerektirmemesi nedeniyle ultrasonografi, 6zellikle hemanjiom, hamartom ve
adenom gibi benign lezyonlarin takibinde oldukga faydalidir. Kitle boyutu, ekojenitesi, yerlesimi ve sinirlari hakkinda bilgi
saglayabilir. Doppler ultrasonografi ise vaskiiler tutulumun veya trombiis varliginin degerlendirilmesinde ek bilgi sunabilir. Ancak,
cogu kitlede ek olarak BT veya MRG gibi kesitsel goriintiileme yontemlerine ihtiyag duyulur. Gecikmis fazda, cevredeki karaciger
parankimine oranla kontrastlanmanin azalmasi (washout), kontrastli ultrasonografi (CEUS) ve MRG ile elde edilebilen dinamik bir
bulgudur ve malign tiimdrler i¢in en 6zgiil kriterdir. Lezyon heterojenitesi, kalsiyum varhig, kisith difiizyon, kontrast tutan kapsiil,
hepatobilier fazda hipo-kontrastlanma, hepatik damarlara invazyon, safra kanali obstriiksiyonu ve iligkili lenfadenopati; malign
tlimor tanisinda duyarlih@i artiran tamamlayici goriintiileme 6zelliklerinden bazilandir. Goriintiileme yontemleri her zaman benign
ve malign tiimarleri ayirt edemeyebilir ve nadir goriilen inflamatuvar miyofibroblastik tiimor gibi bazi benign lezyonlar, malign
tlimorleri diisiindiiren goriintiileme bulgularina sahip olabilir. Malignite riski, kitlenin boyutu ile dogrudan iliskilidir ve gocuklardaki
malign timorlerin cogu >5 cm ¢ap ile ortaya gikar.

Karacigerin Kistik Lezyonlari

En sik karsilagilan lezyon basit karaciger kistidir. Basit kistlerin ultrasonografik degerlendirmesi; anekoik, posterior akustik
giiclenme, yuvarlak veya oval sekilli, diizgiin ince duvarli, septasyon, kalsifikasyon ya da solid komponent icermeyen yapilardir.
USG, basit kistlerin tanisinda yaklasik %90 duyarlilik ve 6zgiilliie sahiptir. BT'deki radyasyon yiikii ve BT/MRG'nin yiiksek maliyeti
nedeniyle, USG basit kist tanisinda en dogru, en maliyet-etkin ve non-invazif yontem olmaya devam etmektedir. Degerlendirmede
lezyonun morfolojisi ve sayisinin yani sira, radyolojik goriintiileme ile solid komponentin varli§inin belirlenmesi tanisal yaklagimda
onem tasir. Basit kistlerin cogu boyut olarak stabil kalir, bazilari ise kiigiiliir ya da tamamen kaybolur. Nadiren, biyiik, biytyen
veya ekzofitik kistler cerrahi girisim gerektirebilir. Kompleks kistler ise genellikle histolojik dogrulama gerektirir.

148



16. Ulusal Cocuk Gastroenteroloy;,

Hepatoloji ve Beslenme Kongresi

08-12 Ekim 2025

Hilton Dalaman Sarigerme Resort & Spa,
Dalaman, Mugla

Diyafragmatik mezotelyal kistler (DMK), ozellikle pediatrik hastalarda nadir gdriilen, mezotelyal hiicrelerle doseli konjenital
lezyonlardir. Diyafragmatik mezotelyal kistler, koelomik artiklardan koken alir. Kiigiik boyutlu olduklarinda genellikle
asemptomatiktirler ve tani cogunlukla goriintiileme yontemleriyle konur. Diyaframda goriilebilecek diger kistik lezyonlar arasinda
bronkojenik kistler, teratomlar ve hidatik kistler yer alir. Mezotelyal kistler ayrica dalak, adrenal bez, over, falciform ligament,
testisin vajinal prosesi ve mezenter gibi diger organlarda da saptanabilir. Kist biiylikse veya semptomatikse cerrahi gerekebilir.
Tedavi endikasyonu oldugunda, perkiitan tedavi ilk tercih edilebilecek yontemlerden biri olarak diisiiniilebilir.

Ekinokokal kist Echinococcus granulosus tarafindan olusturulan paraziter bir enfeksiyondur. E. granulosus igin kesin konak
kopeklerdir; baslica ara konak ise koyunlardir. insanlar ise yalnizca tesadiifi konak olarak enfekte olurlar; bu, tenyalarin
yumurtalarinin agiz yoluyla alinmasi sonucu gerceklesir. Paraziter kist baslangigta tek odacikl (unilokiiler) bir kist seklinde
ortaya cikar; daha sonra ic zarin ayriimasiyla kiz kistler ve septasyonlar gelisir. ileri, inaktif fazda ise kist giderek kiigiilir, solid
hale gelir ve kalsifiye olur. Hidatik hastalikta en sik kistik lezyon goriilen organ karacigerdir (%52-77); bunu akciger (%10-40),
beyin ve diger visseral organlar izler. En sik goriilen semptom sag iist kadran veya epigastrik bolgede agndir; en yaygin fizik
muayene bulgulari ise palpabl kitle ve hepatomegalidir. Nonspefisik semptomlar arasinda bulanti, ates veya dispepsi yer alabilir.
Komplike karaciger hidatik hastalijinda ates, sarilik veya anafilaktik belirtiler goriilebilir. Bir hidatik kistin riiptiirli, ates, pruritus,
eozinofili veya oliimciil anafilaksiye yol agabilir. Safra yollarina riiptiir oldugunda akut kolanijit, bilio-bronsiyal fistiil gelistiginde
ise bilioptysis ortaya ¢ikabilir. Ekinokokal kist tanisinda kullanilan serolojik testler arasinda lateks agliitinasyon, hemagliitinasyon
ve ELISA yer alir; ancak bu testler yiiksek oranda yalanci negatif ve yalanci pozitif sonuglarla iliskilidir. Radyoalerjosorbent test
aktif hidatik hastalik variginda pozitiftir. Kesin tani i¢in arc-5 immiinoelektroforez ve immiinoblot gibi parazite 6zgii antijenleri
kullanan testler yapilir. Arc-5 immiinoelektroforez ile pozitiflik orani %91,1'e kadar gikmaktadir. Goriintiilemede USG ekinokokal
kist tanisinda ilk tercih edilen yontemlerdir; USG'nin 6zgiilliigii %90 civarindadir. BT, taninin dogrulanmasinda faydalidir; kistik
duvar kalsifikasyonlarini, kiz kistleri, eksojen kistleri gosterebilir ve ayrica kist hacmi ile dansitesini degerlendirmeye olanak
tanir. Ekinokokal kistlerin tedavisinde giinimiizde ¢ temel yaklagim kullaniimaktadir; Sistemik kemoterapi mebendazol veya
albendazol ile yapilir. Ozellikle kiiciik ve inaktif kistlerde veya cerrahiye uygun olmayan hastalarda tercih edilir. Cerrahi tedavi
komplike, biiyiik, semptomatik veya safra yollarina agilmis kistlerde uygulanir. Radikal (perikistektomi, hepatektomi) veya daha
konservatif yontemler kullanilabilir. PAIR (Puncture, Aspiration, Injection, Re-aspiration) [l Kistin perkiitan olarak ponksiyonu,
aspirasyonu, ardindan skolisidal ajan enjeksiyonu ve tekrar aspirasyonu islemidir. Minimal invaziv bir yontem olup 6zellikle
cerrahiye alternatif olarak segilmis olgularda kullanilir.

Tiimoral Lezyonlar

Karaciger tiimorleri tim gocukluk ¢agi timarlerinin %1'ini olusturur. Karaciger tiimorleri tiim intraabdominal kitlelerin %5-6'sini
olusturur. Tiim gocukluk ¢agdi karaciger timorlerinin 2/3'i kotiiciildr.

Hemanjiom

Hepatik hemanjiyomlar, karacigerin en yaygin benign tiimérleridir. Diisiik dogum agirlikli prematiirite ve pozitif aile dykiisii IHH
icin risk fatorleridir. Hemanjiomlarin biiyiik cogunlugu asemptomatiktir ve miidahale gerektirmez; ancak daha biiyiik lezyonlar
(>5 cm) semptomatik olma ve hemoraji, riiptiir ile Kasabach-Merritt sendromu gibi komplikasyonlara yatkinlik yaratir. Konjenital
hepatik hemanjiyom (CHH) ve fokal hepatik hemanjiyom (FHH), prenatal donemde gelismeleri nedeniyle buna bagli olarak fetal
kardiyomegali, ardindan fetal kalp yetmezIigi, hidropsa yol agabilir. Mezenkimal hepatik hamartom (MHH) iginde porto-vendz veya
arteriyo-venoz sant varlig, yiiksek debili kalp yetmezligine yol agabilir. Tiroid hormonlarini etkisiz hale getiren tip 3 iyodotironin
deiyodinazin asir iretimine sekonder belirgin tiiketim tipi hipotiroidi gelisebilir.

Hepatoblastom

Hepatoblastom, embriyonal kokenli bir timor olup, gocuklarda en sik goriilen primer karaciger malignitesidir. En sik dort yasin
altinda goriiliir. insidansi, dogumdan on dort yagina kadar olan gocuklarda yaklasik 0,5-1,5/milyon vaka olarak tahmin edilmektedir.
Konjenital hepatoblastomlar ise intrauterin donemde veya yagamin ilk 28 giinii i¢inde tani alir ve tiim hepatoblastomlarin
%10'undan azini olusturur. Cogu, muhtemelen fetal dolagimin anatomisine bagl olarak karacigerin sag lobunda gelisir. Neonatal
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HB genellikle yagsaminiilk giinlerinden haftalarina kadar olan donemde ani baglayan karin distansiyonu artisi ve palpabl abdominal
kitle ile ortaya gikar; buna bagli olarak solunum sikintisi ve klinik dekompansasyon gelisebilir. Goriintlilemesinde kontrastl BT'de
belirgin heterojen kontrast tutulumu goriiliir. Bu bebeklerin dogumunun, timor riiptiiriine bagh perinatal hemoraji ve ardindan
hemorajik sok ile komplike olabilmesi sezaryen ile dogurtulmasi onerilmektedir. Cocuklarda ise diger karaciger tiimorlerine
benzer sekilde karin distansiyonu veya palpabl kitle ile prezente olur; genellikle istahsizlik, agr, yorgunluk ve kilo kaybi gibi
nonspesifik semptomlar eslik eder. Yeni tani konmus HB'li gocuklarin yaklasik %15'inde, en sik kosta ve omurgada olmak iizere,
kiriklar goriildugii bildirilmistir ve bu ¢ocuklar huzursuzluk veya kemik agrisi ile bagvurabilir. Ayrica, Hepatoblastomun B-hCG
salgilamasina bagl oldugu diisiiniilen virilizasyon nedeniyle izosekstiel erken ergenlik vakalari da bildirilmistir. AFP, olgularin
yaklasik %90'inda yiikselir. Ancak bu belirteg HB'ye 6zgiil degildir; diger malign karaciger tiimorlerinde de sikga yiiksek bulunabilir.
Kiiciik hiicreli tip hepatoblastomda ise, hiicrelerin diisiik diferansiasyonu nedeniyle AFP yiikselmeyebilir; buna karsin, fetal HB
gibi daha ileri evre ve diferansiye tiplerde AFP genellikle yiiksektir. Timor dokusundan salinan trombopoetin nedenile belirgin
trombositoz da goriilebilir. Hepatoblastom, Beckwith-Wiedemann sendromu, trizomi 18, hemihipertrofi ve intestinal polipozis
ile iligkilidir. Hepatoblastomlar, histopatolojilerine gére alt gruplara aynlabilir iki ana tip bulunmaktadir: epitelyal ve mezenkimal.
Epitelyal tipin dort ana alt tipi vardir: fetal, embriyonik, kiigiik hiicreli ve makrotrabekiiler.

Hepatoseliiler Adenom

Hepatoselliiler adenomlar, hepatositlerden koken alan nadir goriilen iyicil timorlerdir. Tim pediatrik karaciger timdrlerinin
%5'inden azini olusturur ve genellikle adolesan donemde ortaya ¢ikar. Bununla birlikte, prenatal donemde ve infantil donemde
tani konmus olgular da bildirilmistir. Eriskin olgularda iyi tanimlanmis bir kadin predominansi mevcutken, yayimlanmig pediatrik
olgu serilerine bakildiginda cinsiyet dagiliminin daha dengeli oldugu goriilmektedir. Klinik olarak hepatoselliiler adenomlarin
cogu tesadiifen saptanir; semptomatik oldugunda ise en sik bagvuru nedeni karin agrisidir.

En 6nemli klinik komplikasyon, yaklasik tim yas gruplarinda olgularin %25'inde goriilen riiptiir ve buna bagl intratimoral veya
intraperitoneal hemorajidir. Bu durum en sik inflamatuvar alt tip ile iligkilidir. Buna ek olarak, hepatoselliler karsinoma doniisim
riski vardir; tiimor boyutunun bes santimetreden biiyiik olmasi ve erkek cinsiyet ve B-katenin aktivasyonu bu riski artirmaktadir.
Katiiclil transformasyon en sik erigkin yasta ortaya gikar ve tiim yas gruplarinda yaklasik %4 oraninda goriilir; bu nedenle gocukluk
cagindaki olgular oldukga nadirdir. AFP genellikle normaldir, ancak malign transformasyon gelistiginde yiikselmeye baslar.

Pediatrik olgularda spontan olarak ortaya gikabilse de, tanimlanmis risk faktorleri vardir; Ostrojen ile adenom arasindaki iligki iyi
bilinmektedir; ancak patogenezi tam olarak anlasilmis degildir. Kadinlarda ve obez erkeklerde daha sik goriilmektedir; bu durum,
yag dokusundan periferal 6strojen iiretimine baglanmaktadir. Androjenlerile deiligkilendirilmistir ve siklikla endokrin bozukluklarin,
aplastik anemilerin, herediter anjiyoodemin tedavisinde, kas kiitlesi artirma amagl ve trans bireylerde kullaniimaktadir. Glikojen
depo hastaliklari ile de iligkilidir. Bu hastalarda hepatik adenomlar, malign transformasyon veya intratiimoral hemoraji potansiyeli
nedeniyle artmig sikliklariyla onemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Genellikle puberte
sirasinda veya sonrasinda, ikinci ve uglinci dekatlarda gelisir. Kadin-erkek orani ise 1:1'dir. Molekiiler diizeyde, 6p kromozom
kazanci ve 6q kromozom kaybi igeren aberasyonlar, B-katenin aktivasyonu hepatoselliiler karsinom (HCC) gelisme riskini
artirmaktadir. Konjenital ekstrahepatik portosistemik santlar, HCA gelisimi igin predispozan bir risk faktoriidiir.

Hepatoseliiler adenom, klasik olarak heterojen, iyi sinirli solid kitleler olarak tanimlanir. Ultrasonografi, kiigiik izoekoik nodiilleri
veya steatoz zemininde gelisen lezyonlar siklikla atlayabilir. MR goriintiilemede genellikle T1- ve T2-agirlikli kesitlerde heterojen
goriiniim sergiler, T2-agirlikl goriintiilerde yiiksek sinyal verir. IV kontrast sonrasi genellikle erken kontrastlanma izlenir ve geg
faz goriintiilerinde psodokapsiil gozlenebilir. Kontrastli ultrasonografi (CEUS) ile portal vendz fazin erken ve ge¢ doneminde
izokontrastlanma gosterir. Bununla birlikte, portosistemik santi olan hastalarda portal vaskiilarizasyon bulunmadigindan, klasik
olarak goriilen erken arteriyel kontrastlanma gozlenmez. GSD'li gocuklarda tarama igin yillik ultrasonografi dnerilmektedir.

Makroskopik olarak yumusak, iyi sinirli tiimarlerdir ve genellikle minimal ya da hig fibroz kapsiil icermezler. Hafif kalinlagmis veya
diizensiz karaciger hiicre plaklar seklinde dizilmis, normal boyutta hepatositlerden olusur. Parankim, safra kanallari veya diger
portal trakt elemanlan eslik etmeyen ¢ok sayida arter tarafindan beslenir. Sitoplazma normal, berrak, glikojen agisindan zengin
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veya yagl olabilir. Cekirdek atipisi ve mitoz genellikle bulunmaz. Nodiil iginde hemoraji gelisebilir veya tiim nodiil riiptiire olarak
subkapsiiler hematom ve/veya hemoperitoneuma yol agabilir. Hemorajiden sonra fibrotik degisiklikler meydana gelebilir.

Fokal Nodiiler Hiperplazi

Fokal nodiiler hiperplazi (FNH), pediatrik yas grubunda en sik rastlanan ikinci iyicil karaciger tiimoriidiir. Cocuklukta tahmini
insidansi %0,02 olup, tiim pediatrik karaciger tlimorlerinin %2-4'tinii olusturmaktadir. FNH eriskinlerde ve kadinlarda daha
yaygindir; ancak pediatrik medyan yas 8,7 yil olup, genellikle alti ile on yas arasinda tani konur. Klinik olarak, bu hastalarin
cogu genellikle asemptomatiktir ve tesadiifen saptanir. Semptomatik olanlarda en sik goriilen bulgu karin agrisidir; bunu karin
distansiyonu ve palpabl karin kitlesi izler. Ruptiir, kanama ve nekroz son derece nadirdir; ancak FNH yeterince biiyiikse, portal
hipertansiyon ve gevre yapilarin basisi gibi kitle etkilerine yol acabilir. AFP ise klasik olarak normaldir.

Cocukluk ¢a@r kanserlerinden sag kalanlarda ozellikle Wilms tiimorii ve noroblastom gibi ekstrahepatik solid tlimorler ile
hematopoietik kok hiicre nakli (HSCT) alicilarinda FNH gelisme riskinin arttigi iyi bilinmektedir. Bu spesifik popiilasyonda FNH
insidansinin %5 ile %12 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Tedaviden sonra FNH gelisme siiresi ortalama olarak 4 ile 12 yil
arasinda bildirilmistir. Busulfan veya melphalan gibi yiiksek doz alkilleyici ajanlar, karaciger radyoterapisi ve hepatik veno-okliizif
hastalik, FNH icin risk faktorleri olarak rapor edilmistir.

FNH'nin, karaciger parankiminin dolagimsal bozukluklara ikincil olarak gosterdigi hiperplastik bir yanit veya tromboz, vaskiiler
hiperplazi ya da yiiksek siniizoidal basing gibi vaskiiler yaralanmalarin indiikledigi hepatik proliferasyon yoluyla gelistigi
disiinilmektedir. Altta yatan karaciger hastaliklari olan ¢ocuklar, 6zellikle ekstrahepatik konjenital portosistemik santlar ve biliyer
atrezi, FNH gelisimi acisindan yiiksek risk altindadir. Biliyer atrezi hastalarinda, dzellikle Kasai prosediirii uygulanmig olanlarda,
gelecekte karaciger timorii gelisme riski artmistir ve FNH en sik bildirilen timordiir. Bu timorler genellikle subkapstiler konumda
olup, muhtemelen azalmis portal akim ve/veya artmis arteriyel beslenme ile ilikilidir ve merkezi skar icermez.

FNH, ozgiil radyolojik bulgulara sahiptir ve yalnizca goriintiileme bulgularina dayanarak teshis edilebilir. Ultrasonografi
nonspesifiktir ancak izoekoik, hiperekoik veya hipoekoik olabilen, homojen ve iyi sinirli bir lezyon olarak tariflenir. Kontrastli
ultrasonografi (CEUS), vaskiiler paternlerin ayrintili olarak dederlendirilmesini saglayan bir goriintiileme yontemi olup, zellikle
ii¢ santimetreden biyiik lezyonlarda faydalidir. CEUSte FNH'nin tipik bulgular, erken portal venoz fazda kontrastlanma ile
ardisik santralden periferiye dolum ve daha geg portal vendz fazda izo- veya kontrastlanma gosterir. Ayrica merkezi arterlerin
spoke-wheel (gark) goriiniimii ve merkezi skar goriilebilir. BT taramasinda FNH genellikle intravendz kontrast ile normal gevre
karacigere gore daha homojen bir gliclenme gosterir. Merkezi yildiz bigimli skar yalnizca olgularin %50-70'inde bulunur ve
daha biiyiik lezyonlarda daha yaygindir; erken goriintiilemede hiperatteniie olurken, geg goriintiilerde kontrast maddenin miksid
matriks icinde tutulmasina bagh olarak giiclenir. Gadoxetate disodium veya gadobenate dimeglumine gibi hepatosit-spesifik
kontrast ajani kullanilan MRG, teshisi destekleyebilir. FNH normal iglev goren hepatositler ve Kupffer hiicrelerinden olustugu igin,
hepatosit-spesifik kontrast ajanini normal sekilde alir ancak ardindan anormal safra ekskresyonu ve kontrast tutulumu gosterir;
bu da gevre normal dokuya kiyasla izo- veya hafif hiperintens goriinmesine yol agar.

Makroskopik olarak FNH genellikle iyi sinirli, soliter nodiiler bir lezyondur. FNH, safra kanallarinin proliferasyonu ile anormal
yapili kan damarlarini iceren merkezi yildiz bigimli bir skardan olusur. Histolojik olarak FNH, ¢evredeki hepatositlere neredeyse
tamamen benzeyen poliklonal proliferatif hiicrelerden koken alir. Tanida yararli bir diger ara¢ immiinohistokimyasal bir boyama
olan glutamin sentetazdir. Normal karacigerde ekspresyon, yalnizca santral veni gevreleyen hepatositlerle sinirlidir. FNH'de ise
glutamin sentetaz asiri eksprese olur ve patognomonik “harita benzeri” dagilim olusturur.

Hepatoseliiler Karsinom

Hepatoselliiler karsinom (HCC), gocuklarda en sik goriilen ikinci karaciger kanseridir ve tiim primer hepatik tiimorlerin %31'ini,
tlim pediatrik malignitelerin ise %0,3-0,5'ini olusturur. Ancak tiim HCC'lerin %1'inden azi 20 yasin altinda goriiliir. HCC, erkeklerde
kadinlara gdre daha sik goriiliir (3:1). Bes yillik sagkalim orani oldukga diisiiktiir ve %13-28 arasinda tahmin edilmektedir. HCC
iki farkli klinik durumda gelisebilir; De novo tiimorler - Oncesinde karaciger hasar bulgusu olmadan gelisir. Altta yatan karaciger
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hastali§i veya siroz zemininde gelisen tiimarler — Metabolik, enfeksiyoz ve/veya vaskiiler nedenlere bagldir. Erigkinlerde oldugu
gibi, siroz da riski artirmaktadir; ancak HCC'nin patogenezinde zorunlu degildir. Cocuklarda HCC olgularinin yalnizca %20-35'inde
kronik karaciger hastaliginin komplikasyonlari bulunmaktadir. Fibrolamellar HCC, adolesanlarda goriilen HCC'nin %10-25'ini
olusturur ve siroz ile iliskili degildir. Cocuklarda eriskinlere kiyasla fibrolamellar tip daha sik goriiliirken, 5 yas altindaki olgularda
daha ¢ok non-fibrolamellar tip kargimiza gikar.

Hepatoselliiler karsinom (HCC) en sik olarak abdominal kitle ve agr ile ortaya cikar. Hastalik ilerlediginde kaseksi ve sarilik da
goriilebilir. Palpasyonda karaciger genellikle sert ve nodiilerdir. Altta yatan sirozu olan hastalarda ise dekompanse son donem
karaciger hastaligi ve portal hipertansiyon bulgular 6n plandadir. Bunlar arasinda asit, splenomegali, varis kanamalari, riimcek
anjiomlar, gomak parmak ve ensefalopati yer almaktadir. Dikkat cekici olarak, pediatrik HCC olgularinin iigte birine kadar olan
kismi tesadiifen saptanmakta ve bu hastalar tani aninda asemptomatik olabilmektedir. Fibrolamellar HCC (FL-HCC) genellikle
tlimor gelisimi sirasinda altta yatan karaciger hastaligi veya siroz bulunmayan hastalarda ortaya ¢ikar. Bu hastalar tipik olarak
daha geng yasta, daha az komorbidite ile bagvururlar. Bununla birlikte, genellikle daha biiyiik timor boyutlari ve daha ileri evre
hastalik ile prezente olurlar. FL-HCC'nin klinik bulgulan genellikle nonspesifiktir ve en sik kaseksi, karin agrisi ve bitkinlik goriiliir.
FL-HCC'yi ayirt ettiren klinik ozelliklerden biri ise paraneoplastik sendromlarla iligkili olmasidir. Literatiirde, timor kaynakli
androjen aromatizasyonuna bagl jinekomasti, ayrica tiimoral tiroid hormonu ve beta-HCG Uretimi bildirilmigtir.

AFP diizeyleri yalnizca hastalarin %50-70'inde yiikselmistir ve genellikle 200 ng/mL'nin iizerine ¢ikar. AFP, bilinen sirozu veya
predispozan durumu olan hastalarda izlem amaciyla yararlidir, duyarliligi yiiksektir ve tani aninda yiiksek AFP diizeyleri, daha
yliksek mortalite orani ile iligkilidir. Ancak, fibrolamellar HCC alt tipinde - ki bu tip genellikle de novo HCC olarak goriiliir AFP
genellikle yiikselmez. Hepatobilier hastaliklar ve maligniteler icin biyolojik bir belirte¢ olan, ancak karacigere 6zgii olmayan
alkalen fosfataz (ALP), yiiksek duyarliliga (%86) sahip marker olarak bildirilmistir.
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SS-53

Pediatrik Eozinofilik Ozofajitte Anormal Notch Sinyallemesi
Sarah Khan', Farinaz Nazmi', Ozgur Albayrak’, Cigdem Arikan'
'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Eozinofilik 6zofajit (EoE) patogenezinde T hiicrelerinin kritik rolii ve Notch sinyallemesinin T hiicre gelisimindeki 6nemi
bilinmektedir. Bu ¢alismada, EoE'de Notch reseptdrlerinin farkli bagisiklik hiicre alt gruplarindaki dagilimi, hastalik aktivitesi ve
histopatolojik bulgular ile iligkisi arastinimistir.

Yontem: Calismaya EoE'li cocuklar (aktif n=11, emisyon n=6, ortanca yas 12 yil) ve saglikh ocuklar (n=7, ortanca yas 13 yil)
dahil edildi. Periferik kan, 6zofagus ve duodenum biyopsilerinden izole edilen lenfositlerde Notch-1, -2, -3 ve -4 reseptorleri;
CD45+ lenfositler, toplam T hiicreleri, CD4+ T hiicreleri, CD20+ B hiicreleri, hafiza T hiicreleri, MAIT hiicreleri ve diizenleyici T
hiicreler lizerinde akim sitometrisi ile degerlendirildi. Histopatolojik (eozinofil sayisi, aktif eozinofil degraniilasyonu (EED), bazal
hiicre hiperplazisi (BCH), spongiozis ve subepitelyal fibrozis) bulgularla iligkisi incelendi.

Bulgular: Aktif EoE'de 6zofageal CD45+ hiicre orani (%38,416,2), saglikli kontrollerden (%19,7+5,1; p=0,01) ve remisyon
hastalarindan (%21,3+4,9; p=0,002) yiiksekti. PBMC'lerde toplam T hiicre orani aktif EoE'de %63,5£7,4, kontrolde %71,2+6,9 idi
(p < 0,05). Ozofagusta MAIT hiicre orani aktif EoE'de %7,8+2,1, kontrolde %4,111,3 idi (p < 0,05); ancak Notch-1 pozitif MAIT
hiicre orani belirgin sekilde diisiiktii (p < 0,001). Aktif EoE'de, dzellikle MAIT ve Treg'lerdeki Notch-1 reseptorii olmak iizere,
PBMC, 6zofagus ve duodenum lenfositlerinde Notch reseptor diizeyleri azaldi; budesonid tedavisi bu bozulmalari kismen
diizeltti. Histopatolojik olarak, tiim hastalarda >15 eozinofil/HPF, %76,5'inde BCH, %64,7'sinde EED, %47,1'inde spongiozis,
%41,2'sinde subepitelyal fibrozis vardi. Eozinofil sayisi ile Notch-1 pozitif MAIT orani (r=-0,72, p < 0,001) ve EED skoru ile
Notch-1 pozitif Treg orani (r=-0,68, p < 0,01) arasinda negatif korelasyon saptandi. BCH pozitiflerde Notch reseptor diizeyleri
anlamli derecede diisiiktii (p < 0,05).
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Figure 3.9: Notch-1+ esophageal lymphocytes isolated from patients.
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Periferik monoiikleer hiicrelerde immiin hiicre dagilimi
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Figure 3.5: Notch-1+ lymphocytes isolated from blood.

Ozfageal immiin hiicrelerinde NOTCH reseptor dagilimi

ESO
140 * HG_
. active
1204 *  remission
o 1907
<
g o0
5
X
s
® 407 I
i TP | [
H‘éimu 0 i
CD45

Sonug: Aktif EoE'de bazi bagisiklik hiicre alt gruplarinda Notch reseptdrlerinin azaldigi ve bunun hiicresel dagilim ile
histopatolojik bulgularla iliskili oldugu gosterilmistir. Bulgular, Notch sinyallemesinin EoE'de olasi bir biyobelirteg ve tedavi

hedefi olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik 6zofajit, NOTCH, MAIT hiicresi, Akim sitometrisi, pediatri
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SS-54

Karaciger Grefti Toleransi igin Donor-Alici Bagisiklik Etkilesimlerinin in Vitro Modellemesi
Farinaz Nazmi', Kamil Yalgin Polat?, Cigdem Arikan’

Farinaz Nazmi / Kog Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Karaciger naklinde rejeksiyonu onlemek amaciyla omiir boyu immiinstipresif tedavi uygulanmasi gerekmektedir. Ancak
bu yaklagim, ozellikle pediatrik hastalarda, ilag yan etkileri, enfeksiyon riski ve yasam kalitesinde azalma gibi 6nemli sorunlara
yol agmaktadir. Bu nedenle, immiin tolerans gelistirmeye yonelik yeni stratejilerin arastinlmasi biiyik 6nem tasimaktadir. Bu
calismanin amaci, nakil sonrasi erken donemdeki lenfosit etkilesimlerini taklit eden, dondr antijenleri ile alici bagisiklik hiicreleri
arasindaki T-B hiicre iliskileri ve sitokin profili degisimlerini yansitan, hastaya 6zgii transwell tabanli bir in vitro model gelistirmek
ve dogrulamaktir.

Yontem: Calismada, 18 karaciger nakli alicisindan (16'si pediatrik) elde edilen periferik kan mononiikleer hiicreleri (PBMC'ler),
alloantijen maruziyetini taklit etmek amaciyla donor karaciger homojenati varliginda anti-CD3/CD28 boncuklari ile uyariimistir.
Uyarilmig CD45ECD201 T hiicreleri, transwell sisteminin iist bolmesine yerlestirilerek donor allogreft mikrogevresi modellenmistir.
Aliciya ait lenf nodundan izole edilen naif B hiicreleri ve T folikiiler yardimci (TFH) hiicreleri ise alt bimeye eklenerek alicinin
karaciger drenaj lenf nodu mikrogevresi taklit edilmistir.Allogreftten sekonder lenfoid dokuya hiicre goglinii simiile etmek
amaciyla, uyarilmis T hiicrelerinin iist bolmeden alt bolmeye gecis kosullar optimize edilmistir. Dokuz giin siiren ko-kiiltiir
sonrasinda, hem transkript diizeyinde hem de protein diizeyinde immiin yanit parametreleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Ko-kiiltiir modeli, CD25 artisi ile gésterildigi lizere basarl bir T hiicre aktivasyonu saglamistir. Ozellikle, ko-kiiltiir
sisteminde B hiicrelerinde antijen sunan hiicre fonksiyonunun temel gostergesi olan CIITAnin anlaml sekilde azalmasi
gozlemlenmis; bu durum erken donemde plazma hiicresi fenotipine farklilagsmaya isaret etmektedir. FOXP3 ekspresyonu stabil
kalmugtir. Sitokin profilinin IL-6'nin azalmasi ve IL-10'un artmasiyla karakterize oldugu saptanmistir.

Alici T hiicre aktivasyonu
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Sonug: Bu in vitro model, donor-alici bagisiklik dinamiklerini etkili bir sekilde taklit etmekte ve tolerans indiikleyici
ajanlan test etmek icin bir platform sunmaktadir. Farkli bagisiklik hiicre alt gruplan veya organoid platformlari
kullanilarak yapilacak ileri iyilestirmeler, modelin karaciger greft toleransi aragtirmalari igin klinik uyarlanabilirligini
artirabilir.

Anahtar Kelimeler: allograft toleransi, karaciger nakli, immunsupresyon, immunmodulasyon, B hiicre, in vitro model
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Cocuklarda Konjenital Portosistemik Santlar: Klinik Ozellikler, Miidahale Yontemleri ve Takip Sonuglari
ibrahim Ece’, Emine Giilsah Torun', Avni Merter Kegeli?, Burcu Hidimogluz Samil Hizli2
ibrahim Ece / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi

Amag: Konjenital portosistemik sant (CPSS), portal vendz kanin karacigeri bypass ederek sistemik dolagima gegtigi nadir bir
damar anomalisi olup, ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Bu galismanin amaci, CPSS tanisi almis gocuk hastalarin klinik
ozelliklerini ve transkateter yontemle sant kapatilan olgularin uzun dénem sonuglarini degerlendirmektir.

Yontem: Merkezimizde CPSS tanisi almig 27 hastanin klinik bulgular, anjiyografik 6zellikleri, tedavi yaklagimlari ve takip verileri
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin klinik 6zellikleri, semptomlar, iligkili komplikasyonlari, eslik eden hastaliklar (kardiyak defektler dahil),
tedavi yaklagimlan Tablo 1'de 6zetlenmistir. Bes hastada portosistemik sant spontan olarak kapanmis, on dort hastada
transkateter girisimle etkili bir sekilde kapatilmig (Sekil 1 ve 2) ve bir hastada cerrahi sant ligasyonu gergeklestirilmistir.
Uygulanan girigsimsel tedaviler sonrasi tiim hastalarda intrahepatik portal dallarin gelisimi gozlenmistir. Karaciger lezyonlarinda
k[](;ijlme veya tamamen kaybolma dort hastada (1, 2, 4 ve 6 numarali hastalar) saptanmistir. Bir hastada (hasta 1), islem
oncesi kranial MRG bulgularina gére belirgin iyilesme goriilmiis; ayni hastada ortalama pulmoner arter basinci ve pulmoner
vaskiiler direngte diisiis kaydedilmistir (Sekil 3). Ug hastada (1, 2 ve 3 numarali hastalar) norokognitif islevierde subjektif
diizelme bildirilmistir.Serum transaminaz diizeyleri yedi hastada (3, 6, 7, 12 ve 14 numarali hastalarda tamamen; 8 ve 9
numarali hastalarda ise neredeyse tamamen) normal sinirlara gerilemistir. Ayrica bir hastada (hasta 7), karaciger yetmezligi ve
hipersplenizme iligkin klinik ve laboratuvar bulgularin tamamen diizeldigi gozlenmistir.

Sekil 1

Hasta 3'te portal ven ve inferior vena kava anjiyogramlari. A, Portosistemik santin gosterildigi goriintii (siyah ok). B, 12
mm Amplatzer septal okluder (beyaz ok) ile portosistemik santin kapatiimasindan sonraki goriintiileme. C, Rezidiiel santin
goriintiilenmesi (ince siyah ok). D, Rezidiiel santin Konar-Multifonksiyonel Okluder (MFO) 7x5 mm (ince beyaz ok) ile
kapatiimasi.
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Hasta 4'lin anjiyogrami. A, Genis ve biyiik bir portosistemik sant gozlenmektedir (siyah ok). B, Biri biiyiik, digeri kiigiik olmak
iizere iki portokaval sant izlenmektedir (sirastyla siyah ve beyaz oklar). C, Biiyiik ve kiigiik santlara yerlestirilen cihazlar izlen-

mektedir; biiyiik santta 14x12 mm boyutlarinda MFO okluder (siyah ok), kiigiik santta ise 5x6 mm Piccolo okluder (beyaz ok)

yer almaktadr. D, Ikinci seansta splenik arter anevrizmasi coil ile kapatilmis ve daha dnce kapatiimig portosistemik santlarda
rezidiiel akima rastlanmamistir. IVC, inferior vena kava; PV, Portal ven.

Sekil 3

Sekil 3. Hasta 1. Bilgisayarli tomografi. A, Tani aninda portal ven ile inferior vena kava arasindaki sant (ok), hepatik tiimor (ok
ucu) ve intrahepatik portal dallar goriilememektedir. B, Tani aninda hepatik tiimor (ok). C, Tani aninda kranial MRG, bilateral
globus pallidus'ta artmis intensite (ok).D, Islemden 9 ay sonra; sant igerisine yerlestiriimis Amplatzer septal okluder (kalin ok),
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gelismis intrahepatik portal dallar (ince ok) ve hepatik timdr goriilememektedir. E, islemden 9 ay sonra; hepatik tiimdr kiigil-
miis ve sinirlan belirsiz hale gelmistir (ok). F, Islemden 9 ay sonra kranial MRG, bilateral globus pallidus'ta azalmig intensite.

Hastalarin Ozellikleri, Yonetim ve Takip Sonuglari

. Diger .
I .. | Kardiyak - I Takip/
Hasta | Cinsiyet/ Yas | Semptomlar CPSS tipleri o komorbiditeler / Yonetim
komorbiditeler Komplikasyonlar Prognoz
Pulmoner arteriyel
EPSS hipertansiyon Transkateter
. : - Karaciger lezyonlari | sant i
1 E/19,5y Dispne Tip 2b PDA (kiiglik) N'droklc?gnitifzy ' Eapatllmash 38 ay/ lyi
disfonksiyon ASO 12 mm
Down sendromu
EPSS Karaciger lezyonlari T;a:]r](skateter )
2 E/175y Asemptomatik Tip 2b Norokognitif Ea atilmasi 36 ay/ lyi
disfonksiyon P '
ASO 13 mm
Transkateter
sant
kapatilmasi,
ASO 12 mm
Transaminaz
iksekligi
EPSS yut L
3 E/16,5y Asemptomatik Tip 2b yg;mgwg; Transcatheter | 35 ay/ Iy
Diyabetus mellitus rezidilel
santin
kapatilmasi,
MFO 7x5 mm
(16 ay sonra)
Multipl pulmoner
arteriyovendz Transkateter
fistiiller sant
Dispne EPSS Karaciger lezyonlar | kapatiimasi,
Kisith egzersiz : Opere ASD (1,5 | Splenik arter 2 adet, MFO P
4 Ki20y kapasitesi Tip 2b yasinda) anevrizmasi 14x12 mm 35ay/lyi
Norokognitif ve Piccolo
disfonksiyon occluder 5x6
Uzun QT sendrom mm
Down sendromu
Kolelitiazis
EPSS Multikistik Transkateter
. . Opere VSD (5.5 | displastik bobrek sant .
5 K/6y Asemptomatik Tip 2b aylikken) Pulmoner kapatilmas, 19 ay/lyi
arteriyovenoz ASO 10 mm
fistiiller
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Transaminaz
EPSS Transkateter yiiksekligi Transkateter
. 3 PDA Karaciger lezyonlar | sant .
6 E/10,5y Asemptomatik Tip 2b kapatilmasi (7 | Norokognitif kapatilmasi, 19 ay/lyi
yasinda) disfonksiyon ASO 10 mm
Dissemine
intravaskiiler T;e:]r:skateter
IHSS koagiilasyon Ea atilmasi )
7 K/16 ay RDS Tip 5 ASD (kiigiik) | Hiperbilirubinemi Pi P * |16 ay/ lyi
. ; iccolo
Trombositopeni Occluder 5x6
Karaciger yetmezligi mm
Transkateter
EPSS ; sant )
8 E/2y Asemptomatik Tip 2b T.r.a"sa".‘,'!‘az kapatilmasi, | 9 ay/ lyi
yiiksekligi ADO Il 6x4
mm
Transkateter
Transaminaz sant
. . - yiiksekligi kapatilmasi, s
9 E/ 7 ay Asemptomatik IHSS, Tip 1 ASD (kiigiik) Kolestaz Piccolo 7 ay/ lyi
occluder 5x6
mm
PARN mutasyonu
Pulmoner
arteriyovenoz T;a:]r:skateter
EPSS fistiiller e etilmasi _
10 E/18y Asemptomatik Tip 2b Diskeratozis 9 apdet MFO 4 ay/ lyi
konjenita 8x6 mm ve
Norokognitif 7x5 mm
disfonksiyon
VSD
Transkateter | operasyonu
. Pulmoner arterial sant sonrasi
EPSS VSD (genis) hi . ,
. : . ipertansiyon kapatilmasi, | yogun
| K4y Dispne Tip2b PDA (genis) | Gelisim gerligi ADO Il 6x4 | bakim
mm (4 izleminde,
aylikken) 5 aylikken
exitus
Transkateter
Transaminaz sant
. . yiiksekligi kapatilmasi, .
12 E/4 ay Asemptomatik IHSS, Tip 4 PFO Kolestaz Piccolo 4 ay/iyi
occluder 5x6
mm
Transkateter
sant
13 E/13,5y Asemptomatik [HSS, Tip 3 kapatilmasi, | 1 ay/iyi
koil ile 5x15
mm(4 adet)
PFO Transkateter
; : Persistan sol | Transaminaz sant .
14 E/11 mo Asemptomatik [HSS, Tip 1 SVC yiiksekligi kapatilmasi, 1 ay/iyi
MFO 7x5 mm
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Transaminaz
yiiksekligi
EPSS Norokognitif
15 E/18,5y Karin agrisi Tip 1 - disfonksiyon
Sagirlik
Skolyoz

Cerrahi (sant

ligasyonu) 36 ay/lyi

Hepatopulmoner
sendrom
Pulmoner NHYAI
arteriyovendz SP02 %92
Dispne EPSS fistiiller Transkateter N
Kisith egzersiz Tio 2b Opere ASD (11 | Pulmoner arteriyel | kapatma Akciger ve
kapasitesi P yasinda) hipertansiyon islemini karaciger
Kronik karaciger reddetti nakli
hastaligi bekliyor
Hipersensitivite
pnomonisi

16 K/18,5y

Hepatopulmoner
sendrom

Pulmoner
arteriyovenoz
fistiiller

Pulmoner
hipertansiyon
Polispleni sendromu

Dispne
17 K/ - Kisith egzersiz 'Eli)pszsb Left atrial
kapasitesi izomerizm

Exitus (12
yasinda)

Enterik duplikasyon
kisti ve torasik

E/- EPSS matiir kistik teratom
18 Dispne Tip2 PFO (Yenidogan
doneminde opere
edildi)

Exitus (2
aylikken)

Duktus venozus
IHSS agenezisi Spontan )
19 E/ 4y Asemptomatik Tip 4 PFO (antenatal USG'de | diizelme (3. | 49 ay/ lyi
tani kondu) ayda)

IHSS Spontan )
20 E/3y Asemptomatik Tip 4 ASD (kiigiik) Hiperbilirubinemi diizelme (12. | 35 ay/ lyi
ayda)

Duktus venozus
IHSS agenezisi Spontan )
21 K/ 3y Asemptomatik Tip 4 PFO (antenatal USG'de | diizelme (9. | 35 ay/ lyi
tani kondu) ayda)

Transaminaz
IHSS yiiksekligi

. ; Hidronefroz
22 E/12 ay Asemptomatik Tip 4 Alfa-fetoprotein

diizeyinde artis

Spontan )
diizelme (2. | 12 ay/ lyi
ayda)
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IHSS Transaminaz Spontan
. ) _— yiiksekligi E -
23 K/ 1y Asemptomatik Tip 3 ASD (kiigiik) Hiperbiliribinemi g%g;me (10. | 12 ay/ lyi
IHSS Transaminaz
. A yiiksekligi Diizenli takip -
24 K/ 2y Asemptomatik Tip 4 Hemanjiom ediliyor 22 ay/ lyi
Cor triatriatum
ve ventrikiiler
septal defekt | Pulmoner arteriyel
) Yenidogan hipertansiyon
Dispne ( P 9 ay/
. EPSS doneminde Pulmoner Lo o
25 K11y E;S?;i?g:ie fsiz Tip1 ve 2 yasinda arteriyovenoz eD(ljjlz“e T)Ir' takip ﬁ:lr(a;ic 'ger
P opere edildi) fistiiller y beklivor
Persistan sol | Pangastrit y
superior vena
kava
Down sendromu
Volvulus nedeniyle
opere (16 aylikken)
EPSS Transaminaz
26 E/55y Asemptomatik Tip 2b ASD (kiigiik) yiiksekligi Takipsiz
Fruktoz intoleransi
Ozgiil 6grenme
glicliigi
Sant ince
yapida olup )
27 K/7Y Asemptomatik IHSS, Tip 4 ASD (kiigiik) diizenli 5 ay/ lyi
olarak takip
edilmektedir.

ADO: Amplatzer Duktus Okluder, ASD: Atriyal septal defekt, ASO: Amplatzer Septal Okluder, CPSS: Konjenital portosistemik
sant, EHSS: Ekstrahepatik portosistemik sant, IHSS: Intrahepatik portosistemik sant, MFO: Multifonksiyonel okluder, PFO:
Patent foramen ovale, RDS: Respiratuvar distres sendromu, VSD: Ventrikiiler septal defekt.

Sonug: Sonug olarak, CPSS tanili cocuk hastalarda zamaninda ve uygun hastaya uygulanan transkateter sant kapatma iglemi;
intrahepatik portal ven dallarinin gelisimini destekleyerek karaciger fonksiyonlarinin iyilesmesi, karaciger lezyonlarinda
gerileme, pulmoner hipertansiyonun diizelmesi ve ilerleyici komplikasyonlarin 6nlenmesi gibi gok yonlii klinik faydalar
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Abernethy malformasyonu, konjenital portosistemik sant, transkateter kapatma, gocuk
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Helicobacter pylori ve Bebeklerde Alerjik Proktokolit Birlikteligi

Zeren Barig', Siimeyye Baysal', Mustafa Arga?, Mehmet Sirin Kaya’, Pinar Yagmur Altinkaynak?, Aysen Bingol3, Dilara Kocacik
Uygun?, Burcu GiivenS, Semra Atasoy Yilmaz®, Serdar Goktag®, Nihal Uyar Aksu®, Taha Yasin Akin’, Ayben Leblebici', Duygu
Demirtas Giiner, Belkis ipekgit, Gigdem Omiir Ecevit‘, Ozlem Cavkaytar? Yusuf Aydemir', Hiilya Anil", Koray Harmanc’

Zeren Baris / Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Helicobacter pylori (H. pylori) prevalansi farkli pediatrik popiilasyonlarda incelenmis olsa da, alerjik proktokolit ile iligkisi
net degildir. Bu cok merkezli ¢alismanin amaci, Tiirkiye'de alerjik proktokolit tanili bebeklerde H. pylori prevalansini saglikli
kontrollerle karsilastirmak ve kolonizasyonu etkileyebilecek anne ve bebekle iliskili faktorleri degerlendirmektir.

Yontem: Tiirkiye'nin yedi farkli bolgesinden 1 ay-1 yas arasi bebekler galismaya dahil edildi. Alerji polikliniklerinde alerjik
proktokolit (AP) tanisi alan 96 bebek ve mevcut oldugunda annelerinden alinan diski drneklerinde H. pylori PCR ile arastirildi.
Karsilagtirma amacliyla yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis 51 saglikli bebek ve mevcut anneleri (saglam bebek poliklinigi)
dahil edildi. Annelerin alerjik hastalik Gykiisi, dispeptik semptomlari, dogum sekli ve beslenme 6zellikleri (sadece anne siit,
mama, ek gida) kaydedildi. AP grubundaki bebeklerde ayrica spesifik IgE diizeyleri ve eozinofil sayilari degerlendirildi. Son iki ay
icinde antibiyotik kullananlar ¢alisma digi birakild.

Bulgular: Bebek ve annelere ait demografik ve klinik 6zellikler Tablo 1'de sunulmustur.

Calismaya Katilan Merkezlerin Bulundugu iller
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Demografik ve Klinik Ozellikler

Gzellik '(3:35')'1")" Bebekler AP'li Bebekler (n=96) | p-degeri
Ortalama Yas (ay) 3.06£2.5 397123 >0.05
Kadin (%) 23 (45.1%) 47 (49%) >0.05
Sadece Anne Siitii ile Beslenme (%) 21 (41.2%) 54 (56.4%) >0.05
Karigik Beslenme (%) 29 (56.8%) 37 (39.4%) 0.05
Probiyotik Kullanimi (%) 7(13.7%) 23 (24.2%) >0.05
D vitamini Takviyesi (%) 31 (60.8%) 90 (94.7%) <0.0001
Sezaryen Dogum (%) 29 (56.9%) 48 (50%) >0.05
Preterm Dogum (%) 0 5(5.2%) >0.05
H. pylori Pozitifligi (Bebekler) 9(17.6%) 12 (12.5%) >0.05
H. pylori Pozitifligi (Anneler) 2/27 (7.7%) 15/71 (15.6%) >0.05
?:crj\:\;lilsr} Onceden H. pylori Eradikasyon 4/27 (14.8%) 276 (2.6%) - 0.039

Bebek ve annelere ait demografik ve klinik 6zellikler

Sonug: Bulgulanimiz, alerjik proktokolitli bebekler ve annelerinde H. pylori prevalansinin saglikli kontrollerden anlamli farklilik
gostermedigini ortaya koymaktadir. Bu sonuglar, H. pylori'nin alerjik proktokolit patogenezinde belirgin bir rol oynamayabilecegini
distindiirmektedir. Pediatrik alerjik hastaliklarda bagirsak mikrobiyotasinin olasi roliinii inceleyen ileri galigmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, Alerjik Proktokolit, bebek, anne, PCR
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CocuklardaGastrointestinal Poliplerin Klinik, Endoskopik ve Histopatolojik Ozellikleri:
Tek Merkezli Retrospektif Bir Degerlendirme

Yasemin Duman’', Ozlem Siimer Cosar?, Hakan Oztiirk?, Odiil Egritas Giirkan? Sinan Sani2, Ozgiir Ekinci?, Buket Dalgig?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gocuk Saligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Gastroenterolojisi ve Hepatolojisi Bilim Dall
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Girig: Gastrointestinal polipler, cocuklarda eriskinlere gore daha az goriilmekte olup hastalar siklikla agrisiz alt gastrointestinal
sistemde kanama ve karin agrisiyla bagvurmaktadir.1 Poliplerin boyut ve lokalizasyonuna bagli klinik spektrum degiskendir, bu
sebeple hastalardaki semptomlar ve aile Oykiisii ayrintili sorgulanmalidir.2 Bazi hastalar ise asemptomatik olup ailesel polipozis
sendromu taramalari sirasinda tani alabilir.3

Bu galismada, gastrointestinal polip tanisi alan pediatrik hastalarin demografik, klinik, endoskopik ve histopatolojik 6zelliklerinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dalinda 2008-2024 yillari arasinda gastrointestinal sistem

incelenmistir.

Bulgular: Polip saptanan 71 olgunun %53'li erkek ve ortanca yas 7 yil (0,3-17 yil) olup hastalarin %22'sinde ailede polip ya da
kanser Oykiisii mevcuttu. En sik bagvuru yakinmasi hematokezya (%60) ve karin agrisi (%59), ortanca semptom siiresi 5,5 aydi
idi. On hastada (%14) semptom yoktu. Anemi %24 olguda saptandi. Anemi 4 olguda normositer ve 13 olguda mikrositerdi.
Olgularin %35'inde birden fazla polip vardi. Polipler en sik rektosigmoid bolgede (%41) ve midede (%21) yerlesmekteydi. Tim
kolonda yaygin polipozis %24 olguda saptandi. Poliplerin %56'si pedinkiillii iken ortanca polip ¢api 1,2 cm (0,3-15 cm) idi.
Histopatolojik olarak en sik hamartamatoz polip (%63) goriilmiis olup bunu hiperplastik polip (%14) izledi. Neoplastik lezyon
orani %20 (n=14) olup en sik tubuler adenom (%11) goriildii. 14 (%20) neoplastik polipin, Burkitt lenfoma olan ikisi disinda
tamami polipozis sendromlu olgulardi. Malignite 7 hastada (%10) saptandi; bunlarin 2'sinde Burkitt lenfoma, 3'iinde desmoid
tlimor, 1'inde pankreatoblastom ve 1'inde adenokarsinom tespit edildi. Klinikopatolojik siniflamada hastalarin %52’si juvenil polip
ve %31'i kalitsal polipozis sendromu [familial adenomatoz polipozis (%16) ve Peutz-Jeghers sendromu (PJS) (%10)] idi. Tedavi
olarak 48 hastaya (%78) polipektomi uygulandi. Kalitsal polipozis sendromlu sekiz hastaya kolektomi, Gardner Sendromlu bir
hastaya ileogekal rezeksiyon yapildi (Tablo 1).

Sonug: Cocukluk ¢aginda gastrointestinal polipler, genellikle hematokezya ve karin agrisi gibi semptomlarla bagvurmakta olup,
biiyiik oranda benign ozellik gostermektedir. En sik izlenen histopatolojik tip juvenil polip olup, hastalarin 6nemli bir kisminda
pedinkiillii morfoloji ve rektosigmoid yerlesim dikkati cekmektedir. Bununla birlikte, olgularin %20'sinde neoplastik lezyon ve
%10'unda malignite saptanmasi, bu hasta grubunun dikkatle degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Ayrica, %30 oraninda
kalitsal polipozis sendromu varligi, ¢ocukluk ¢aginda polip tespit edilen hastalarda genetik gegis olasihigini akilda tutarak
kapsamli bir klinik ve genetik degerlendirme yapilmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.
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Tablo 1: Gastrointestinal Polipi Olan Gocuklarin Demografik, Klinik ve Endoskopik Ozellikleri

Demografik veriler

Cocuk Gastroenteroloy;,

Cinsiyet, erkek 38 (53)
Yas, medyan yil (min-maks) 7 (0.3-17)
Yas, medyan ay 85 (3-214)
Ailede polip dykiisii 16 (22)
Ailede Kanser oykiisii 17 (22)
Prezentasyon
-Karin agrisi 42 (59)
-Hemotokezya 43 (60)
-Rektal Prolapsus 11 (16)
-Kilo Kaybi 7 (10)
-istahsizlk 10 (14)
-invaginasyon 6 (8)
-Kusma 7(10)
-Kabizlik 5(7)
-ishal 5(7)
-Malnutrisyon 1(1)
Semptom Siiresi, ay medyan *(58 hasta iizerinden) 5.5
Anemi 17 (24)
Polip Ozellikleri
-Polip sayisi (tek/coklu)
1 adet 46 (65)
1 den fazla 25 (35)

-Yerlesim yeri (rektum, sigmoid kolon, inen kolon vs.)

e Mide 15 (21)

e Duodenum 9(13)

e Pankolit tutulumu (*4 hasta sadece iist gis) 17 (24)

e Lokal Tutulum 50 (70)

e Cekum 5

e Cikan 1

e Transvers 7

e inen 5

e Rektosigmoid 29

e Aniis 6
-Polip ¢api (cm) medyan,(min-maks) 1.2 (0.3-15)
-Makroskopik goriiniim

e Sessil 9

e  Pedinkill 40

e Net degil 22
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Histopatolojik tani

-Non-Neoplastik mukozal lezyonlar n=57

Hamartamatdz Polip 45 (63)

* Hiperplastik Polip 10 (14)

« Inflamatuar Polip 2(3)

-Neoplastik mukozal lezyonlar n=14

* Tubuler Adenom 8(11)

* Tubulovilloz Adenom 3(4)

+ Villoz Adenom -

+ Adenokarsinoma 1(3)

* Burkitt Lenfoma 2(3)

-Malignite n=7

* Burkitt Lenfoma 2

+ Desmoid Timor 3

* Pankreatoblastom 1

+ Adenokarsinoma 1

Klinikopatolojik siniflandirma

-Juvenil Polip 37 (52)
Soliter Juvenil Polip 34 (48)
Multiple Juvenil Polip 3(4)

Kalitsal Polipozis Sendromlari 22 (30)

-Peutz-Jeghers Sendromu 7(10)

-Juvenil Polipozis Sendromu 2(3)

-Familyal adenomatoz polipozis 11 (16)

-Lynch Sendromu 1(1)

-Gardner Sendromu 1(1)

Kolektomi 8

ileogekal rezeksiyon 1

Polipektomi Yontemi (n=61)

* Snare 48

* Forceps 13

izlem Siiresi, ay (n=38; 33 hast sonug 6§renmeye gelmis sonra | 46 (4-146)

kontrolii yok)

Anahtar Kelimeler: genetik, kalitsal polipozis sendromlari, malignite, polip
Kaynakc¢a
1. Adolph, V.R. and K. Bernabe, Polyps in children. Clin Colon Rectal Surg, 2008; 21(4): p. 280-5

2. Benzamin, M., Das, S. R., Nahid, K. L., & Rukunuzzaman, M. Intestinal polyp and polyposis syndrome in children: evaluation
and management, Pakistan Pediatric Journal, 2020,;44(4): 295-305

3. Kay M, Eng K, Wyllie R. Colonic polyps and polyposis syndromes in pediatric patients. Curr Opin Pediatr. 2015;27(5):634-641
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Ulseratilif Koliltlil Gocuklarda Akut Sillddetlil Kolilt Erken Donem Sonuglari: Tek Merkez De
Yusuf Aydemir’, Neslihan Ustiin’, Zeren Barig’

Yusuf Aydemir / Eskisehir Osmangazi Universitesi Gocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji BD

Amag: Gocukluk caginda baslayan iilseratif kolit (UK), erigkine oranla daha siddetli fenotip ile seyreder. Ayrica akut siddetli kolit
(ASK) nedeniyle hastaneye yatis oranlari, intravenoz kortikosteroid (IVKS) tedavisi ve hatta kolektomi gereksinimi de artirmaktadir.
Bu ¢alismada merkezimizde takip edilen ASK'li cocuklarin klinik sonuglarinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Yontem: 2020-2024 yillan arasinda UK ve siniflandinlamayan inflamatuvar bagirsak hastaligi (iBD-U) tanili pediatrik hastalar
retrospektif olarak incelendi. Pediatrik UK Aktivite indeksi (PUCAI) > 65 olan hastalar galismaya dahil edildi. Demografik 6zellikler,
laboratuvar sonuglari, PUCAI skorlari, hastalik yayilimi, tedavi yontemleri ve yanit ile kisa donem sonuglar (remisyon, cerrahi)
kaydedildi.

Bulgular: Toplam 70 hastanin 8'i tani aninda, 6'si ise takipte ASK ile bagvurdu. Ortalama baslangig yasi 11,8 3,8 yil olup erkek/
kiz orani 1,3:1 idi. Hastalik yayihmi E2 (n=1), E3 (n=2) ve E4 (n=11) seklinde siniflandirildi. Steroid yaniti, tani aninda ASK olan
hastalarda (7/8) takipte ASK gelisenlere (4/7) gore daha yiiksekti. Ortalama steroid yanit siiresi sirasiyla 3,9 ve 4,9 giindii. Dort
hasta steroid-refrakterdi; bunlarin iigii infliksimaba yanit verdi. infliksimaba yanitsiz bir hasta iigiincii basamak tedavi (siklosporin)
ile remisyona girdi. Cinsiyet, yas, CRP, ESR, albiimin, hemoglobin veya hastalik yayilimi steroid yanitini 5ngormedi. Enfeksiyonlar
arasinda Entamoeba histolytica (n=2), Clostridioides difficile (n=1), enteropatojenik Escherichia coli (n=1) ve CMV (n=1) yer aldi.
On hasta risk faktorleri tagimasi nedeni ile tromboprofilaksiye alindi. Bir hastada serebral venoz siniis trombozu saptandi.

Akut siddetli kolitli hasta bulgularn

Total UCNED-U patients. T
ASC ol ciagnodis. -]
ASC during Tollow-up

|Age 118:38
Sex (MF) 813
| Discase extent {Paris classification)

E2 1

E3 2
Ed "
| Stercid response Fesponded Mean response Bime
ASC at diagnosis
A e 3ad
ASC during Tellow-up
45 459d
| Saaroid relractary cases
Steroid relrachary chees 4

Respanded to second bng treatmont 3
Reguired third line therapy 1

Sonug: Bulgularimiz, ASK'nin erken taninmasi ve agresif tedavisinin, agir olgularda dahi olumlu sonuglar saglayabilecegini
gostermektedir. IV kortikosteroidler ilk basamak tedavinin temelini olusturmaya devam etmekle birlikte, infliksimab steroid-
refrakter hastalarin cogunda etkili olmustur. Dikkat gekici olarak, tani aninda ASK gelisen hastalar, hastali§inilerleyen donemlerinde
ASK gelisenlere kiyasla steroide daha iyi yanit vermistir. Steroid-refrakter hastalarin bir kisminda enfeksiyon varliginin saptanmasi,
immiinsupresif tedavinin artinlmasindan énce kapsamli mikrobiyolojik taramanin énemini vurgulamaktadr. infliksimaba yanitsiz
olgularda Ugiincli basamak tedaviler kolektomiyi onleyebilmis, bu durum siklosporin, takrolimus veya JAK inhibitorleri gibi
ajanlarin secilmis olgularda potansiyel roliinii diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut siddetli kolit, Ulseratif kolit
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Pediatrik Kok Hiicre Nakilli Hastalarda Endoskopi Ve Kolonoskopi Bulgularinin
Patolojik Sonuclar lle Birlikte Degerlendirilmesi

Kiibra Cakmakkaya', Ezgi Yavuz', Eylem Tazegiil Cokgezer', Ezgi Kiran Tasc!', Bora Kunay?, Dogan Barut?, Giilcihan Ozek,
Serap Aksoylar*, Miray Karakoyun'

Kiibra Gakmakkaya / Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme

Amag: Kok hiicre nakli yapilan hastalarda graft versus host hastaligi (GVHH) tedavinin seyrini etkileyen gok onemli bir
komplikasyondur. Tim kok hiicre nakilli hastalarin yaklasik %20 sinde goriilebilmekle birlikte GVHH gelisen hastalarin ise
%60'Inda gastrointestinal sistem (GIS) tutulumu olmaktadir. Taninin netlestiriimesi tedavi planini etkilemektedir. Bu calismamizda
gastrointestinal semptomlari olan kok hiicre nakilli hastalarin endoskopi ve kolonoskopi bulgularinin patoloji sonuglari ile birlikte
sunulmasi amaglanmustir.

Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde 2020-2025 yillari arasinda kok hiicre nakli sonrasinda herhangi bir semptom
ile endoskopi ve/veya kolonoskopi yapilmis olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Olgular demografik verileri, semptomlari,
endoskopi ve kolonoskopi bulgulari, patoloji sonuglari ile retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 25'i erkek ve 14'li kadin olmak iizere toplam 39 hasta degerlendirildi. Hastalarin biiyiik cogunluguna malignite (%38.5)
ve 2. Siklikla (%28.2) primer immiin yetmezlik nedeni ile kok hiicre nakli yapilmisti. Hastalarin yasi ortalama 10.3 +5.8 (0.8
-19.4) yildi. 39 hastaya 50 farkli zamanda toplam 41 endoskopi ve 38 kolonoskopi islemi yapiimisti. 28 hastada endoskopi ve
kolonoskopi islemi es zamanli gerceklestirilmisti. Hastalarin en sik lic semptomu sirasiyla ishal (%66), karin agrisi (%22) ve
gastrointestinal kanama (%18) idi. Yapilan 50 farkli zamanda yapilan islemden 18 tanesinde (%36) endoskopi ve/veya kolonoskopi
biyopsilerinin en az birisinde GVHH, 8 tanesinde (%16) kesin dedirtmemekle birlikte GVHH agisindan siipheli bulgular (kriptit ve
apopitoz) saptand. ishal digerlerine gére GVHH ile birlikteligi en fazla olan semptomdu ve birlikteligi istatistiksel olarak anlamli
saptandi (p < 0.05). 5 hastada dokuda CMV tespit edildi. Kolonoskopide iilser saptanan 11 hastanin patolojisi GVHH agisindan
anlamli bulgular igeriyordu. Ulser ve GVHH birlikteligi istatistiksel olarak anlamli olarak bulundu (p < 0.05). Highir hastada igleme
bagl komplikasyon geligmemisti.

Sonug: GIS GVHH, kok hiicre nakilli hastalarda tedavi planini ve etkinligini belirleyen onemli bir komplikasyondur. Kok hiicre
nakli sonrasinda gastrointestinal semptomu olan hastalarin endoskopik yolla degerlendirilip patolojik tanisinin konulmasi GVHH
tanisinin erken tanisi ve tedavi yonetimi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kok hiicre nakli, endoskopi, graft versus host hastali, kolonoskopi
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Cocuklarda Safra Refliisii Gastriti: Tanida Endoskopik ve Histopatolojik Bulgularin Degerlendirilmesi

Selen Giiler", Yeliz Gagan Appak’, Betiil Aksoy’, Birsen Gizem Ozamrak? Sinem Kahveci', Senay Onbasi Karabag', Dudu Kahraman?,
Masallah Baran'

Selen Giiler / Katip Gelebi Universitesi& izmir Tepecik Egitim Aragtirma Hastanesi, Gocuk Gastroenterolojisi Klinigi, izmir

Amag: Safrali duodenum igeriginin mideye geri kagmasina safra refliisii denir. Baglica gastrik cerrahi sonrasi olmak iizere
piloroplasti ve kolesistektomi gibi farkli nedenlerle ilikili oldugunda sekonder safra refliisii, cerrahi ykiisii olmayan olgularda ise
primer sara refliisti olarak adlandinimaktadir. Alkali duodenum safra igeriginin mideye geri kagmasiyla olusan gastrit ise alkalen
reflii gastritidir. Alkalen reflii gastritte, inflamatuar degisiklikler ile iliskili histopatolojik degisiklikler goriilebilir. Bu galismanin
amaci, endoskopik olarak primer safra refliisii tespit edilen cocuklarin mide mukozalarinda safra refliisiine 6zgii histopatolojik
degisiklikleri degerlendirmektir.

Yontem: Calisma, retrospektif olarak 4 yil siire ile iist gastrointestinal endoskopi uygulanan ve primer safra refliisii saptanan
hastalarin histopatolojik preparatlarinin ayni patolog tarafindan yeniden degerlendirilmesi ile elde edilen veriler ile gerceklestirildi.

Bulgular: Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan 1788 hastanin 234'iinde (%13,08) endoskopik olarak safra refliisii
saptandi. Patoloji verileri tekrar degerlendirilebilen 78 hasta galismaya dahil edildi. Helikobakter pilori pozitif hastalarda kronik
inflamasyon ve lenfoid agregatlar Helikobakter pilori negatif hastalara gore daha sik goriildii (p < 0,05). Helikobakter pilori
derecesine gore patoloji bulgularinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p > 0,05). Tiim olgularin antral kronik
inflamasyon derecesi arttikga lenfoid agregatlarin ve laminapropriada fibrozisin varliginda artis saptandi (p < 0,05).

Sonug: Kronik gastrit, morfolojik olarak kalici inflamatuar infiltrat ve intestinal metaplazi, atrofi ve mide mukozasinda epitel
displazi gelisimi ile bozulmus hiicre yenilenmesi ile karakterize bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Alkalen reflii gastritinin tani
olasiliklarinin ve gelisim mekanizmalarinin degerlendirilmesi, atrofi ve intestinal metaplazi gelistirme riski nedeniyle 6nemlidir.
Calismamizda endoskopik olarak safra refliisii saptanan olgularin patoloji bulgularina baktigimizda antral kronik yangi derecesine
gore lenfoid agregat ve laminapropriada fibrozis varliklarinda artis tespit ettik, ancak helikoobakter pilori derecesine gore patolojik
bulgularda istatistiksel olarak anlamli fark saptamadik. Bu da endoskopik safra refliisii saptanan olgularda Helikobakter pilori
derecesinin kronik patoloji bulgularina etkisinin olmadigini gosterirken, kronik gastrit bulgular agisindan; endoskopik olarak
safra refliisii saptanan olgularin; 6zellikle lenfoid aggregat ve laminapropriada fibrozis agisindan degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Safra refliisij, list gastrointestinal sistem endoskopisi, alkalen reflii gastrit, lenfoid agregat, laminapropriada
fibrozis
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Pediatrik Tekrarlayan Pankreatit Olgularinda Genetik Mutasyonlarin Klinik Onemi

Emine Celik’, Ahsen Donmez Tiirkmen', Bilge Sahin Akkelle’, Pinar Ata? Deniz Ertem'’

Emine Gelik / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall

Amag: Tekrarlayan pankreatit (TP), en az 2 akut pankreatit atagi gegiren hastada, ataklar arasinda agrinin tamamen geriledigi
ve pankreatik enzimlerin normale dondiigii klinik tablodur. Etiyolojide biliyer, anatomik, metabolik, toksik, otoimmun ve genetik
faktorler rol oynayabilir. Calismamizda TP tanili ve genetik mutasyonu pozitif olan olgularin tani/takip ozelliklerinin incelenmesi
amaglanmistir.

Yontem: Klinigimizde 2015-2024 yillarinda pankreatit tanisi alan 147 olgunun dosya verileri retrospektif olarak incelendi. TP
kriterlerini karsilayan olgularin demografik, klinik, laboratuvar, radyolojik verileri, etiyolojik inceleme sonuglari ve takip siireleri
kaydedildi. Genetik incelemede patolojik mutasyon saptanan (genetik pozitif) ve saptanmayan (genetik negatif) olgular bu
ozellikler agisindan karsilastirldi.

Bulgular: Galisma grubumuzda TP sikhidi %21 (31/147) olup, 31 olgunun 25'inde (%80.6) genetik inceleme gergeklestirilmisti.
Bu olgularin %52'sinde CFTR, SPINK-1, PRSS-1 genlerinden en az 1'inde mutasyon saptandi. Genetik inceleme yapilan olgularin
%28'inde yalnizca bir genetik mutasyon saptanirken, %24'inde ise pozitif mutasyon yaninda ek bir etiyolojik faktor mevcuttu.
Genetik pozitif ve negatif olgular arasinda ortalama tani yasi (8.6+4.5 ve 10.2+4.4 yas) ve cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel
anlaml fark saptanmadi. Calisma grubunda median takip siiresi 5 yildi (1-10 yil); genetik pozitif ve negatif olgular arasinda
ortalama takip siiresi agisindan istatistiksel fark saptanmadi. Takipte gegirilen ortalama atak sayisi genetik pozitif olgularda
daha yiiksekti (5.08+2.1 ve 3.4+1.7; p=0.04). izlemde, genetik pozitif ve negatif olgularda kronik pankreatik hasan diisiindiiren
radyolojik bulgu acisindan fark saptanmadi. Takip siiresinde genetik pozitif olgularda ekzokrin pankreas yetmezligi daha
saptanirken (p=0.01), highir hastada endokrin pankreatik yetmezlik gelismedi.

Sonug: TP tanili olgularimizda genetik mutasyon sikhigi %52 olarak bulunmustur. Olgularimizin 1/4'linde genetik mutasyon
pozitifligine ek bir etiyolojik faktor saptanmasi, TP etiyolojisinde genetik faktorlerin kolaylastirici/tetikleyici olarak rol
oynayabilecegini akla getirmistir. Genetik mutasyon pozitifligi olan olgularda pankreatit ataklarin daha sik olmasi ve ekzokrin
pankreas yetmezliginin daha sik goriilmesi, genetik faktorlerin tekrarlayan pankreatitte kotii prognoz gostergesi olabilecegini
distindirmustiir.

Anahtar Kelimeler: Genetik, Pediatrik, Tekrarlayan Pankreatit
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Ebeveyn Bogsanmasi Bir Stres Mi?: iBH Tanili Gocuklarda Boganmanin Hastalik Seyrine Yansimalari
Beyza Savascl', Duran Arslan’, Damla Bogazliyan'

Beyza Savasci / Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Ebeveyn bosanmalari ve ebeveyn kayiplar gibi stresli yagsam olaylarinin gocuklarda inflamatuar bagirsak hastaliklarinin
(IBH) ortaya cikisindaki rolii ve siiregen hastaligin siddetini nasl etkilediginin aragtinlmasidir.Bu proje TUBITAK tarafindan 2209-
A kapsaminda (proje numarasi: 1919B012206499) desteklenmistir.

Yontem: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi hastanelerinde tani almis ve takipleri sadlanan iIBH'li hastalarda retrospektif, tek
merkezli vaka kontrol galismasi yiriitiildi. Klinik ve demografik ozellikler toplandi. Hastalar, durumluk kaygi ve siirekli kaygi
olgegi, bireylerin tutarlilik duygusunun degerlendirilmesi 6lcedi, IBH yasam kalitesi 6lcedi (IBDQ) kullanilarak degerlendirildi.
Stresli yagam olayi yasayan hastalarda travma sonrasi tepki olcegi de kullanildi.

Bulgular: Calismamiza hastanemizde tani almis ve son 3 yildir takiplerine diizenli gelen, tanisi 6 yasindan sonra konulmus
ortalama yasi 16,0 (14,0-20,0) yil olan iBH tanil 72 hasta (40 erkek; 30 Crohn, 37 Ulseratif Kolit, 5 belirlenemeyen) dahil edilmistir.
Hastalarin %19.8'i boganma, ebeveyn kaybi veya stresli yagam olayi deneyimlemis olup bu bireylerin tani yasi ortalamasi 12
olarak tespit edilmistir. Diger grupta tani yasi ortalamasi 13'tiir. Katilimcilarin %70.8'i iBH'ye bagli bir komplikasyon yasamis
olup en ¢ok %61,1 oraniyla hastaneye yatis gerektiren masif kanama olmak lizere cerrahi, pankreatit ve kolon kanseri tespit
edilmistir. Arsiv taramalarinda bir hastanin toksik megakolon nedeniyle kaybedildigine rastlanmistir. Katiimcilarimizin I1BDQ
olceginde alinan ortalama puani 159,13133,73 olup hafif siddette bagirsak hastaligi ile uyumludur katiimeilarin %20'sinde yagsam
kalitesinin orta-yliksek siddette etkilendigi gozlenmistir. Durumluk ve siirekli kaygi diizeyi ortalama puani olgek ortalamasina
gore yiiksek bulunmustur. Bu durum bireylerin ortalamanin lizerinde kaygi diizeyine sahip oldugu seklinde yorumlanabilir. Risk
tastyan bireylerde orta diizeyde travma tepkisi tespit edilmistir.

Sonug: Bosanma, ebeveyn kaybi ve diger stresli yagsam olaylarina maruz kalan ¢ocuklarda ortalama tani alma yasi daha erken,
siirekli kayg diizeyi daha yiiksek ve iBH'ye bagl yagsam kalitesinin olumsuz yonde daha cok etkilendigi buna bagl olarak
komplikasyon sikli§i ve hastane yatislari gerektiren aktivite donemlerinin daha gok oldugu tespit edilmistir. Yasam kalitesi diisiik
olan hastalarin komplikasyon yasama ihtimali daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuvar Bagirsak Hastaliklari, Bosanma Stresi ve Gocuk, iBH'de Yasam Kalitesi, Crohn Hastalig, Ulseratif
Kolit
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inflamatuvar Bagirsak Hastaligi Nedeniyle ileal Pos-Anal Anastomoz Yapilan Hastalarda Cerrahi Asama Sayisinin
Cerrahi Sonuglar, Pos Fonksiyonu ve Yagam Kalitesi Uzerine Uzun Donem Etkisi

Duygu Demirtas Giiner', Harland S. Winter?, Taylor Boyd?, Rachel W. Winter*

Duygu Demirtas Giiner / Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Kolektomi ve ileal pos-anal anastomoz (IPAA) tek, iki ya da ii¢ agsamali olarak uygulanabilir, ancak cerrahi asama sayisinin
sonuglara etkisi bilinmemektedir. Calismamizin amaci, inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBH) nedeniyle iPAA yapilan hastalarda
cerrahi agama sayisinin cerrahi sonuglar, pos fonksiyonu ve yagsam kalitesi tizerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Yontem: Bu ok merkezli galismaya, 1985-2018 arasinda Massachusetts General Hospital ve Brigham and Women's Hospital'da
IBH tanisiyla IPAA yapilan hastalar dahil edilmistir. Ozgegmisler retrospektif dosya taramasiyla; pos fonksiyonu (giinliik
diskilama sayisi, nokturnal defekasyon, ped kullanimi, digki kagirma [soiling]), uyku kalitesi (Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi,
PSQl), depresyon (PHQ-9) ve anksiyete (GAD-7) ise anketlerle degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 152 hasta katildi. Demografik ve klinik dzellikler Tablo 1'de, cerrahi agamalara gore pos fonksiyonu Tablo
2'de, kolektomi yasina gére pos fonksiyonu Tablo 3'te gosterilmistir. iki asamali cerrahide, tek ve iic asamall cerrahilere gore
daha az kagak (p=0,018), abse (p=0,013) ve fistiil (p=0,009) saptandi. Pos rekonstriiksiyonu en sik tek agsamali cerrahi sonrasi
goriildii (p=0,011), kolektomi yasi < 18 olanlarda da daha fazlaydi (p=0,024). Cerrahi komplikasyonlar ile kolektomi yasi arasinda
iliski bulunmadi. Gunliik digki sayisi, hastalarin %59,1'inde 5-8; %14,1’'inde < 5 ve %26,8'inde > 8 idi. Hastalarin %62,6'sinda her
gece nokturnal defekasyon mevcuttu. Giindiiz ped kullanimi %14,2, gece ped kullanimi %36,6 oranindaydi. Giindiiz diski kagirma
hastalarin %26,4'iinde, gece diski kagirma %43,2'sinde goriildii. Pos fonksiyonu ile cerrahi asama sayisi veya kolektomi yasi
arasinda iligki saptanmadi. Hastalarin %87,7'sinde kotii uyku kalitesi (PSQI > 5), %15,7'sinde olasi major depresyon (PHQ-9210) ve
%10,6'sinda klinik olarak anlamli anksiyete (GAD-7>10) saptand. Cerrahi agama sayis! ile yagam kalitesi arasinda iliski goriilmedi.
Ancak kolektomi yasi < 18 olanlarda klinik olarak anlamli anksiyete, kolektomi yasi 218 olanlara gore daha fazlaydi (p=0,047).

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Cinsiyet

Kadin 87 (%57,2)

Erkek 64 (%42,1)

Belirtmek istemeyen 1(%0,7)

Tani

Ulseratif kolit 101 (%66,4)

Crohn hastaligi 50 (%32,9)

Familiyal adenomatoz polipozis (FAP) 1(%0,7)
iBH tani yasi, median (IQR) 19 yil (14-29)
Pediatrik baslangicli IBH (tani yasi<17 yas) 54 (%34,9)

Erken baslangigli IBH (tani yasi<10 yas) 11 (%7,2)

Cok erken baslangicli iBH (tani yasi<6 yas) 8 (%5,3)
Kolektomi yasl, median (IQR) 25 yil (18-42)
Tani-kolektomi arasi siire, median (IQR) 48 ay (17-118,5)
Kolektomi sonrasi siire, median (IQR) 12,2 yil (7,6-17,3)
Cerrahi agama sayisl

Tek agamali cerrahi 25 (%17,4)
iki agsamali cerrahi 69 (%47,9)

Ug asamali cerrahi 50 (%34,7)
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Tablo 2. Cerrahi Asamalara gore Pos Fonksiyonu

Tek asamali IPAA iki asamali IPAA ilJP(iaAsamall
(n=25) (n=69) (n=50)
Glinlik digki sayisi
<5 3 (%12) 11 (%16,4) 6 (%12,2)
5-8 15 (%60) 40 (%59,7) 27 (%55,1)
>8 7 (%28) 16 (%23,9) 16 (%32,7)
Nokturnal defekasyon
Higbir zaman 5(%20,8) 7 (%10,6) 18 (%12,9)
Haftada bir kez 6 (%25) 17 (%25,8) 31 (%22,3)
Her gece 13 (%54,2) 42 (%63,6) 90 (%64,7)
Giindiiz ped kullanimi 2 (%8) 12 (%18,2) 6 (%12,2)
Gece ped kullanimi
Yok 18 (%72) 43 (%65,2) 35(%72,9)
Aralikli 5 (%20) 2 (%18,2) 7 (%14,6)
Her zaman 2 (%8) 1(%16,7) 6 (%12,5)
Giindiiz digki kagirma 8 (%32) 0 (%30,3) 9 (%18,4)
Gece diski kagirma 10 (%40) 29 (%43,9) 21 (%42,9)

Pos fonksiyonu ile ilgili ilgili sorulara yanit veren hasta sayisina gore oranlar hesaplanmistir.

Tablo 3. Kolektomi Yasina gore Pos Fonksiyonu

Kolektomi yas >18 yas
(n=115)
Glinlik digki sayisi
<5 15 (%13,4)
5-8 67 (%59,8)
>8 30 (%26,8)
Nokturnal defekasyon
Hicbir zaman 4(%12,7)
Haftada bir kez 4 (%21,8)
Her gece 72 (%65,5)
Giindiiz ped kullanimi 8 (%16,2)
Gece ped kullanimi
Yok 76 (%68,5)
Aralikh 18 (%16,2)
Her zaman 17 (%15,3)
Giindiiz digki kagirma 29 (%26,1)
Gece diski kagirma 46 (%41,1)

Pos fonksiyonu ile ilgili ilgili sorulara yanit veren hasta sayisina gore oranlar hesaplanmistir.
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Sonug: iki agamali cerrahide komplikasyon orani daha diisiiktiir. Cerrahi asama sayisi, pos fonksiyonu ve psikolojik sonuglari
etkilememektedir. Yiiksek orandaki uyku bozuklugu, depresyon ve anksiyete, iPAA sonrasi rutin uyku ve psikolojik durum

degerlendirmesinin 6nemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anal anastomoz, anksiyete, depresyon, ileal pos, uyku kalitesi, inflamatuvar bagirsak hastaligi
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Colyak Hastalarinda GFD Tedavisinin Erken Donemindeki Biiyiime Seyri: Seropozitif Hastalarda Endige Edelim mi?
ibrahim Bagci', Ahsen Dénmez Tiirkmen', Bilge Sahin Akkelle', Deniz Ertem’

ibrahim Bagci / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall

Amag: Colyak hastali§i (CH) gastrointestinal/ekstraintestinal olabilen gesitli semptom/bulgularla ortaya gikabilir. Hastaligin
klasik semptomlarindan biri olan biyiime geriligi, malabsorpsiyona sekonder nutrisyonel eksikliklerle iligkilendirilmektedir.
Glutensiz diyet (GFD) tedavisiyle hastalarda semptom/bulgularin diizelmesi, serolojik testlerin de zamanla negatiflesmesi
beklenir. Calismamizda, ¢dlyak tanili hastalarimizin takipteki biiylime verilerinin ve biiyiime hizi ile serolojik yanit iligkisinin
degerlendiriimesi hedeflenmistir.

Yontem: Calismamizda, CH tanisi ile en az 12 ay siireyle GFD uygulanan hastalarin demografik, klinik, serolojik ve histopatolojik
verileri retrospektif olarak incelendi. Prepubertal donemde ve Marsh-3 histopatolojik bulgularla tani alan, tanida anti-doku
transglutaminaz-IgA (anti-tTG-IgA) diizeyi normalin 10 kat {izerinde olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Kronik hastaligi olan
hastalar galismadan dislandi. Hastalarda takibin 6 ve 12. ayindaki antitTG IgA diizeyleri ile viicut kitle indeksi (VKi), yasa gore
boy (HFA), yasa gore agirlik (WFA) z-skorlari kaydedildi. Tanidan sonraki ilk 6 ay (1. periyod), ikinci 6 ay (2. periyod) ve 1.yil
sonundaki degerlendirmeler (3. periyod) ayri periyodlar olarak tanimlandi, veriler karsilastirmali olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 72 hastanin (%72.2 kiz) ortalama yasi 51+28 (16-105) aydi. Hastalarin %51.4'linde
malabsorpsiyonu diisiindiiren karin agrisi, karin sisligi, ishal semptomlarindan en az biri mevcut iken, %47.2'sinde bagvuru sebebi
biiyiime geriligi idi. Takibin 6.ayinda hastalarin yalnizca %12.5'inde, 12. ayinda ise hastalarin %27.7'sinde seroloji negatiflesti
Periyot 1, 2 ve 3'de HFA ve WFA z-skorlarinda goriilen farklar pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamliydi. Periyot 1'de WFA
z -skorundaki artis, HFA z-skorundaki artisa gore daha belirgindi (p=0.0001 vs. p=0.01). Takibin 6. ve 12. ayinda seropozitif ve
seronegatif olan hastalar arasinda, periyot 1, 2 ve 3'de VKIi, HFA, WFA z-skorlarinda gozlenen degisimler agisindan istatistiksel
fark saptanmadi.

Sonug: Calismamizda GFD tedavisinin ilk 12 ayinda serolojinin negatiflesmesinin oldukga diistik oldugu goriilmiistiir. Takipte,
antropometrik parametrelerdeki iyilesmenin serolojik diizelmeden bagimsiz olmasi dikkat gekicidir. Maaliyetli ve erken donemde
GFD tedavisine yaniti degerlendirmede yetersiz olan serolojik testler yerine antropometrik parametrelerin yakin takibi daha
anlamli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Biiylime, Colyak Hastalii, Seroloji
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Colyak Hastaliginda Biyopsisiz Tani ile Gozardi Edilebilecek Bir Patoloji: Kronik Gastrit

Emine Celik’, Ahsen Donmez Tiirkmen', Bilge Sahin Akkelle’, Deniz Ertem’

Emine Gelik / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall

Amag: Colyak hastali§i (CH) gastrointestinal, ekstraintestinal semptomlarla ortaya gikabilecegi gibi gliniimiizde risk gruplarinin
daha dikkatli taranmasi sonucu asemptomatik tani alan olgular artmaktadir. Colyak hastali§i diisiindiiren gastrointestinal
semptomlar bu hastalija spesifik olmadigindan endoskopik duodenal biopsilerin histopatolojik incelemesiyle CH tanisi
konulabilir. Son yillarda “biyopsisiz tani” alternatifini destekleyen ¢alismalar, giincellenen rehberlerdeki endoskopik tani kosulunu
degistirmistir. Calismamizda CH ©on tanisiyla endoskopik inceleme yapilan hastalarda gastrit bulgusunun degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Yontem: Klinigimizde 2015-2024 yillari arasinda Anti-Doku Transglutaminaz-IgA (Anti-tTG-gA) pozitifli§i nedeniyle endoskopik
degerlendirme yapilan 355 hastanin demografik, klinik, serolojik, endoskopik, histopatolojik verileri retrospektif olarak incelendi.
AntitTG-lgA seviyesinin normalin 10 kat iizerinde olmasi ve eslik eden Anti-Endomisyum pozitifli§i nedeniyle biopsisiz tani
kriterlerini karsilayan, endoskopik incelemede antrum ve korpus lokalizasyonundan ikiser biopsi alinmig hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Klinik, endoskopik, histopatolojik veriler esas alinarak hastalar gastrit bulgusu agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 227 olgunun (%67.4 kiz) ortalama yasi 97451 aydi. Olgularin 75'i asemptomatik ancak risk
grubunda oldugu icin CH serolojisi istenmis hastalardi. Semptomatik 152 olgunun %85.5'i gastrointestinal, %14.5'i ekstraintestinal
semptomlar ile bagvurmustu. Karin agrisi en sik (%35.8) bagvuru semptomu idi. Olgularin %82.3'linde antrum ve/veya korpus
biyopsilerinde kronik gastrit bulgusu saptandi (%20.9 H.pylori iliskili gastrit). Semptomatik/asemptomatik olgular arasinda gastrit
sikh§i acisindan fark saptanmadi. Gastrit sikligi, gastrointestinal semptomlari olan hastalarda ekstraintestinal semptomlari olan
hastalara gore daha yiiksekti (p=0.02). Midede makroskobik patoloji (erozyon, iilser, nodiilarite) goriilen olgularda (%31.3) gastrit
sikhi§, gastrik mukozasi normal olan olgulara gore yiiksekti (p=0.02). Gastrik mukozasi endoskopik olarak normal olan hastalarin
%80'inde histopatolojik olarak kronik gastrit gastrit saptand.

Sonug: CH kohortumuzda gastrit bulgusu yiiksek oranda saptanmistir. Bulgularimiz gastrointestinal yakinmalarla arastirilan
hastalarda endoskopik incelemenin ve gastrik mukozal érneklemenin dnemini desteklemektedir. Ust gastrointestinal sistemde
CH hastaligi disindaki endoskopik / histopatolojik bulgular, biyopsisiz tani konulan ¢olyak hastalarinda semptom takibini hatta
GFD tedavisine cevabini etkileyebileceginden, iilkemizde biyopsisiz tani yaklagiminin dikkatli degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Colyak Hastali§, Gastrit, Pediatrik
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Asemptomatik Hastalarda Colyak Taramasidaki Serolojik Testler Tanisal Olarak Giivenilir Mi?
Emine Celik’, Ahsen Donmez Tiirkmen', Bilge Sahin Akkelle’, Deniz Ertem’

Emine Gelik / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall

Amag: Colyak hastaligi (CH) malabsorpsiyon veya gastrointestinal sistem disi semptomlarla ortaya gikabilecegi gibi, risk grubunda
oldugu icin taranan hastalar asemptomatik olabilir. Duodenal biopsilerde GH iliskili histopatolojik bulgularin gésterilmesi tani
koydurur. Avrupa Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Derneginin (ESPGHAN) giincel rehberinde semptomatik ve
asemptomatik hastalarda anti-doku tansglutaminaz-lgA'nin (anti-tTG-IgA) normalin iist simirinin (NUS) 10 Kat iizerinde olmasi
ve anti-endomisyum (anti-EMA) pozitifligi durumunda biyopsisiz taninin giivenilir oldugu belirtilmistir. Galismamizda serolojik
testlerin asemptomatik hastalarda CH tanisindaki giivenirliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Klinigimizde 2015-2024 yillari arasinda anti-doku transglutaminaz-IgA pozitifli§i nedeniyle endoskopik inceleme yapilan
355 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Tanida anti-tTG-IgA ve anti-EMA antikorlar bakilan 321 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Selektif IgA eksikligi olanlar dahil edilmedi. Endoskopik olarak GH tanisi almig asemptomatik ve semptomatik hastalardaki
serolojik testler, sensitivite, spesifite, pozitif/negatif prediktif degerler (PPD/NPD) agisindan karsilastirmali olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 116 asemptomatik olgunun (%65.5 kiz) ortalama yasi 113.5+52 aydi. Asemptomatik hastalarin
%76.7'sinda (89/116), semptomatik hastalarin %83.4'linde CH tespit edildi. Tek basina antitTG-IgA > 10xNUS olmasinin GH
saptamadaki PPD, semptomatik hastalarda (n=205) %92.5, asemptomatik hastalarda %87.9 saptandi. Anti-tTG-IgA > 10xNUS
ile anti-EMA pozitifliginin birlikteliginde semptomatik hastalarda PPD degismezken (%92.7), asemptomatik hastalarda PPD’nin
arttigi gozlendi (%90.6). Anti-tTG-IgA > 10xNUS + anti-EMA pozitifligi durumunda, semptomatik hastalarda PPD (%92.7 karg!
%90.6) ve sensitivite (%82.4 karsl %76.4) degerleri asemptomatik hastalardaki degerlere gore yiiksekti. AntitTG-IgA > 10xNUS +
anti-EMA pozitifligi kosulunun saglanmasi halinde dahi semptomatik hastalarin %7.2'sinin, asemptomatik hastalarin %9.3'iniin
CH tanisi almadigi goriildu.

Sonug: Calismamizda asemptomatik hastalarda, anti-tTG-IgA > 10xNUS + anti-EMA pozitifliginin, gergek hastalan tespit etme
konusundaki basarisinin, semptomatik hastalara gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Semptomatik hastalarda anti-tTG-IgA >
10xNUS ile es zamanli anti-EMA pozitifliginin gergek hastalar saptamaya katkisi bulunmazken, asemptomatik hastalarda birlikte
pozitifli§in gercek hastalari saptamaya katkisi saglamistir. Kohortumuzda anti-tTG-IgA > 10xNUS + anti-EMA pozitifligine ragmen,
hastalarin %7-9’nun GH tanisi almadigi dikkate alindiginda, 6zellikle asemptomatik hastalarda biopsisiz tani yaklagiminda dikkatli
olunmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Asemptomatik, GColyak Hastaligi, Pediatrik, Seroloji
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Gastrointestinal Semptomu Olan Gocuklarda HLA DQ2/DQ8 Dagilimi ve Semptomlarla iliskisi
Isil inan Erdogan’, Feriha Giindost?, Eldem Albayrak?

Isil inan Erdogan / KKTC Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Gocuk Gastroenteroloji

Amag: Calismamizda gocuk gastroenteroloji polikinigine kabizlik, dispepsi, karin agrisi, tekrarlayan ishal, istahsizlik, kilo
azh§ gibi ¢olyak hastaliginda goriilebilen semptomlarla basvuran hastalarda ¢olyak otoantikorlari ve HLADQ2/DQ8 pozitifligi
degerlendirilerek ¢olyak hastali§i tanisi almayan semptomik hastalarda HLADQ2/DQ8 pozitifli§i ile semptom, malnutrisyon
varligi, demir, B12 vitamini eksikligi ve anemi ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismamiza KKTC Dr. Burhan Nalbantoglu Hastanesi cocuk gastroenteroloji poliklinigine Haziran 2024- Haziran 2025
tarihleri arasinda ¢olyak hastaliinda da goriilebilen gastrointestinal semptomlarla bagvuran gocuk hastalar katilmistir. Hastalarin
semptomlar karin agrisi, tekrarlayan ishal/civik diskilama aligkanliklari, dispepsi, konstipasyon seklinde gruplandinimistir.
Antropometrik olgiimleri kaydedilmis ve yasa uygun SDS skorlar hesaplanmistir. Kan sayimi parametreleri, ferritin ve B12
vitamin seviyeleri, doku transglutaminaz IgA diizeyleri ¢alisiimistir. Lefkoga Dr. Burhan Nalbantoglu Hastanesi Tibbi Genetik
Laboratuvar’'nda HLADQ2/DQ8 HLA genotip analizleri yapilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan 67 hastanin besine dncesinde ya da bu donemde ¢olyak hastaligi tanisi konmasi nedeniyle
degerlendirilme ¢olyak tanisi olmayan, semptomatik 62 hastada yapilmistir. Hastalarin tanimlayici bilgileri ve HLA dagilimlari
Tablo 1'de verilmistir. Colyak hastaligi tanisi olmayan bu hasta grubunda HLA DQ2.5 ve HLA DQ8 poxzitifligi ile klinik ve laboratuvar
verileri arasindakiiligki incelendiginde (Tablo 2) en giiglii iligkinin HLA DQ2.5 ve DQ8 birlikteligi ile karin agrisi arasinda goriilmiistiir
(p=0,046). Istatistiksel olarak anlamli olmayan egilimler arasinda HLA DQ2.5 + DQ8 poxzitifligi ile kronik ve akut malniitrisyon
(p=0,149 ve p=0,212), HLADQ8 ile demir eksikligi (p=0,162) ve HLADQ2.5 ile akut malniitrisyon (p=0,249) yer almistir. Dispepsi,
ishal, anemi veya B12 eksikligi ile anlamli bir iliski gozlenmemistir.

Tanimlayic istatiskler

Karakteristik Genel (n=62) Erkek (n=36) |Kadin (n=26) |P-degeri
Yas (ay), ortalama + SD 104.0 + 63.7 102.6 + 64.2 106.0 £+ 64.2 |0.840
ishal, n (%) 18 (29.0) 12 (33.3) 6 (23.1) 0.552
Kabizlik, n (%) 18 (29.0) 10 (27.8) 8 (30.8) 1.000
Karin agrisi, n (%) 12 (19.4) 7 (19.4) 5(19.2) 1.000
Akut malniitrisyon, n (%) 11(17.7) 4(11.1) 7 (26.9) 0.204
Kronik malniitrisyon, n (%) 9 (14.5) 7 (19.4) 2(7.7) 0.352
Anemi, n (%) 12 (19.4) 5(13.9) 7 (26.9) 0.339
Demir eksikligi, n (%) 9 (30.6) 8 (22.2) 11 (42.3) 0.157
B12 vitamini eksikligi (<300), n (%) 28 (45.2) 14(38.9) 14 (53.8) 0.363
HLA DQ8 pozitif, n (%) 7 (27.4) 9 (25.0) 8 (30.8) 0.831
HLA DQ2.5 pozitif, n (%) 19 (30.6) 9 (25.0) 10 (38.5) 0.392
HLA DQ2.5 + HLADQ8 pozitif, n (%) 5(8.1) 2 (5.6) 3(11.5) 3(11.5)

P-degerleri kategorik degiskenler igin Ki-kare veya Fisher exact ve siirekli degiskenler igin t-testi kullanilarak hesaplanmistir.

HLADQ2.5/DQ8 ile Klinik ve Laboratuvar Bulgulari Arasinda Saptanan Onemli iligkiler
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HLA kombinasyonu N |Semptom/ HLA+ HLA+ HLA- HLA P
bulgu semptom+ |semptom- |semptom+ semptom-

DQ2.5+DQ8 5 Karin agrisi 3 2 9 48 0.046
DQ2.5+DQ8 5 Kronik malnutrisyon |2 3 7 50 0.149
DQ8 12 |Demir eksikligi 6 6 13 37 0.162
DQ2.5+DQ8 5 Akut malnutrisyon 2 3 9 48 0.212
DQ2.5 14 | Akut malnutrisyon 4 10 7 41 0.249
DQ2.5 14 |Karin agnisi 1 13 11 37 0.267
DQ2.5+DQ8 5 ishal 0 5 18 39 0.309

Sonug: Bu calismada gift HLA pozitifligi (DQ2.5+DQ8) ile karin agrisi varligi arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. HLA pozitifligi
olan bu hastalarin takiplerinde ¢olyak hastaligi gelistirme riskleri daha yiiksek olmasi nedeniyle heniiz otantikor pozitifligi ortaya
ctkmadan semptomatik olmalari anlamli olabilir. Bu hastalara uzun dénemde belli araliklarla ¢olyak seroloji takibi oneriler
arasinda olabilir ancak bu bulgular dogrulamak igin daha biiyiik ¢aph ¢alismalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: HLADQ2.5/DQ8, ¢dlyak hastaligi, karin agrisi, malnutrisyon
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Pediatrik Karaciger Naklinde Sagkalimi Belirleyen Etkenler, Tek Merkez Calismasi

Cansu Altuntas’, Alaaddin Aydin?, Mehmet Tokag?, Ali Kogyigit*, Fatih Ensaroglu®, Eryigit Eren?, Ayhan Dingkan?
Cansu Altuntas / istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji, istanbul

Amag: Bu galisma, cerrahi teknik ve postoperatif bakim alanindaki gelismelere ragmen, Tiirkiye'de kadavra bagisinin sinirli olmasi
nedeniyle pediatrik karaciger nakillerinin biiyiik dl¢iide canli vericilere dayandigi kosullarda, bu durumun nakil sonuglari tizerindeki
etkilerini arastirmayi hedeflemektedir. istanbul istinye Universitesi Organ Nakli Birimi Ocak 2018 - Subat 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirilen 98 pediatrik karaciger nakli olgusunun sagkalim oranlari ve nakil sonrasi mortaliteyle iliskili klinik, cerrahi ve
laboratuvar parametreleri degerlendirilmistir.

Yontem: Bu retrospektif calismada alicilarin demografik verileri, karaciger nakli endikasyonlari, nakil 6ncesi-postoperatif 7. giin
laboratuvar sonuglar, greft tipi, biliyer anastomoz yontemi ve gelisen komplikasyonlar incelendi. Erken allogreft disfonksiyonu,
enfeksiyonlar, rejeksiyon, biliyer, vaskiiler ve gastrointestinal komplikasyonlar kaydedildi. Sagkalim, nakil tarihinden itibaren
herhangi bir nedenle 6liime kadar gegen siire olarak tanimlandi. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemi ve Cox regresyon
analizi ile yapildi; p < 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Ortalama nakil yasi 17 ay olup, hastalarin %51,0'i 10 kg veya altinda bir viicut agirh§ina sahipti. En sik nakil nedeni
biliyer atreziydi (%28,1). Olgularin %53,1'inde ug uca kanal anastomozu, %46,9'unda ise hepatikojejunostomi uygulandi. Nakillerin
%92,6's1 canli vericilerden gergeklestirildi. Genel sagkalim orani %74,5 olarak belirlendi. Kiimiilatif sagkalim 6. ayda %78,5, 1.
yilda %77,4 ve 3. yilda %73,2 idi. Tahmini ortalama sagkalim siiresi 57,7 ay (95% giiven araligi: 51,1-64,3) olarak hesaplandi. Cok
degiskenli Cox regresyon analizinde, su lic parametrenin mortalite igin bagimsiz belirleyiciler oldugu gortildii:*Nakil sonrasinda
viicut agirhgi <10 kg olan alicilar (HR=2,898; p=0,017)-Greft/alici a§irlik orani (GRWR) > %3,09 (HR=3,595; p=0,014)-Postoperatif
7. glinde trombosit sayisinda > 10.000/mm? azalma (HR=1,058; p < 0,001)Biliyer komplikasyonlar sik gdriilmekle birlikte mortalite
ile istatistiksel olarak iligkili bulunmadi.

Sonug: Calisma, diisiik alici viicut agirhdi, yiksek greft/alici agirlik orani ve erken postoperatif trombositopeni gibi modifiye
edilebilir veya yakindan izlenebilir ii¢ faktoriin, pediatrik karaciger nakli alicilarinda sagkalimin azalmasiyla iligkili oldugunu
gostermektedir. Bulgular, canl verici agirlikli nakillerde donor-alici uyumunun dikkatle degerlendiriimesi ve erken donemde
laboratuvar parametrelerinin siki takibinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik Karaciger Nakli, Sagkalim, biliyer komplikasyon, rejeksiyon, canli verici

181



16. Ulusal Cocuk Gastroenteroloj,

Hepatoloji ve Beslenme Kongresi

08-12 Ekim 2025

Hilton Dalaman Sarigerme Resort & Spa,
Dalaman, Mugla

SS-68
ileal Nodiilariteyi Anlamak: Klinik, Endoskopik ve Histopatolojik Degerlendirme

Gozde Celiksoz', Yeliz Cagan Appak’, Kardelen Akin', Halil Sagir', Celal Ozkaya, ilksen Demir', Serenay Alaca’, Sinem Kahveci?,
Senay Onbasi Karabag?, Asuman Argon?, Masallah Baran'

Gozde Geliksoz / izmir Katip Gelebi Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme

Amag: ileal nodiilarite, terminal ileumda histolojik olarak reaktif lenfoid folikiillere karsilik gelen ok sayida milimetrik, kubbe
seklindemukozalyiikselmelerin endoskopik gériiniimii olarak tanimlanir. ileal nodiiler hiperplazi (INH), terminal ileum mukozasinda
yer alan lenfoid dokularin benign, poliklonal ve reaktif karakterdeki hiperplazisi ile karakterizedir. Bu ¢calismanin amaci terminal
ileumda nodiiler goriinim saptanan olgularda, nodiillerin makroskopik ve histoplatolojik bulgularinin degerlendirilmesi ve
kolonoskopi bulgulari ile olasi iligkilerin saptanmasidir.

Yontem: Ekim 2023-Temmuz 2025 arasinda kolonoskopi endikasyonu olan ve terminal ileumda nodiiler goriinim saptanmig
olgular galigmaya dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik ve histopatolojik verileri ayrintili degerlendirildi.

Bulgular: Caligma tarihleri arasinda yapilan 397 kolonoskopiden 108'inde ileal nodiiler goriiniim saptandi. Hastalarin ortalama
yasl 12.4+4.5 yas (2-20 yil) olup, %58'i erkek idi. Bu olgularin ileal nodiilleri gaplarina gére degerlendirildiginde %31'inde < 2 mm,
%44'tinde 2-5 mm, %25'inde > 5 mm nodiiller saptandi. Nodiiller %92'sinde 10'dan fazla sayida kiime seklindeyken, %8 hastada 10
ve 10'dan az sayida goriildii. Histopatolojik degerlendirmede terminal ileum %40'inda normal, %32'sinde lenfoid doku hiperplazisi,
%22'sinde 6demli ileum mukozasi, %6'sinda aktif ileit olarak raporlandi. Hastalarin 52'sinde (%48) kolon bulgusu mevcuttu, bu
hastalarin 39'u inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBH) tanisi aldi. Nodiil boyutu ile iBH varligi arasindaki iligki incelendiginde, >
5 mm boyutunda ileal nodiilii olan hastalarda iBH gériilme olasilidl, <5 mm ileal nodiilii olan hastalara kiyasla anlamli olarak
daha yiiksek bulundu (OR = 2.97,%95 GA:1.21-7.28). ileumda <10 nodiilii olan hastalarin %55.6'sinda sadece “6demli mukoza”
belirlendi, bu oran ileumda > 10 nodiilii olanlara gore daha yiiksek idi (%19.2)(p= 0.02). Ayrica lenfoid doku hiperplazisi yalnizca
> 10 nodiili olan grupta gortildi.

Sonug: ileumda boyutu daha biiyiik saptanan nodiiller (> 5 mm) iBH ile iligkili olabilir. ileal nodiil sayisindaki artisin, ileumdaki
patolojik bulgularla iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle “lenfoid hiperplazi” daha ok 10'dan fazla ileal nodiilii olan
olgularda daha sik goriilmektedir. Her ne kadar nodiil boyutu ve sayisi ongoriide bulunmayi saglasada histopatolojik degerlendirme
onemini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: terminal ileum, lenfoid doku hiperplazisi, inflamatuvar bagirsak hastalgy, ileal nodiilarite
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Otoimmiin Hepatitli Cocuklarda Karaciger Sertliginin izlenmesinde Transient Elastografinin Etkinligi
Cigdem Arikan', Muhammed Yiiksel'

Gigdem Arikan / Kog Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Otoimmiin hepatit (AIH), kadinlarda daha sik goriilen, portal alanlarda interface hepatit ve/veya karaciger fibrozisine
neden olan bir hastaliktir. Karaciger biyopsisi inflamasyon ve fibrozisi dederlendirmede altin standarttir ancak invazivdir.
Transient elastografi (TE) ise uzun donem takipte karaciger fibrozisini degerlendirmede non-invaziv ve giivenilir bir yontem olarak
tanimlanmaktadir. Bu ¢calismanin amaci, AlH'li cocuklarda diizenli TE ile karaciger sertligi takibinin yararlligini degerlendirmektir.

Yontem: AlH tanisi, giincel EASL kriterlerine uygun olarak klinik, biyokimyasal, serolojik ve histopatolojik bulgular ile konuldu.
Klinik, biyokimyasal ve histolojik veriler (fibrozis skoru FO-F4; hepatik aktivite indeksi (HAI, 0-18)) hasta dosyalarindan elde
edildi. Karaciger sertligi dlctimleri (LSM), Fibroscan cihazi ve M prob kullanilarak, tek bir operator tarafindan, 4 saatlik aglik
sonrasi ve en az 10 gecerli 6lciim ile yapildi. Olciimler tani aninda, tedavi sonrasi 6., 12. ve 24. aylarda tekrarlandi.

Bulgular: Calismaya 21 hasta (12'si erkek) dahil edildi. Ortanca yas 13,5 yil (IQR: 7-15,5) idi. LSM degerleri tanida 8,1 (5,3-17,8)
kPa, 6. ayda 5,5 (3,8-8,3) kPa, 12. ayda 6,9 (4,8-8,5) kPa ve 24. ayda 5,6 (4,4-7,7) kPa olarak bulundu. Fibrozis skorlari tanida
F1, 6. ayda FO (0,5), 12. ayda F2 olup genel fibrozis ortalamasi F1 idi. LSM degisimi (delta LSM) 6., 12. ve 24. aylarda sirasiyla
-2,85(-6,7 - 0,6),-0,6 (-3,7 - -0,2) ve -2,3 (-11,3 - 0,9) kPa olup, taniya gore anlamli azalma gosterdi. LSM ile ALT (r=0,572, p=0,01)
ve HAI (r=0,975, p=0,01) arasinda anlamli pozitif korelasyon vardi. Baslangigta LSM ile trombosit sayisi (R=-0,693, p=0,03) ve
APRI (R=0,729, p=0,02) arasinda giclii korelasyon saptandi. Altinci ayda yalnizca trombosit sayist ile (R=-0,738, p=0,058; sinirda
anlaml) iliski devam etti. On ikinci ayda AST diizeyleri ile anlamli korelasyon izlendi. 6., 12. ve 24. ay verileri birlestirildiginde,
LSM'nin ALT ile gii¢lii korelasyon gosterdigi bulundu.

Sonug: Calismamizda fibrozis skorlarn diisiik, ancak tedavi sonrasi LSM anlamli azalmis; histolojik fibrozisle korelasyon
gostermemesi, LSM'nin tedavi sonrasi dahi inflamasyondan etkilenebilecegini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Otoimmun hepatit, fibrozis, fibroscan, pediatri
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Gocuklarda Hafif Akut Pankreatitte Antropometrik Olgiimlerin Hastane Yatig Siiresine Etkisi
ibrahim Bagci', Ebru Altinok?, Ahsen Donmez Tiirkmen', Bilge Sahin Akkelle’, Deniz Ertem’

ibrahim Bagci / Marmara Universitesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali

Amag: Akut pankreatit (AP), sistemik inflamasyona yol agarak farkli organ sistemlerini etkileyen ve ciddi metabolik strese neden
olan patolojidir. Pankreasin sindirimdeki major rolii dikkate alindiginda, bagvuruda biiyiime geriligi olan ¢ocuklarda pankreatit
hastanede kalis stiresini etkileyebilir. Bu ¢alismada, AP atadi gegiren ¢ocuklarda bazal antropometrik parametrelerle hastane
yatis stiresi arasindaki iliski aragtirnimistir.

Yontem: Son 10 yilda AP tanisi alan 110 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin bagvurudaki yasa gore viicut
agirhgi (YGA), yasa gore boyu (YGB), viicut kitle indeksi (VKI), pankreatit etiyolojileri ve klinik siddet derecesi kaydedildi. Orta- agir
siddetteki AP olan, kronik pankreatit gelistirenler ve altta yatan kistik fibrozis, metabolik hastaligi olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) tanimladigi kriterlere gore hastalar zayif (VKi < -2SDS) ve bodurlugu (YGB < -2SDS) olan
ve olmayan olarak kategorize edildi. Gruplar ve klinik izlem siireleri arasindaki iliski analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 53 hastanin medyan yasi 12 yil (5-17), %52.8'i kizdi. AP etiyolojileri incelendiginde, 12 (%22.6)
hastada safra tasi, 7inde (%13.2) enfeksiyon, 5'inde (%9.4) hiperlipidemi ve 3'inde (%5.7) ilag iliskili pankreatit saptananirken,
26 (%49.1) hastada etiyoloji saptanamadi. Hastalarin medyan yatis siiresi 6 giindii (1-12 giin). Olgularin hastanede yatis siiresi
VKi'ne gére degerlendirildiginde, VKi < -2 SDS olan hafif AP hastalarin yatis siiresi, VKi > -2 SDS olanlara gére daha uzundu
(medyan 9.5 giin [3-12] vs. 6 giin [1-11], p=0.011). Ancak, YGB < -2 SDS olan hastalar ile YGB > -2 SDS olanlar arasinda hastane
yatis siiresi acisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (medyan 4.5 giin [1-10] vs. 6 giin [3-12], p=0.309).

Sonug: Hafif AP geciren zayif gocuklarda hastane yatis siiresi daha uzun bulundu. Akut malniitrisyonun immiin sistemi
baskilayarak, iyilesme siirecininin uzamasina neden oldugu bilinmektedir. Benzer olumsuz etkiler hafif AP tanili gocuklarda da
gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut Pankreatit, Hastane Yatisi, Malniitrisyon
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Pediatrik inflamatuvar Bagirsak Hastaliginda Monogenik Nedenlerin Tespiti: WES Tabanh Bir Kohort Galimasi
Elif Sarag’, Sinem Kocagil', Yusuf Aydemir?, Zeren Barig?

Yusuf Aydemir / Eskisehir Osmangazi Universitesi Gocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji BD.

Amag: inflamatuvar Bagirsak Hastali§i (iBH), genetik, gevresel, mikrobiyal ve immiin faktérlerin etkilesimi sonucunda ortaya gikan
kronik ve ataklarla seyreden inflamatuvar bir hastaliktir. Cogunlukla poligenik bir hastalik olarak kabul edilse de, 6zellikle gok erken
baslangigh iBH (VEO-IBD), atipik seyirli ve agresif klinik 6zellikler gosteren hastalarda, hastali§in patogenezine katkida bulunan
monogenik defektler bulunabilir. Bu calisma, iyi tanimlanmis bir pediatrik baslangigli IBH kohortunda WES analizi kullanarak
monogenik nedenleri arastirmayi ve bu genetik etkenlerin klinik fenotiplerle iliskisini ortaya koyarak IBH'de kisisellestirilmis tip
yaklasimlarina katki saglamayi amaglamaktadir.

Yontem: 2016-2024 yillari arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Gocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji Boliimiinde izlenen
toplam 130 pediatrik iBH hastasi arasindan, hastalik baglangig yasi 10 yastan kiigiik olanlar ile 10 yasindan biiyiik ancak atipik
hastalik, tedaviye direngli hastalik veya ailede IBH dykiisii olanlar calismaya dahil edildi. Tiim hastalara iBH ile iliskili genlerdeki
varyantlar belirlemek amaciyla tiim ekzon dizileme (WES) analizi uygulandi (Twist Human Core Exome kiti / DNBSEQ-G40).

Bulgular: Calismaya kriterleri saglayan 22 hasta alinarak WES analizi yapildi. Bu hastalarin 14'linde trio WES (hasta ve ebeveynleri
birlikte) analizi gergeklestirildi.Ortalama hastalik baslangig yasi 7,5 yil olup (1-17 yil, IQR=5-11,5 yil), kiz/erkek orani 1,44:1 olarak
saptandi. Ebeveynler arasi akrabalik orani yiiksek olup, hastalarin %50'sinde (11/22) 6nemi belirsiz varyantlar (VUS) tespit edildi.
Kohortun %27'sinde (6/22), cok erken baslangigh IBH (VEO-IBD) grubunun ise %30'unda (3/10) - tiimii infantil baslangigh olmak
lizere monogenik iBH tanimlandi (Tablo 1). Birinci ve 6. hastalar kiiratif hematopoetik kok hiicre nakli agisindan uygun adaylar
olarak degerlendirildi. IBH ile iliskili genlerde VUS saptanan hasta sayisi sekizdi (%36,4).

Tablo 1 Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar bulgular

H1 H2 H3 H4 H5 Hé
2y 1y 1y
Baslangig yas 7y (EB-iBH) 15y (PiBH) 13y (PiBH)
(iB-iBH) (iB-iBH) (iB-iBH) _ )
IBH alt tipi IBH-U IBH-U IBH-U UK UK CH
Akrabalik + - + - - -
Genler CARMIL2 PEPD/ TNFRSF13B MEFV MEFV MEFV XIAP
Genoti ¢.1109C>A (homozigot) ¢.157G>T (homozigot)/  |c.2080A>G c.2080A>G c.2080A>G c.612_6174del
P : 9 €.586C>T (heterozigot)  |(homozigot) (heterozigot) (heterozigot) (hemizygous)
—_— . Prolidaz eksikligi FMF XLP-2
Fenotip mm’g%’gg‘fz&gg MIM#170100 (AR) / CVID- |MIM#249100 (FAMRF) MIM#249100 (FL\ARF) MIM#249100 1 \im#300635
2 MIM#240500(AD) (AR) (XLR)
Immiim .
Diger klinik ve Tekrarlayan ASYE Tekrarlayan Tekraf!ayan ate§ trombositopeni Primer Tekrarlqyan cilt
) . . . |ve aftdz stomatit, | Tekrarlayan ates ve - apseleri
laboratuvar 2 ... . |enfeksiyonlar impetijinize . P o sklerozan kolanjit
Ozefageal darlik Allerjik rinit, ; demir eksikli§i  [karin agrisi
bulgulan dermatit, HLH L Tekrarlayan ates ve R .
Egzema anemisi o Otoimmiin hepatit
karin agrisi
- Colchicine,
Colchicine, " .
) L ) . ) Colchicine, prednisolon, )
. Mesalamine, azathioprine, Mesalamine, prednisolon, |mesalamine, . . Prednisolon,
Tedavi . P . mesalamine, mesalamine, g
prednisolon, infliximab, IVIG |IVIG azathioprine, - A infliximab, UDCA
anakinra azathioprine azathioprine,
infliximab, UDCA
Sonug Planned HSCT and. Takipsiz Klinik remisyonda [Klinik remisyonda Klinik remisyonda Klinik remisyonda
esophageal dilatation

Sonug: WES, 6zellikle gok erken baslangigh iBH (VEO-IBD) ile atipik ya da tedaviye direncli hastalik seyri gosteren olgularda ve
akraba evliligi sikhginin yiiksek oldugu popiilasyonlarda monojenik iBH'nin tanilanmasinda kritik 5neme sahiptir.Erken genetik
tani, prognoz hakkinda bilgi verebilir ve kisiye 6zel tedavi yaklagimlarinin uygulanmasini kolaylastirarak pediatrik iBH hastalarinda
tedavi sonuglarini iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Gok erken baslangicli iBH, monogenik hastaliklar, WES
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Metabolik disfonksiyon iligkili yagh karaciger hastaligi olan ¢ocuklarda kardiyovaskiiler risk faktorleri ve endocan
diizeylerinin degerlendirilmesi

Bengisu Himmetli', Doga Tiirkkahraman? Gokmen Ozdemir3, Giizin Aykal*, Alparslan Yavuz5, 0§uz Yiicel Yilmazs,
ishak Abdurrahman Isik, Atike Atalay’, Ulas Emre Akbulut’

Bengisu Himmetli / Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Klinigi

Amag: Metabolik disfonksiyon iligkili yagh karaciger hastali§i (MASLD) olan ¢ocuklarda kardiyovaskiiler risk faktorlerini
degerlendirmek. Ayrica serum endocan diizeylerinin kardiyovaskiiler risk faktorleriyle iliskilerini incelemek.

Yontem: Polikligimizde takipli 10-18 yas arasi MASLD tanisi alan obez ¢ocuklar (n=26), obezitesi olup MASLD olmayan ¢ocuklar
(n=26) ve kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis normal kilolu saglikh gocuklar (n=26) ¢alismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilen hastalardan total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, trigliserit, AST, ALT, GGT, iirik asit, aclik kan
sekeri, aclik instilin, tam kan sayimi gibi tetkikler 8 saatlik aglik sonrasi alindi. Tim ¢ocuklara manyetik rezonans goriintiileme
yapildi. Two-point Dixon teknidi uygulanmis VIBE (Volumetric Interpolated Breath-hold Examination) sekansi {izerinden proton
dansitesi yag fraksiyonu olglimii yapildi. Ayrica tiim katiimcilara, sol ventrikiil M-mode ekokardiyografik yontem ile sistolik
fonksiyonlari, sol ventrikiil kiitleleri, doku doppler ve pulse doppler ekokardiyografik degerlendirme ile epikardiyal yag dokusu
olgiimii ve ventrikiiler dolumlar degerlendirildi. Serum endocan diizeyleri, spesifik enzim baglantii immiinosorbent testi
kullanilarak ol¢ildi.

Bulgular: Kardiyovaskiiler risk faktorleri (hiperinsiilinemi, hipertrigliseridemi, yiiksek LDL kolesterol, diisiik HDL kolesterol ve
hipertansiyon) ile karaciger yaglanma yiizdesi arasinda belirgin iliski oldugu tespit edildi (p < 0,05). Sol ventrikiil diyastol sonu
hacmi, kontrol grubunda yaglanmasi olmayan obez ¢ocuklar ve MASLD'si olan ¢ocuklara gére anlamli olarak diisiiktii (sirasiyla
p=0.001, p < 0.001) (Tablo 1). interventrikiiler septum diyastol kalinhgs, diyastolde sol ventrikiil i¢ capi, sol ventrikiil kiitlesi ve
epikardiyal yag kalinligi parametreleri karaciger yaglanma yiizdesi ile pozitif korelasyon vardi (tiimii p < 0,05) (Tablo 2). Serum
endocan seviyesi, obez ¢ocuklarda kontrol grubuna kiyasla daha diisiik saptandi (p < 0,001). Ancak MASLD'si olan ve olmayan
obez gocuklar arasinda fark bulunmuyordu.

Tablo 2
Karaciger yaglanma yiizdesi
Interventrikiiler septum diyastol kalinlig Pearson 279*
Sig. (2-tailed) 0,013
Diyastolde sol ventrikiil ic capi Pearson 278*
Sig. (2-tailed) 0,014
Diyastolde sol ventrikiil posterior duvar kalinhdi Pearson 253*
Sig. (2-tailed) 0,025
Sistolde interventrikiiler septum kalinhdi Pearson ,360*
Sig. (2-tailed) 0,001
Sistol sonunda sol ventrikiil i¢ boyutu Pearson 193
Sig. (2-tailed) 0,090
Enddiyastolik hacim Pearson 279*
Sig. (2-tailed) 0,013
Sol ventrikiil kiitlesi Pearson 325*%
Sig. (2-tailed) <0,001
Sol ventrikiil kiitle indeksi Pearson ,288*
Sig. (2-tailed) 0,011
Epikardiyal yag kalinhdi Pearson 379*
Sig. (2- tailed) 0,001

Karaciger yaglanma yiizdesi ile ekokardiyografi bulgularinin korelasyonu
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Tablo 1

Kontrol MASLD

MbAS||‘D olmayazn olan obezler (Grup | P p2 p3
(Grup 1) obezler (Grup 2) 3)
N rup1vsgrup2 | grup1vsgrup3 | grup2vsgrup3

Medyan (Q1-03) Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-03) grup grup grup grup S | grup grup
Endocan (pg/ml) 904 (824-987) | 755 (666-804) 791(711-846) <0,001 <0,001 0,896
interventrikiiler septum ! : .
diyastol kalinlii 7,90 (7,10-9,00) | 9,70 (8,87-10,70) | 9,95(9,45-10,70) | <0,001 <0,001 0,563
Diyastolde sol ventrikiil | 41,20 (3875 | 4 5 (42 90.50,00) | 46,85 (43,00-5042) | <0,001 <0,001 0,545
ic capl 44,5)
Diyastolde sol ventrikiil
posterior duvar kaimigi | 7.0 (607-7.42) | 900 (7,60-9.70) | 8,20 (6,77-880) 0,001 <0,001 0,162
Sistolde interventrikdiler | 11,10 (10,85-
septum kalnlig 12.80) 13,80 (12,60-15,85) | 14,45 (12,65-16,07) | <0,001 0,001 0,927
Sistol sonunda sol 25,55 (23,07- _ _
ventrikill i¢ boyutu 27.27) 27,35 (24,90-30,25) | 27,85 (25,90-30,15) | 0,285 0,013 0,231

. . 75,25 (64,52- 102,55 (79,50- 101,50 (83,55-
Diyastol sonu hacim 93.75) 119.20) 120.75) 0,001 <0,001 0,585
Sy 93,25 (73,10- 139,50 (103,25- 135,00 (112,75-

Sol ventrikiil kiitlesi 110,35) 178.75) 170,75) <0,001 <0,001 0,793
Sol ventrikiil kiitle 57,36 (51,17-
 reket 7024) 68,21 (58,70-80,03) | 72,14 (62,72-80,23) | 0,002 <0,001 0,874
Sistol sonu hacim 22,22)09,30- 26,50 (22,20-34,25) | 33,60 (26,52-39,85) | 0,584 0,008 0,019
Ejeksiyon fraksiyonu gg,fg)(ss,go- 71,00 (65,88-77,05) | 69,50 (65,75-73,63) | 0,254 0,715 0,454
Epikardiyal yag 1,90 (1,40-2,25) | 4,10(3,00-492) | 3,85(2,97-532) <0,001 <0,001 0,696

Calisma populasyonunun Endocan diizeyi ve ekokardiyografik bulgularinin karsilastirimasi

Sonug: Calismamizda, MASLD’li obez gocuklarda sistolik ve diyastolik disfonksiyonlarin oldugunu gosterdik. Ayrica, bu kardiyak
bozukluklar karaciger yaglanmasindaki artigla iliskiliydi. Sonug olarak, MASLD kardiyovaskiiler hastaliklar igin onemli bir risk
faktorlidir. Bu hastalar semptomatik olmasalar bile kardiyak patolojiler agisindan yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler hastaliklar; metabolik disfonksiyon iliskili yagli karaciger hastaligi; hipertrigliseridemi; insiilin

direnci; endocan
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PP-01
Eozinofilik Ozofajitli Gocuklarin Klinik Ozellikleri Tedavi ve izlemi
Ayseqiil Giimiisli', Ayse Merve Usta', Sevgi Sipahi Cimen?, Biigra Akyol Yilmaz®

'SBU Sariyer Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali
2SBU Sariyer Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji Bilim Dals
3SBU Sariyer Hamidiye Etfal Egitim Aragtirma Hastanesi

Amag: Fozinofilik ozofajit (Eo0), klinikte 6zofagus disfonksiyonuna baglh belirtiler ve histolojik olarak youn &zofagus
enflamasyonu ile karakterize, 6zofagusun kronik immiin/antijen aracili enflamatuvar bir hastali§idir. Cocuklarda goriilme sikligi
artmistir, tedavi ve izlemleri giincel kilavuzlarla daha netlesmistir. Galismamizda EoO tanili gocuklarin klinik 6zellikleri, tedavileri
tartisiimistir.

Yontem: 2017-2024 tarihleri arasinda EoQ tanisi konulan hastalarin tibbi kayrtlan retrospektif olarak incelendi. EoO tanisi Klinik,
endoskopik ve histopatolojik Eo > 15 BBA olarak konulup izlemleri cocuk gastroenteroloji, alerji ve diyetisyeniyle multidisipliner
yapiimistir.

Bulgular: Tani alan 21 hastanin 20'si erkekti. Yas ortalamalari 12,2 (4,25-19,5), tani yaslari 9,9 (1,08- 14,58) saptandi. Disfaji (%52)
en sik gozlenen semptomdu. Ailede atopi dykiisii %19, astim tanili %38 hasta vardi. Besin alerjisi %66'sinda (14 hasta) saptandi.
Hastalarin %42'sinde eozinofili vardi. Hastalarin tanisal endoskopilerinde EREFs ortalama 3.9 (2-7). ki hastada baglangigta darlik
vard. indiiksiyon tedavisinde tiim hastalar PPi ve diyet; iki hasta sistemik steroid tedavisi aldi. bir hasta elementer diyet, iki hasta
6'li diyet, 11 hasta hedefe yonelik diyet tedavisi (HYDT) uygulandi. idame tedavisinde oral budesonid ve diyet tedavisi uygulanan
hastalarda en sik siit ve yumurta eliminasyonu yapildi. izleminde darlik olup dilatasyon gerektiren hasta olmadi

Sonug: Ozellikle erkek gocuklarda yutma giicliigii oldugunda EoO akla gelmelidir. Stenozla basvurabildikleri unutulmamali;
yonetimi PPi, diyet ve lokal kortikosteroidle multidisipliner olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik 6zefajit, Hedefe yonelik tedavi, Atopi, Disfaji, Erkek cinsiyet
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PP-02

Asit kliniginde nadir bir olgu: intestinal tiiberkiiloz
Arzu Giilseren', Sevgi Yasar Durmus’

'Kayseri Sehir EGitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Tiiberkiiloz, Tiirkiye'de gocuklar igin ciddi bir halk saghgi sorunu olmaya devam etmektedir (1). Diinya Saglik Orgiiti'niin
2019 yilinda yayinladig kiresel tiiberkiiloz raporuna gore; 2018 yilinda Tiirkiye'de 11.786 tiiberkiiloz vakasi bildirilmistir ve
tiim hastalarin %6'sini 14 yas alti cocuklar olusturmaktadir. Abdominal tiiberkiilozun (AT), spesifik olmayan karin semptom ve
bulgulari ile ortaya ¢ikmasi nedeniyle gocuklarda teshis edilmesi zordur.

Yontem: On bes yasinda kiz hasta, 1 aydir devam eden halsizlik ve karinda sislik sikayeti ile bagvurdu. Alkol, bitkisel ajan,
stipheli ilag kullanimi ykiisd, bilinen kronik hastaligi ve ailede karaciger hastaligi dykiisii yoktu. Vital bulgularn stabildi. Boy
ve kilosunun yasa gore 3 persentilin altinda oldugu hesaplandi. Fizik muayenede asit, hepatomegali ve pre-tibial 6dem oldugu
saptandi. Bagvuru esnasinda yapilan laboratuvar tetkiklerinde ihmli karaciger enzim yiiksekligi, hipoalbiiminemi diginda patolojik
bulguya rastlanmadi. Ultrasonografik incelemede; karacigerde grade 3 yaglanma, batinda yaygin asit ve mezenterde ¢ok sayida
lenfadenopati ve omentumda kalinlagma oldugu goriildii.

Bulgular: Hastada asit etyolojisi arastirldi. Tanida oncelikle kronik karaciger hastaligi zemininde asit diisiiniilen hastanin, asit
orneklemesinde serum - asit albiimin gradiyentinin < 1.1 saptanmasi iizerine siroz tanisindan uzaklasildi. Olasi malignite ve
enfeksiyonlar ayirt edebilmek igin omental kalinlasmadan biyopsi alindi. Tiiberkiiloz agisindan gonderilen interferon gama
salinim testi pozitifti ve asit sivisi ADA diizeyi yliksek saptandi. Kolonoskopide ¢ekum tabanininda ve ileumda iizeri beyaz
membranla kapli ok sayida iilser saptandi. Biyopside nekrotizan graniilom mevcuttu Antitiiberkiiloz Tedavi baglandiktan 6 ay
sonraki kolonoskopi olagand.

Tani sirasinda ileum goriintisii
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Sonug: Bu vakada abdominal tiiberkiilozun asit tablosunda gelebilecegini, semptom olmadan da gastrointestinal mukozal
tutulum gelistirebilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: intestinal tiiberkiiloz, asit, lenfadenopati
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PP-03

Wilson Hastaligi ve Otoimmiin Hepatit Birlikteligi: Uzun Siire Transaminaz Yiiksekligi Olan Bir Olgu
Yasin Maruf Ergen’, Selguk Teke', Edibe Gozde Basaran’, Birce izgi Akgay', Necati Balamtekin’

1Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi

Amag: Wilson hastali§i (WH), genetik gegisli, bakir metabolizmasini bozan bir hastaliktir. Otoimmiin hepatit (OiH) ise karacigerde
otoantikor aracili hasarla seyreden kronik otoinflamatuvar bir hastaliktir. Bu iki hastaligin bir arada bulunmasi nadir olmakla birlikte
benzer klinik, laboratuvar ve histopatolojik 6zellikler gosterebilir. Bu olguda, WH tedavisine yanitsiz seyreden ve sonrasinda OiH
tanisi alan bir cocuk hasta sunulmaktadir.

Yontem: Uc yasindaki erkek hasta 2021 yilinda normal sinirin 3 kati diizeyinde asemptomatik transaminaz yiiksekligi ile bagvurdu.
Seruloplazmin diizeyi < 0.03 g/L, 24 saatlik idrar bakir atilimi 458 pg/24 saat olgiildii. Diger etiyolojik incelemeler normaldi.
Wilson hastali§i 6n tanisiyla D-penisilamin tedavisi baslandi ancak 1 yil boyunca transaminazlar yiikselmeye devam etti. Trientin
tedavisine gegildi fakat yanit alinamad. Karaciger biyopsisinde yaglanma ve bakir birikimi haricinde bulgu yoktu. WES analizinde
ATP7B geninde homozigot mutasyon tespit edildi.

Bulgular: 2025 yilinda hastada vitiligo gelisti, ANA titresi 1/320'den 1/3200'e yiikseldi. Diger karaciger otoantikorlar negatifti.
Yeniden yapilan karaciger biyopsisinde plazmosit infiltrasyonu, rozet formasyonu, giive yenigi nekrozu ve kopriilesme fibrozisi,
yaglanma ve bakir birikimi goriildii (HAI: 6/18). OIH skoru 17 hesaplandi. Wisson hastali§ina ek olarak otoimmiin hepatit tanisiyla
prednizolon baslandi. Prednizolon tedavisinden sonraki bir ay iginde transaminazlar 10 kati yiikseklikten 2 kati diizeyine geriledi.

Sonug: Wilson hastaligi ve otoimmiin hepatit birbirini taklit edebilen, nadiren bir arada bulunabilen karacigerin kronik hastaliklaridir.
Etkin tedavi verilmesine ragmen biyokimyasal iyilesme saglanamayan hastalarda otoimmiin hepatit akilda tutulmahdr.

Anahtar Kelimeler: Wilson hastali§i, otoimmiin hepatit, transaminaz yiiksekligi, karaciger biyopsisi, ATP7B

192



16. Ulusal Cocuk Gastroenteroloj,

Hepatoloji ve Beslenme Kongresi

08-12 Ekim 2025

Hilton Dalaman Sarigerme Resort & Spa,
Dalaman, Mugla

PP-04

Down sendromlu duodenal web tanisi alan iki hasta : olgu sunumu
Songiil T. Tiiysiiz', Kiibra K. Giirbiiz', Kaan Demiroren’

'SBU Bursa Yiiksek ihtisas SUAM, Cocuk Gastroenterolojisi Bilim Dali

Amag: Duodenal web, duodenumun ikinci veya iigiincii kisminda miik6z membran seklinde gelisen ,tam olmayan obstruksiyona
neden olan, intestinal obstriiksiyonun nadir nedenlerinden biri olup genellikle yasamin erken donemlerinde teshis edilir. Down
sendromu en yaygin genetik bozukluklardan biridir ve Down sendromlu gocuklarda gastrointestinal malformasyonlarin prevalansi
genel popiilasyona gore anlamli derecede daha yiiksektir. Bu yazida duodenal web nedeniyle farkli yaglarda semptom gdstermis
iki Down sendromlu hastayl sunmayi amagladik.

Yontem: Olgu1: Kahve telvesi seklinde kusma nedeniyle yatirilan 6 aylik erkek hastanin yenidogan yogun bakimda yatirilarak pink
fallot tetralojisi tanisi aldi§i ve mide perforasyonu nedeniyle iki kez opere edildigi hikayesi mevcuttu. Malnutre, soluk ve letarjik olan
hastanin laboratuvar degerlerinde anemi, hipalbuminemi ve hipopotasemi disinda ozellik yoktu. Ozefagogastroduodenoskopide
ozofagus ve tiim mide hiperemik , ddemli yer yer erozif odaklar izlendi. Duodenal bulbusta gida birikimi mevcuttu ve duodenum
ikinci kismina gecilemedi. Bu kisimda duodenal darlik diistiniildii ve hasta cerrahiye verildi. Operasyonda duodenal web tanisi
aldu.

Resim 1. Duodenal bulbusta obstriiksiyon oldugunu diisiindiiren gida impakti

Bulgular: Olgu 2: Down sendromu ve hipotirodi tanisi mevcut olan 2 yasindaki erkek hasta, 8 aylikken baglayan kusmalari nedeniyle
getirildi. Malnutrisyonu olan hastanin laboratuvar tetkikleri normaldi. Yapilan 6zefagogastroduodenoskopide 6zofagusta lineer
iilser alanlari, enflame polipoid odaklar, tiim midede hiperemi ve yaygin erozyonlar vardi. Mide sivi gida ile doluydu. Duodenal
bulbus da gida ile dolu olup duodenum ikinci kisma gegilemeyince darlik diisiiniildii ve hasta cerrahiye verildi. Duodenal web
tanisi kondu.
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Sonug: Down sendromlu ¢ocuklarda kronik kusma ve gelisme geriligi sikayetlerinde duodenal web gibi konjenital anatomik
nedenler akilda tutulmalidir. Multidisipliner yaklagim, erken tani ve cerrahi tedaviyle komplikasyonlarin oniine gegmek miimkiin

olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Down sendromu, Duodenal web, kusma
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PP-05
Gocuklarda ikterin Gok Nadir Bir Nedeni : Rotor ve Gilbert Sendromu Birlikteligi Olan Olgu
Selcuk Kivileim', Selim Dereci', Neslihan Eksi', Esra Kilig?, Asli Geng?, Samil Hizli"

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Gastroenterolojisi Egitim Klinigi
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Genetik Egitim Klinigi

Amag: Adelosan yas grubunda sarilik, cocuk gastroenteroloji polikliniklerine bagvuru nedenleri arasinda onemli yer tutmaktadir.
Gilbert sendromu indirekt, Rotor sendromu ise direkt bilirubin yiiksekligi ile karakterizedir. iki sendromun birlikteligi cok nadirdir.
Klinik ve molekiiler genetik inceleme ile Rotor ve Gilbert sendromu birlikteligi tanisi alan bir olgu sunulmaktadir.

Yontem: Hastanin oykiisi, fizik muayene, laboratuvar ve goriintiileme bulgulan degerlendirildi. Ayirici tani amaciyla molekiiler
genetik analiz yapildi.

Bulgular: On alti yasinda kiz hasta, iist solunum yolu enfeksiyonu sonrast idrar renginde koyulagsma ve sarilik sikayeti ile bagvurdu.
Cocukluk doneminden beri ara ara sarilik 6ykisii olan hastanin anne ve babasi birinci derece kuzen idi. Fizik muayenede yalnizca
ikter saptand. Total bilirubin 4,38 mg/d|, direkt bilirubin 2,9 mg/dl olup diger biyokimya ve hematolojik parametreler normaldi.
Hiperbilirubinemi etyolojisine yonelik tiim tetkikler normal bulundu, ultrasonografi dogal izlendi. Onceki kayitlarinda enfeksiyon
donemlerinde indirekt bilirubin yiiksekligi mevcuttu. Tiim ekzon dizileme ¢alismasinda SLCO1B3 ve SLCO1B1 genlerinde Rotor
sendromu ile uyumlu patojenik mutasyonlar, UGT1A1 geninde ise heterozigot Gilbert sendromu mutasyonu saptandi.

Sonug: Mevcut literatiirde Rotor ve Gilbert sendromu birlikteligi yalnizca bir olguda bildirilmis, tani idrar koproporfirin analiziyle
konulmustur. Sunulan olgumuz ise molekiiler diizeyde iki sendromun birlikteliginin gosterildigi ilk vakadr. Gilbert sendromu her
yasta, Rotor sendromuise genellikle adolesan donemde sarilikla ortaya gikar. Hastamizda erken yaslarda enfeksiyon dénemlerinde
goriilen indirekt bilirubin yiiksekligi Gilbert sendromunu diisiindiirmiis, adolesan donemde gelisen konjuge hiperbilirubinemi
Rotor sendromu ile agiklanmistir. Kesin tani igin altin standart molekiiler genetik inceleme yapilmig, SLCO1B3 ve SLCO1B1
genlerinde Rotor sendromu, UGT1A1 geninde ise heterozigot Gilbert sendromu mutasyonu saptanmistir. Bu olgu, ayrintili 6ykii ve
onceki laboratuvar verilerinin tanida 5nemini gostermektedir. Ozellikle akraba evliliklerinde indirekt bilirubin yiiksekliginde Gilbert,
konjuge bilirubin yiiksekli§inde Rotor sendromu akilda tutulmali, nadir birliktelikler goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: rotor, gilbert, sarilik
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Karaciger Nakli Sonrasi Kanh Digkilama: Pediatrik iki Olgu Sunumu

Zeynep GUNAL TURK', Aysel MECIDOVA', Lale ALIBAYLI', Elif TURKMEN', Zerrin ONAL', Osman Hakan KOCAMAN?, Yasin
YILMAZ?, Feza EKiZ“, Ozlem DURMAZ'

listanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali
%jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dall

3istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali

“istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag: Karaciger nakli sonrasi erken donemdeki GIS kanamalarda cerrahi komplikasyonlar (hepatikojejunostomi kanamasi,
vaskiiler komplikasyonlar vb), ilerleyen donemlerde ise immunsupresyonla iligkili enfeksiyoz kolit, post-transplant lenfoproliferatif
hastalik (PTLD) ya da invajinasyon gibi farkli etiyolojiler diisiiniilmelidir. Eslik eden bulgular ve immunsupresyon yogunlugu, EBV
serolojisi gibi hastaya 6zgli peritransplant kosullar 6ncelikli olasi tani konusunda ipuglar saglar.

Yontem: Alt GiS kanama ile bagvuran karaciger nakilli iki cocuk, posttransplant kanli diskilama ayirici tanisinda dikkate alinacak
ozellikleri tartismak amaciyla sunulmustur.

Bulgular: Olgu1: Biliyer atrezi nedeniyle 8 aylikken canli vericiden karaciger nakli yapilan 17 aylik erkek hasta, kanl digkilama
ve ates sikayeti ile bagvurdu. Biliyer darlik nedeniyle perkiitan transhepatik kolanjiyografi kateteri ve 3 kez akut rejeksiyon atagi
olan hasta everolimus, siklosporin ve asetilsalisilik asit kullanmaktaydi. Muayenesinde huzursuzluk ve karinda hassasiyet
mevcuttu. Takiplerinde hematokezisi tekrarladi; batin ultrasonografisinde invajine bagirsak segmenti saptandi. Hidrostatik
rediiksiyon sonrasi invajinasyonun tekrarlamasi lizerine opere edildi. Olgu2: Akgaagag surubu hastali§i nedeniyle 10 aylikken
canli vericiden karaciger nakilli, oncesinde EBV seronegatif 13 aylik erkek hasta, 2 giindiir giinde 2 kez bol sulu ve taze kan igeren
diskilama nedeniyle basvurdu. Nakil sonrasi komplikasyonu olmayan hasta takrolimus monoterapisi altinda iken ilacini yiiksek
dozda kullanmig ve EBV titrelerinin pozitiflesmesiyle takrolimus dozu diisiirliimiistii. Muayenesinde genel durumu orta, turgoru
azalmisti. Nabzi 148/dk, diger sistem muayeneleri dogaldi. Ates, dehidratasyon ve bisitopeni nedeniyle tetkik edilirken influenza
saptand, tedavisi baglandi. Takiplerinde kanli diskilamasi tekrarlamadi. Direngli ates, hipertrigliseridemi ve hipofibrinojenemi
gelisen hasta hemofagositik lenfohistiositoz tanisiyla yogun bakim iinitesine alindi. Batin ultrasonografisinde yaygin lenf nodlari,
EBV titrelerinde logaritmik artis saptandi; lenf nodu biyopsisi yapilarak PTLD tanist kondu. Steroid, IVIG, gansiklovir ve Rituksimab
tedavisiyle hastalik kontrol altina alind.

Sonug: Karaciger nakilli hastalarda kanli digkilama ayrintili degerlendirilmesi gereken kritik bir bulgudur. Gastrointestinal kanama
solid organ nakilli hastalarda PTLD'nin ilk bulgusu olabilir. invajinasyon nakil sonrasi lenfoid hiperplazi ya da enfeksiyon sonucu
gelisebilir ve acil ayirici tanilardan biridir. Erken tani ve tedavi sagkalim igin onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger nakli, Gastrointestinal Kanama, Postoperatif Komplikasyonlar, invajinasyon, Post-transplant
Lenfoproliferatif Hastalik, immiinsiipresyon
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Yenidoganda Siradisi Bir Diskilama: Tani Yolculugu

ilkin Elif Giinel Karaburun', Ceyda Tuna Kirsaglioglu', Arzu Meltem Demir', Zarife Kuloglu', Dogan Kaymaz?, Hatice Mutlu?, Merve
Havan*, Emel Okulu?, Tuba Eminoglu’, Arzu Ensari¢, Aydan Kansu'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklan Ana bilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, ANKARA
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sa§ligi ve Hastaliklari Ana bilim Dali, Yenidogan Bilim Dal, ANKARA
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana bilim Dali, Genetik Bilim Dali, ANKARA
“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagl§i ve Hastaliklari Ana bilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, ANKARA
SAnkara  Universitesi Tip  Fakiiltesi, Nadir  Hastalklar ~ Uygulama ve Aragtirma  Merkezi, ANKARA
5Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, ANKARA

Amag: Mikrovillus inkliizyon hastaligi (MVID), yasamin ilk giinlerinde baslayan, agir ve inatgi sulu diyare ile seyreden nadir bir
konjenital enteropatidir.

Yontem: Agir dehidratasyon ve siradisi digkilama paterniyle MVID tanisi konulan yenidogan olgu sunulmaktadir.

Bulgular: Akraba evliliginden IVF yoluyla G1P1Y2 35 hafta di-di ikiz esi olarak C/S ile dogan erkek bebek, postnatal 2. giinde
%12, 3. giinde %17,7 kilo kaybi gelismesi nedeniyle yenidogan yogun bakim initesine yatirildi. Hipernatremik dehidratasyonu
ve metabolik asidozu saptandi. Anne siitii ile formiila mama ve damar igi hidrasyon baslandi. izleminde poliiiri ve persistan
metabolik asidoz varli§i iizerine distal renal tiibiiler asidoz on tanisiyla nefroloji béliimiine konsiilte edildi. Damar igi sivi ve
bikarbonat destegine ragmen dehidratasyonun ve metabolik asidozun devam etmesi lizerine postnatal 13.giiniinde’bagirsak
seklinde diskilamasi” nedeniyle tarafimiza danigildi(Figiir 1-2). Mevcut bulgulan degerlendirilen hastanin agizdan beslenmesi
kesildi, idrar sondasi takilarak idrar takibi baslatildi ve politirisinin olmadi§i ancak giinde 6 kez digkilamasinin oldugu goriildi.
Diski incelemelerinde patoloji saptanmadi. Hirschprung hastaligi agisindan cekilen kolon grafisi normal degerlendirildi. Konjenital
diyaresi olan hastaya, MVID siiphesiyle gonderilen tiim ekzom dizileme sonucunda MYOBS5 geninde homozigot mutasyon
saptanmasi ve ileum biyopsisinde yiizey epitelde vakollerde PAS+ birikim, yaygin brush border kayb, villus kisalmasi bulgulari ile
MVID tanisi konuldu.

Figir 1

Bagirsak seklinde digkilamasi
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Bagirsak seklinde digkilamasi

Sonug: Mikrovillus inkliizyon hastaliginin klinik bulgularn siklikla yagamin ilk giinlerinde ciddi, su gibi sekretuvar diyare ile ortaya
cikar; sivi-elektrolit kayiplari, hipernatremik dehidratasyon, metabolik asidoz ve malniitrisyon tablosu ile seyreder. Digki hacmi 100
ila 500 mL/kg/giin diizeyine ulasabilir.Tani, histopatolojik olarak bagirsak epitelinde villoz atrofi, enterositlerin apikal kutbundaki
anormal boyama oriintiisiiniin gosterilmesi ve genetik analizle dogrulanir. Olguda, baslangigta renal tiibiiler asidoz on tanisi
diisiintilmii; ancak klinik seyir, devam eden dehidratasyon, malniitrisyon, metabolik asidoz, siradigi diskilamasi nedenleriyle
cocuk gastroenteroloji degerlendirmesi sonucunda MVID tanisina ulasiimistir. Bu olgu, MVID gibi nadir konjenital enteropatilerin
klinik cesitliligine, tani siirecindeki zorluklara ve dogru taniya ulagmak igin multidispliner yaklagimin 6nemine dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: mikrovillus inkliizyon hastaligi, konjenital enteropati
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PP-08

Colyak Krizi Tablosuyla Gelerek Golyak Hastaligi Tanisi Alan Ug Gocuk Hasta
Songiil T. Tiiysiiz', Kiibra K. Giirbiiz', Kaan Demiroren’

'SBU Bursa Yiiksek ihtisas SUAM, Cocuk Gastroenterolojisi Bilim Dali

Amag: Colyak hastali§i, genetik olarak duyarli bireylerde glutenin neden oldugu sistemik, immiin aracili bir hastaliktir. Giin gegtikge
sikhigr artan, ¢ok farkli belirti ve bulgularla her yasta kargimiza gikan 6nemli bir hastaliktir. Bazi hastalar asemptomatik olabildigi
gibi bazi hastalarda gok nadir ve ciddi bir komplikasyonu olan ¢olyak krizi ile ilk kez tani alabilmektedir. Bu posterde ¢olyak krizi
tablosuyla gelip sonrasinda ¢olyak hastaligi tanisi alan 3 olgu sunuldu.

Yontem: Olgular: ilki 13 aylik erkek hasta olup ishal, genel durum bozuklugu, letarji ve metabolik asidoz tablosuyla gelip yogun
bakimdatedavi edilen, ikincisi 4,5 yasinda kizhasta olupileus tablosunda gelerek invajinasyon saptanan ve cerrahitarafindan opere
edildikten sonra serviste semptom ve bulgulan devam eden ve iigiinciisii ishal nedeniyle gelip hipopotasemi ve hipoalbiiminemi
nedeniyle takip edilen hastalarda doku transglutaminaz degerlerinin yiiksek gelmesi iizerine genel durumlar diizeldikten sonra
endoskopileri yapilarak ¢olyak hastaligi tanisi kondu.

Bulgular: Tiim hastalarda genel durum bozuklugu ile birlikte ishal, hipoalbuminemi, hipopotasemi, hipomagnezemi, yiiksek doku
transglutaminaz degeri seklinde ortak bulgu oldugu goriildii.

Sonug: Colyak hastaligina ait nadir goriilen ve mortalitesi yiiksek bir komplikasyon olan akut ¢dlyak krizi, ishal ile beraber genel
durum kotiiliigti, metabolik asidoz ve elektrolit bozuklugu ile gelen her hastada diistiniilmeli ve Colyak hastaligi arastinimalidir.

Anahtar Kelimeler: ¢olyak hastaligi, ¢dlyak krizi, elektrolit bozuklugu
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PP-09

Tip 2 Otoimmiin Hepatit bulgular ile gelen APECED Sendromu Tanisi Alan Bes Yasinda Bir Olgu
Yusuf Aydemir’, Neslihan Ustiin’, Zeren Barig’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Gocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji BD.

Amag: APECED (Autoimmune Polyendocrinopathy-Candidiasis-Ectodermal Dystrophy), AIRE gen mutasyonuna bagh gelisen,
nadir goriilen, otozomal resesif gegisli monogenik bir otoimmiin sendromdur. Klasik triadi kronik mukokutandz kandidiyazis,
hipoparatiroidizm ve primer adrenal yetmezliktir. Burada otoimmiin hepatit bulgulari ile bagvuran ve APECED tanisi alan bir olgu
sunulmaktadir.

Yontem: .

Bulgular: Bes yasindaki erkek hasta, gozlerde ve ciltte sarilik sikayetiyle bagvurdu. Yaklasik 2 haftadir giderek artan sarilik ve
idrar koyulagmasi varmis. Eslik eden ates, ishal, kusma, gaita rengi agiimasi yokmus. Fizik muayenede skleralarda ve ciltte ikter
ile orta klavikiiler hatta 1 cm ele gelen hepatomegali saptandi. Laboratuvar testlerinde belirgin karaciger enzim yiiksekligi (AST:
1677 U/L, ALT: 1356 U/L, GGT: 40U/L, total protein: 5,8 g/dL albumin:4,2 g/dL), hiperbilirubinemi (total bilirubin: 24,4 mg/dL,
direkt: 20,7 mg/dL), INR:1,7 (K vitamini sonrasi 1,3), hipokalsemi (Ca: 6,99 mg/dL), diisiik parathormon diizeyi (PTH: 18,2 pg/mL)
saptandi. Abdominal ultrasonografide parankimde hafif heterojen goriiniim olup, porta hepatis 6demli ve porta hepatiste reaktif
goriiniimlii 1 cm lenfadenopati saptandi. Safra kesesi ve yollari normaldi. Otoimmiin hepatit serolojisinde LKM-1 (++) pozitifligi
tespit edildi. Karaciger biyopsisinde plazma hiicreleri iceren orta siddette interfaz hepatit bulgulari, hafif lobiiler inflamasyon,
hepatositlerde sinsityal multiniikleer dev hiicre transformasyonu, intrakanalikiiler kolestaz, hepatosit rozet formasyonu ve
emperipolezis ile koriillesmeye varan portal fibrosis saptanan hastaya tip 2 otoimmiin hepatit tanisi konularak steroid tedavisi
baslandi. Oral kandidiyazis gozlendi ve lokal antifungal tedavi baslandi. Klinik tablo iizerine APECED 6n tanisi ile WES yapild
ve AIRE geninde patojenik homozigot ¢.1311C > A (p.Cys437Ter) mutasyonu saptand. Steroid tedavisine iyi yanit alindi, idame
azathiopiirin tedavisine gegildi.

Sonug: APECED sendromu genellikle klasik triad ile tanimlansa da bazi olgularda endokrin disi tutulumlar, 6zellikle otoimmiin
hepatit gibi, ilk bulgu olabilir. Hipoparatiroidizm, mukokutanoz kandidiyazis ve LKM-pozitif otoimmiin hepatit birlikteliginde
APECED sendromu akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: APECED sendromu, Hipoparatiroidizm, Mukokutandz Kandidiyazis, Tip 2 Otoimmiin Hepatit
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Sweet Sendromu ile bulunan Crohn Hastaligi Olgusu

Begiim Akdag', Hatice Yilmaz Dagli", Reha Artan’, Aygen Yilmaz'

1Akdeniz Universitesi, Cocuk Gastroenteroloji Anabilim Dall, Antalya, Tiirkiye

Amag: Akut atesli notrofilik dermatoz olarak da bilinen Sweet sendromu (SS) hassas eritematoz plaklar veya nodiiller, ates,
artralji, oftalmolojik belirtiler, bas agrisi, oral veya genital lezyonlarla seyreden nadir bir hastaliktir. Etiyolojisinde inflamatuar,
otoimmiin hastaliklar, ilag toksisitesi, malignite gibi pek gok neden bildirilmektedir.

Yontem: Bu yazida Sweet Sendromu ile Crohn hastali§i tanisi alan nadir bir olguyu sunuyoruz

Bulgular: 11 yas kiz hasta iki hafta once baglayan ekstremitelerinde dokiintii yakinmasi ile gocuk romatoloji poliklinigimize
getirildi. Bir yildir devam eden giinde 3-4 kez olan sulu nitelikte ishal ve istahsizlik dikkati gekti. Ozgegmis ve soygegmiste ozellik
yoktu. Vital bulgular dogal, fizik muayenede alt ve iist ekstremitelerinde yaygin, kabarik, agrili, eritematoz plaklar ve piistiiler
deri lezyonlari vardi. Laboratuvar bulgulari; beyaz kiire 15 320/mma3, notrofil 11 690/mm3, hemoglobin 6,6 g/dL, trombosit 789
000 mm/3, kreatinin 0,31 mg/dL, alaninaminotransaminaz 8 U/L, aspartataminotransferaz 5 U/L, albiimin 2,6 g/dL, sodyum 136
mEgq/L, potasyum 4,6 mmol/L, sedimentasyon 59 mm/s, c-reaktif protein 80 mg/dL, idi. Eritemat6z plaklardan punch biyopsi
alindi. Kolonoskopik inceleme, sol taraf koliti (rektumdan transvers kolona kadar iilsere alanlar yer yer polipoid ve noduler
lezyonlar goriildii. Histopatolojik degerlendirme, Crohn hastaligi tanisini koydu. Goz muayenesinde, iiveit ve bagkaca anormal
bulgu saptanmadi. Digki kiiltiirii ve idrar kiiltiirii, cOlyak hastaligi serolojik incelemeleri negatif idi. Ailevi Akdeniz atesi (FMF)
mutasyonu saptanmad. Deri histopatolojik incelemesi, Sweet Sendromu ile uyumlu olarak; iist, orta ve derin dermiste perivaskiiler
ve interstisyel dermatit (n6trofil, I6kosit ve lenfosit agirlikli) belirledi. immiinfloresan incelemede, spesifik immiinkompleks
birikimi saptanmad. Crohn hastali§ina yonelik mesalazin (40 mg/kg/giin), prednizolon (1 mg/kg/giin) tedavisi ile ishal ve deri
lezyonlarinda gerileme goriildi.

Alt ekstremitede eritematoz plaklar ve piistiiler deri lezyonlari
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Sonug: Sonug olarak Sweet Sendromu, inflamatuar bagirsak hastaliginin nadir bir bagirsak disi bulgusudur. Eritematoz ve
plaklarla giden deri belirtileri olan hastalarda, eslik edebilecek bagirsak hastaliklari icin klinik siiphe dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sweet Sendromu; Crohn Hastali§ji; pediatri
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PP-11
Karaciger Nakilli Gocuklarda Eozinofilik Gastrointestinal Hastaliklarin Siklig, Klinik Ozellikleri ve Tedavi Sonuglari
Aysel Majidova’, Zerrin Onal', Elif Tirkmen', Lale Alibayli', Zeynep Giinal Tiirk', Neslihan Berker?, Cevdet Ozdemir3, Ozlem Durmaz’

listanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi,Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme
%istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji Bilim Dali
3stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Gocuk Allerji ve immunoloji

Amag: Cocukluk caginda eozinofilik gastrointestinal hastaliklarin (EGIH) sikhgi artmakta olup organ transplantasyonu sonrasinda
da goriilebilmektedir. Bu calismada, karaciger nakli uygulanan gocuk hastalarda post-transplant EGIH gelisme sikligini, risk
faktorlerini, klinik, endoskopik ve histopatolojik 6zellikleri ile tedavi yanitlarini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: 2014-2024 yillan arasinda tek merkezde karaciger nakli yapilan, nakil sonrasi >1 yil izlenen 18 yas alti ¢ocuklar
retrospektif olarak incelendi. Endoskopi yapilan ve EGiH tanisi alan hastalar ¢alisma grubunu olusturdu.

Bulgular: Toplam 85 hastanin 6'sina (%7) nakilden ortalama 18,5 ay sonra (sinirlar: 11-48 ay) EGIH tanisi konuldu. Hastalarin
%50'si erkek olup, medyan nakil yasi 29,5 (sinirlar: 8-58 ay) aydi. Endoskopi endikasyonlari tedaviye direncli demir eksikligi anemisi
(%66,7), kronik ishal, melena, kusma ve periferik eozinofili idi . Hastalarin highirinde bilinen allerji oykiisii yoktu. Histopatolojik
tutulum: izole 6zofagus, izole mide, izole duodenum, mide ve duodenum, 6zofagus ve mide, 6zofagus ve duodenum olarak esit
sikliktaydi. EGIH tani aninda bes hasta (%83,3) takrolimus, bir hasta everolimus tedavisi altindayd: (Tablo1). Birinci basamak
tedavide ilag degisimi (n=2), proton pompa inhibitorii (n=2)/ budezonid tedavisi (n=2) ve eliminasyon diyeti (n=3) uygulandi.
Hastalarin iigtebiri birinci basamak tedaviyle diizeldi. Kontrol endoskopilerle EGIH devam eden dért hastada ikinci basamak
tedaviye gegildi. Dort hastada (%66,7) ortalama 16 ayda (sinirlar: 3-24 ay) histolojik remisyon saglandi. Tedaviye en hizli yanit
veren hasta Everolimus kullanandi. Medyan takip siiresi 38 aydi (sinirlar: 8-107 ay); highir hastada klinik ve histopatolojik niiks
gozlenmedi (Tablo 2).

Tablo 1

Tablel. EGIH olan hastalarn demografik, endoskopik ve

histopatolijik bulgulan
Mo Makil Cinsivet Tam Postrakil Kullandig Hiatopasiodes s
vag gegen ilas; lar Klinik Enddoskopik Talgular
{ayh wire (ayh bulgalar
& M D
1 E PEIC- L Tl IHEA . mormal
L] M antral hipeecms
[3: Baslbsistn
nodilame
14 K SASH n TAL Kok U soemal
ishal M mrnal
Esrinolil D: bulbusis
il lare
1 E K CNS1 20 TAL DEA : morrnal

4 ¥ PFIC &5 TAC Melora 0 lineer
2 argileame
M antral hiperess
[ sormal
5 M E FEIC 1T TAC DEA, O sormal
i Kisma M nosrmad
[ prermpubih, ialur
& % K BA i FVRE DEA O lineer .
il
M nomal
3 Bealbusta
it

Kisaltmalar.  SASB: Safra Asit Sentez Bozuklugu, CNSI:
Crigler-Majjor Sendromu Tip 1, PFIC 9 Progresil Familval
Intrahepatik  Kolestaz Tip 9 PFIC 2: Progresil Familyal
'il'llr:|'|1|.‘|'|.:lil-. Kelestaz Tip 2, PFIC 3: Progresif  Familval
Intrahepatik Kolestaz Tip 3, BA: Bilier Atrezi, DEA: Demir
Eksikligi Anemisi, Oz Orofagus, M: Mide, D: Duodenum
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Tablo 2
Tablo 2. EGIH olan hastalarin tedavi ve takip bulgulan
Son lyilesme
Mo Tutulan Birinci basamak Ikinei basamak Histopatolojik Takip siiresi
Bilge tedavi tedavi bulgular  sliresi  (ay)
(E/GID) fay)

flag  Spesifit  Divet fag  SpesifikDiver O M D
deisimi tedavi  tedavisi degigimi tedavi  tedavisi

1 G TAC- - - - el - t = - 15
C5A
2 G+ - - 4FED - PRl - - - 4 -
3 E+G TAC- BUD - - - . - - - 22 12
EVER
4 E+D» - PRI+RUDGFED TAC- PRI 4FED} - - = 107 24
EVR
5 D - - 4FED - BUD 4FED - - - 56 20
6 F . ol . . . . .. . 48 3

Kisaltmalar. TAC: Takrolimus, EVR: Everolimus, CSA:
Siklosporin A, BUD: Budezonid, PPI: Proton Pompasi
inhibitérii, O: Ozofagus, M: Mide, D: Duodenum, 4FED: 4-food
elimination diet (4°li  eliminasyon diyeti), 6FED: 6-food
elimination diet (6"l eliminasyon diyeti)

Sonug: Gocukluk cadi karaciger nakli sonrasi EGIH, nadir olmayarak goriilmekte olup tani ve tedavi agisindan dikkat gerektiren bir
durumdur. Belirtiler non-spesifik olabilir, persistan anemi, GiS semptomlar ve periferik eozinofili varhiginda EGIH akilda tutulmali;

tedavide bireysellestirilmis yaklagim onemlidir.

Anahtar Kelimeler: eozinofilik gastrointestinal hastalik, Transplantasyon, Karaciger
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Ozofagusta Tekrarlayan Gida impakti ve Eosinofilik Ozofajit: Olgu Sunumu
Melike Arslan’

'Konya Sehir Hastanesi

Amag: Ozofageal gida impaksiyonu,bir gida bolusunun 6zofagusta sikismasi ve acil olarak ¢ikariimasi gerektiginde ortaya gikan
akut disfaji durumudur. Cocuklarda yemek borusunun gesitli anatomik ve fonksiyonel anormallikleri gida sikismasina neden
olabilir.Bunlar arasinda eozinofilik 6zofajit (EoE),striktiiran peptik 6zofajit,0zofagus konjenital darliklar,6zofagus dismotilitesi ve
akalazya yer alrr.

Yontem: 7 yasinda tekrarlayan gida impakti olan erkek bir hasta sunulmustur.

Bulgular: 7 yasinda erkek hasta,gig yaprak sarmasi yedikten sonra bogazda takilma hissiyutma zorlugu ve tiikrigiini
dahi yutamama sikayetiyle acil servisimize basvurdu.Hastanemize basvurusundan bir hafta once de kirmizi et yerken
bogazinda takilma ve yutamama sikayetiyle ilge devlet hastanesine bagvurmus ve takiplerinde gida kendiliginden ilerlemis.
Fizik muayenesinde;hipersalivasyonu ve malnutrisyonu mevcuttu.Laboratuvar bulgularinda,hemoglobin: 13,4 g/dl,serum Ig
E 65 IU/mL idi.Hastaneye basvurusundan sonra ilk 4 saat iginde acil endoskopiyapildi.Endoskopisinde; 6zofagus orta 1/3'te
limeni tam oblitere eden yaprak ve piring tanelerinden olusan gida impakti mevcuttu.Orta ve alt 1/3 6zofagusta yaygin beyaz
eksiidasyonlar,trakealizasyon bulgusu mevcuttu.Gida impakti fileli snare ve yabanci cisim yakalama forcepsi ile pargalanarak
cikartildi ve 6zofagus,mide ve duodenumdan goklu biyopsi ornekleri alindi.Endoskopik goriiniim EoE ile uyumlu olan hastaya
2*1 mg/kg/doz iv PPi, sodyum aljinat 2*1 6lgek,D vitamini 2000 IU/giin, oral budesonid 2*1 mg/doz ve oral prednizon 1 mg/
kg/giin baslandi.Sistemik steroid tedavisi kademeli olarak azaltilarak 4 hafta iginde kesildi.Hastanin biyopsi sonuglarinda, iist
ozofagusta 1BBA'da > 100 adet eozinofil izlendi,orta ve alt 6zofagusta 1BBA'da yaklasik 40 adet eozinofil ve yer yer eozinofilik
mikroabseler,bazal hiicre hiperplazisi ve lamina propriada fibrozis izlendi.Mide ve duodenumdan alinan biyopsiler normal
saptandi.Hastanin deri prick testi negatif saptandi,ancak serum inek siitii spesifik IgE pozitif saptandi.Tedavinin 4.haftasinda
PPi 1 mg/kg dozuna diisiildii ve gocuk allerjinin de 6nerisiyle siit ve siit iiriinleri eliminasyon diyetine bagland.Takiplerinde
herhangi bir klinik yakinmasi kalmayan hastaya tedavinin 3.ayinda kontrol endoskopi yapilmasi planlandi.

Resim 1

Orta 6zofagusta gida impakti
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Resim 2

Ozofagustaki beyaz eksiidasyonlar

Ozofagustaki trakealizasyon bulgusu

Sonug: Ozofageal gida impaksiyonu olan cocuklarda altta yatan patolojilerin belirlenmesinde artan dikkat hayati nem
tagimaktadir.Onceki anatomik durumlara bakilmaksizin biyopsi alinmas, 6zellikle EoE’ nin zamaninda ve dogru tanisini saglamak
icin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: gida impakti, 6zofagus, eosinofilik 6zofajit
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Acile Ozofagusta Yabanci Cisim Olarak Bagvuran Eozinofilik Ozofajit Olgusu
Fatma ilknur VAROL', Siikrii GUNGOR?, Emre GOK', Erdem TOPAL', Mehmet OZCAN?

lindnii Universitesi Cocuk Gastroenteroloji B.D.
2indnii Universitesi Cocuk Allerji ve immiinoloji B.D.
3indnii Universitesi Patoloji A.B.D

Amag: Eozinofilik 6zofajit (EoE), klinik olarak yemek borusu disfonksiyonuyla iligkili semptomlar vehistolojik olarak eozinofil
baskin inflamasyonla karakterize kronik, immun/antijen aracili bir yemekborusu hastaligi olarak tanimlanir.

Yontem: Olgumuuzu bulgular kisminda sunduk

Bulgular: Sekiz yasinda erkek hasta dis merkeze asure yerken bogazina findik kagmasi sikayeti ilebagvurmus. Orada Heimlich
manevrasi ile hasta rahatlamamig ve gekilen akciger grafisinde yabancicisim goriilmemesi lizerine hasta 112 ile acil servisimize
yonlendirilmis.Hikayesinden okulda asure yerken bogazinda bir takilma hissi olmasi ve ardindan tiikriigliniyutamama sikayeti
ile basvurdu.0zgegmisinde atopi Sykiisii bulunan hastanin soy ge¢misinde babasinda ve dedesinde de yemekyerken gida
takilma hissini yasadigi 6grenildi.Fizik muayenesinde Agirlik:23,6 kg(25-50p) Boy:125 c¢m(25-50p) vital bulgulan stabildi.
inspeksiyonda dne dogru egilmis ve agzindan salya akiyordu ve genel durumu diiskiingdriinimdeydi. Diger sistem muayeneleri
dogaldi.Tam kan sayiminda; WBC:7,57 109/L,HB:12,8g/dL, PLT:298 109/L, E%:3,7 biyokimyasi normaldi.CRP < 0.3 mg/d! idi.
Cekilen torax tomografisinde servikal 6zefagus diizeyinde yaklasik 8 mmboyutta, liimen igerisinde nodiiler yabanci cisme ait
goriiniim izlenmektedir olarak rapor edildi.Hastaya acil sartlarda 6zofagogastroduodenoskopi yapildi. Ozofagus st sifinkterde
yaklasik 0,5-1cm ¢apinda findik goriildii. Endoskopi yardimiyla mideye ilerletildi. Ozofagus mukozasindatrakealizasyon, krepon
mukoza gériiniimii ve liner iilserler mevcut idi (Resim 1). Ozofagustan 5parca olmak iizere, antrum ve duodenumdan biyopsi
alindi ve iglem sonlandinildi. Hastanineozinofilik 6zofajit olabilecegi diistniildii ve alerjik tetkikleri planlandi. Total IgE 422 IU/
ml, yerfisti§l, yumurta beyazi, findik, soya fasulyesi, siit, bugday ve mercimek igin gida spesifik IgEdiizeyleri, deri prik testi ve
transglutaminaz IgA ve IgG diizeyleri normaldi. Patoloji raporundadzofagustan alinan biyopsi materyallerinde skuamoz epitel
gragmentleri icerisinde artmig eozinofillokosit( > 15adet/HPF) goriilmiistiir olarak raporlandi (Resim 2). Hastaya eozinofilik
ozofajit tanisikoluldu. Hastaya sekiz haftalik bir PPI tedavisinin ardindan semptomatik iyilesme agisindandegerlendirilmek iizere
poliklinik kontroliine ¢agrilarak taburcu edildi.

6zofagus endoskopik goriintiist

parsomen kagidi goriinim
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ozofagusta >15 eozinofil HPF'de

Sonug: Yemek yerken 6zofagusta takiima hissi ile gelen hastanin 6zge¢mis ve soy ge¢misinde de benzer birdykii var ise dzellikle
eozinofilik 6zofajit akla gelmelidir. Anahtar Kelimeler: Eozinofilik 6zofajit, 6zofagus, takilma hissi, yabanci cisim

Anahtar Kelimeler: yabanci cisim, eozinofilik 6zofajit, disfaji
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PP-14
Cok Nadir Bir Birliktelik: Ulseratif Kolit, Piyoderma Gangrenosum ve Akne Fulminans
Banis Kaygisiz', Nazmiye Selin Salici, Hacer Aktiirk?, Secil Vural*, Nuray Uslu Kizilkan®

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dall

2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dal,

3Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dals
*Memorial Sisli Hastanesi, Dermatoloji Anabilim Dali

5Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dall,

Amag: Akne fulminans, piyoderma gangrenosum (PG) ve ilseratif kolitin (UK) bir arada bulunmasi son derece nadirdir. Bu tiir
bir birliktelik, daha genis bir PAPA-benzeri otoenflamatuvar hastalik spektrumu iginde yer alan PAC (PG, akne ve UK) sendromu
olarak adlandinlmistir. Bu nadir gortilen klinigin taninmasi, ortak enflamatuvar mekanizmalari ve yonetim stratejilerini anlamak
icin onemlidir.

Yontem: Akne fulminans, PG ve UK'in birlikte goriildiigii adélesan bir olgu sunulmustur.

Bulgular: Bir yildir UK tanisi olan 16 yasinda bir erkek hasta, yiizde nodiilokistik akne lezyonlari ve g6z gevresinde solid 6dem ile
basvurdu. Ayrica sirtta gok sayida agrili, derin ilseratif lezyonlar, sol 6n kolda eritematoz tabanl viyolese bir nodiil ve viicudun
cesitli yerlerinde daginik piistiiler lezyonlar mevcuttu (Gorsel 1). Anamnezde lezyonlarin son 2-3 giin iginde basladigi ve ilerledigi
belirtildi. Bir giin 6nce baglayan ve 41°C'yi bulan atesi vardi. Laboratuvar degerlendirmesinde anemi ve akut faz reaktanlarinda
artis saptandi. Sirtindaki ilseratif lezyonlarin histopatolojik bulgular PG ile uyumlu olup, doku siiriinti kiiltiriinde herhangi bir
bakteri iiremesi saptanmadi. Endoskopik degerlendirme UK ile uyumlu idi. Tedavide, yogun yara bakimi ve agresif agri kontrolii
saglandi. Ulseratif kolit alevlenmesi igin sistemik kortikosteroidler ve takibinde infliksimab kullanildi. Ayrica, piistiiler lezyonlarin
hizla iilserasyona ilerlemesi nedeniyle yiiz ve 6n koldaki bazi lezyonlara intrareziyonel kortikosteroid enjeksiyonu uygulandi. ilk
ayin sonunda agrisi azaldi ve lezyonlar gogunlukla iyilesmekte olup, anemi diginda laboratuvar bulgulari normaldi. Tiim ekzom
analizi sonucu beklenmektedir.

Hastanin basvurudaki bulgular
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A) Sag on kolda yerlesimli, piyoderma gangrenosumun erken evre lezyonu olarak goriilen eritematoz, infiltre plak. < (B) Yiizde
kati yiiz 6demiyle birlikte yaygin, kabuklu ve siipiiratif abselesmis papiiller, nodiiller ve piistiiller. « (C) Sol 6n kolda yerlesimli,
eritematdz tabanli viyolese bir nodiil. « (D) Hastanin iilseratif kolit i¢in daha onceki sistemik kortikosteroid kullanimina bagl

strialar lizerinde gelisen, sirtta yerlesimli, alttan oyulmus kenarli piiriilan {lserler.

Sonug: Bu olgu, PAPA-benzeri sendromlarin kompleks dogasini gozler dniine sermekte ve multidisipliner bir tani ve tedavi
yaklasiminin gerekliligini agikga ortaya koymaktadir. Bu nedenle, siddetli akne ve PG ile bagvuran enflamatuvar bagirsak hastalig

olan hastalarda ortiisen otoenflamatuvar yollar goz oniinde bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuvar bagirsak hastalii, Akne fulminans, Piyoderma gangrenosum
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PP-15
Kronik ishal ile Takip Edilen Hastalarin Etyolojik Dagilimi: Tek Merkez Deneyimi

Sinem Atik ibil', Mutluhan Yigitaslan', Mehmet Onder’, Safak Pelek', Duygu Demirtas Giiner', Cahit Bans Erdur’, Ozlem Bekem',
Gigdem Omiir Ecevit'

'S.B.U Dr. Behcet Uz Gocuk Hastaliklar Ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Bilim Dali

Amag: Kronik ishal, ishal kliniginin 2 haftadan uzun siirmesi durumudur. Kronik ishal gesitli nedenlere bagl olusabilmektedir.
Hastalarin tanisini koyma ve uygun tedavi verebilmek icin hastalarin yasi, diski 6zellikleri, ailede benzer oykii varhigi gibi bilgiler
onemlidir. Calismamizda merkezimizde kronik ishal ile takip edilmis olan hastalarin klinik 6zellikleri ile etyolojik dagilimini
tanimlamayi amagladik.

Yontem: Hastanemizde Ocak 2015- Temmuz 2025 tarihleri arasinda yatmis ve kronik ishal nedeniyle tetkik ve tedavi edilmis olan
hastalar galismaya dahil edildi. Hastalarin yaslar, viicut agirliklari, malniitrisyon varlig, aile oykiileri, laboratuar tetkikleri (gaita
steatokrit, gaita rediiktan, gaita kiiltiirii ve GiS PCR incelemesi), tanilari ve almis olduklari tedaviler retrospektif olarak incelendi
ve not edildi.

Bulgular: Kronik ishal ile hastanemizde yatirilarak takip edilmis olan 86 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 48'i (%55,8) erkek
cinsiyetti. Hastalarin yaslarinin medyani 5 aydi (minimum: 1 ay- maksimum:204 ay). Hastalarin yas dagiimina bakildiinda en fazla
olan yas grubu 1 ay- 1 yas arasi olan hastalardi (%53,8). Hastalarin viicut agirli§i medyani 5,4 kg (minimum: 1,7 kg- maksimum:
61 kg) olup hastalarin %47,7'sinin hastaneye basvuru aninda malnutrisyonu bulunmaktaydi. Hastalarin %25,6'sinin komorbid
hastaligi vardi, en ¢ok eslik eden hastalik grubu immun yetmezliklerdi. Hastalarin demografik 6zellikleri tablo-1'de gdsterildi.
Hastalarin ishal siireleri medyani 27,5 giin (min: 14-max:210) olarak bulundu. Hastalarin %43'tiniin ishalinin yagaminin ilk 1
ayinda goriildii. Kronik ishal etyolojisi enfeksiyoz, sindirim ve emilim bozukluklari, immun aracili bozukluklar, motilite bozukluklari,
cerrahi nedenler olarak gruplandiridiginda en sik goriilen grup sindirim ve emilim bozukluklari (%36), ikinci siklikta ise immun
aracili sebeplerdi (%32,6). Sindirim ve emilim bozukluklarinda ise en sik karsilasilan grup primer/sekonder laktaz eksikligi idi.
Hastalarin %60,4'tinlin tedavisinde beslenme ve diyet diizenlemesi yapildi, %97,7'sinde tedavi yaniti goriildi. Hastalarin kronik
ishal etyolojik dagilimi tablo-2'de gosterildi.

Hastalarin demografik ozellikleri

Sayi (yiizde)
Cinsiyet Kadin 38 (%44,2)
Erkek 48 (%55,8)
0-1 ay 11 (%12,8)
1 ay-1yas 46 (%53,5)
Yas grubu dagihimi 1yas-5 yas 12 (%14)
5yas-12 yas 7 (%8,1)
>12 yas 10 (%11,6)
Malnutrisyon varligi Var 41 (%47.7)
Yok 45 (%52,3)
Var 22 (%25,6)
immun yetmezlik 10 (%45,5)
Malignite 5(%22,7)
Komorbid hastalik varlig Metabolik hastalik 3(%13,6)
Serebral palsi 2 (%9,1)
Prematiirite 2 (%9,1)
Yok 64 (%74,4)
) - Var 4 (%4,7)
Ailede benzer oykii Yok 82 (%953)
Var 22 (%25,6)
Anne-baba arasi akrabalik Yok 64 (%74.4)
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Kronik ishal hastalarinin etyolojik dagilimi

Ortalama | Ortalama
ishal ishal
baslangi¢ | siiresi

n=sayi (yiizde) Etyoloji Sayi (yiizde) .
yast (ay) | (giin)
Rotavirus 3 (%30)
Entamoeba hystolytica 2 (%20)
Campylobacter jejuni 1(%10)
Clostridium difficile 1(%10)
Enfeksiyoz CMV koliti 110 |29 65202 117209
Norovirus 1(%10)
n=10 (%11,6) Salmonella 1(%10)
Primer/Sekonder Laktaz o
Eksikligi 17 (654,8)
Glukoz Galaktoz o
Malabsorbsiyonu 3(69,7)
] I Siikraz izomaltaz Eksikligi 3(%9,7)
Sindirim ve Emilim = : -~
. Yag malabsorbsiyonu (Kistik 0 6,612,2 49,78,3
Bozuklugu fibrozis, DGAT1 eksikligi) 5(%161)
Tan| Daglllml n=31 (0/036) Digel’ 3 (%9,7)
immun Aracili F?IES . 14 (%50)
Bozukluklar Colyak hastaligi 4 (%14,3) 5134136
. inflamatuar barsak hastaligi | 7 (%25) T 5754108
=28 (%32,6) GVHD 3 (%10,7)
Motilite Bozukluklar |
Intestinal Psodoobstriiksiyon | 1 (%100)
n=1(%1,2)
Cerrahi Nedenler
Kisa Barsak 3(%100) 2,3+1,3 14,3+0,3
n=3 (%3,5)
Non spesifik
n=13 (%15,1) 154¢6,8 | 69,1+18,6

Sonug: Kronik ishal gocukluk yas grubunda cok cesitli etyolojiler ile kargimiza gikabilmektedir. Hastalarin tanisinin konulabilmesi
ve uygun tedavilerin uygulanabilmesi gelisebilecek komplikasyonlarin onlenebilmesi agisindan onemlidir. Calismamizda
hastalardaki etyolojik cesitliligi ve uygulanan tedavileri vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: kronik ishal, malnutrisyon
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PP-16

Izole Transaminaz Yiiksekliginin Nadiren Goriilen Genetik Bir Nedeni: Ailesel Hiperkolanemi Tip 2

Ferhat Karakog', Yagar Dogan', Siikran Akgeyik', Ugur Deveci'

"Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagli§ji ve Hastaliklan anabilim dali, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme bilim dali

Amag: Ailesel hiperkolanemi tip 2, SLC10A1 genindeki mutasyon sonucu gelisen, nadir goriilen, otozomal resesif gegisli bir
karaciger hastaligidir. NTCP (sodium taurocholate cotransporting polypeptide) proteininin islev kaybi, hepatik safra asidi alimini
bozarak sistemik safra asidi birikimine ve izole transaminaz yiiksekligi ile seyreden biyokimyasal bozukluklara neden olabilir.
Bu hastalik gogu zaman asemptomatik olup rutin biyokimya testlerinde saptanan izole transaminaz yiiksekligi ile taninabilir. Bu
yazida, SLC10A1 geni; ¢.568-1G > A (IVS2-1G > A) -rs7777701095, homozigot varyanti saptanan ve ailesel hiperkolanemi tip 2
tanisi konulan bir gocuk olgu sunulmustur.

Yontem: Tiim ekzon gen analizi

Genetik
Hiperkolanemi, ailesel 2, SLCI0AT geni: NM_003049.4 Klinik onemi belirsiz degisiklik
Dtozomal resesif c.568-1G=A [(IV52-1G=A) - rIsT77701095 (Gacla)*=
hitps:f/ wrw, 2| 61925 Homozigot
Okuma frekans) (witmt): 0,158 [%100)

https: /fwww nebinlm nib gov/ dinyar fvariation/ 2634275

* Kesin ya da kesine yakin hastalik nedeni olan genetik deigiklik anlamndadr.

* Tespit edilen genetik defigiklifin hastahk nedeni olmasi olasihii olmakia birlikte bunu kesin kamitlayacak bilimsel veri ol madif

anlamina gelmektedir. Hastanin klinik bulgularn bu hastahk ile uyumlu ise ve benzeri bir hastalik kuskusu yok ise 0 zaman bu

varyant “yiiksek olasilikla patojenik® gibi degerlendirilebilir. Klinik dnemi belirsiz degisikliklerden patojenik olma olasiligi daha
| vilksek olanlar bu sekilde simflandinimaktadir,

Bulgular: 8 yasinda erkek hasta, yaklasik iki yildir devam eden hipertransaminazemi nedeniyle poliklinigimize basvurdu.
Alanin aminotransferaz 120 U/L, aspartat aminotransferaz 85 U/L olarak ol¢iild. Bilirubin diizeyleri, alkalen fosfataz, gama
glutamil transferaz ve koagiilasyon testleri normaldi. Fizik muayenesi olagandi, hepatomegali veya splenomegali izlenmedi ve
antropometrik olgiimleri yasina uygundu. Etiyolojiye yonelik yapilan kapsamli biyokimyasal ve serolojik testlerde anlamli bir
patoloji saptanmadi. Devam eden izole hipertransaminazemi nedeniyle yapilan tim ekzon dizi analizinde SLC10A1 geni; ¢.568-
1G > A(IVS2-1G > A)-rs7777701095 homozigot saptandi. Hastanin aglik sonrasi kan safra asidi diizeyi 94 pmol/L olarak bulundu
(referans: aglik < 10 pmol/L, tokluk < 15 ymol/L). Bu bulgular dogrultusunda ailesel hiperkolanemi tip 2 tanisi konuldu. Kolestiramin
240 mg/kg/giin dozunda baglandi. Kolestiramin, intestinal limende safra asitlerini ba§layarak enterohepatik dolagimi bozar
ve hepatositlerdeki sitotoksik safra asidi yiikiinii azaltrr. ilacin bu mekanizmasi nedeniyle yagda eriyen vitaminlerin emiliminde
azalma riski goz oniinde bulundurularak A, D, E ve K vitamini destegi baslandi. Poliklinik takibinde alti ay boyunca biyokimyasal
parametreleri normal sinirlarda seyreden hastanin tedavisine kolestiramin ve vitamin destegi ile devam edilmektedir.

Sonug: Ailesel hiperkolanemi tip 2, aciklanamayan izole hipertransaminazemi ile bagvuran pediatrik hastalarda ayirici tanida
distinilmesi gereken nadir bir genetik karaciger hastaligidir. Erken tani konulmasi, gereksiz invaziv girisimlerin oniine gegilmesi
ve uygun medikal tedavi ile biyokimyasal diizelme saglanmasi agisindan dnemlidir. Genetik analiz, taniy kesinlestiren altin
standart yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel hiperkolanemi tip 2, hipertransaminazemi, SLC10A1, NTCP eksikligi, kolestiramin, genetik
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Wilson Hastaligi Tanih Ve Takipli Cocuklarin Klinik Ozellikleri, Tedavi Yanitlari Ve Uyumlarinin Degerlendirilmesi
Gulshat Ylyasova', Ayse Merve Usta’, Selin Tahmiscioglu’, Nafiye Urganci’

1S.B.U. Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigji, istanbul

Amag: Wilson hastaligi (WH), 6zellikle karaciger, norolojik tutulum ve gozde olmak iizere birgok organda bakir (Cu) birikimine
yol acan ATP7B genindeki mutasyonlardan kaynaklanan otozomal resesif gegen, tedavi edilmezsa dliimciil olan hastaliktir. WH
tedavisi bakirin viicutta birikmesini onlemeye yoneliktir e uzun vadeli basari icin tedaviye uyum sarttir WH nedeniyle izlenen
hastalarin klinik 6zellikleri, uygulanan selasyon tedavisi ve takipleri tartigiimistir.

Yontem: Klinigimizden son 7 yildir diizenli takipli olan WH tanili hastalar dosya kayitlarindan retrospektif olarak klinik 6zellikleri,
tedavileri; selator tipi, yaniti, uyumu, komplikasyonlari, hastalik prognozu agisindan incelenmistir.

Bulgular: 41 WH tanili hastanin diizenli takipli 24 hastasi ¢alismaya alinip 18 hasta verilerinin tam olmasi nedeniyle ¢alismada
degerlendirilmistir. Hastalar %60’ erkek (n=12) tani anindaki yas ortalamasi 8 (4-15yas) yasti. Ortalama izlem siiresi 90 ay (1-
185 ay) idi. Bagvuru sirasinda 16 olguda karaciger, 1 olgunun hem karaciger hem de g6z ve 1 olguda norolojik tutulum vardi. Tani
sirasinda 24 saatlik idrarda bakir diizeyi ortalama 214 pg/g saptandi. Tedavide hastalarin hepsi ginko tuzlari, 5 hasta trientin
hidrokloriir ve 11 hasta penicillamine kullandi, 2 hasta sadece ginko aldi. Tiim hastalarin serum serbest bakir diizeyleri (SBD)
hesaplandi. izlenen 18 olgunun 17'inin ilag kullaniminda aksamalar oluyordu. Trientin hidrokloriir alanlarda ortalama SBD 30.3
pmol/L'idi bir hastada karaciger enzim diizeyi yiiksekti. Penicillamine alanlarda ortalama SBD 64,1 ymol/L 'idi 8 hastada karaciger
enzimleri yiiksek devam etti.Cinko kullanan 2 hastanin karaciger enzimleri normal ve ortalama SBD 85,7umol/L'idi. Penicillamine
kullanan 1 hastada norolojik yan etki ve tubulopati goriildi. llag uyumu olmayan 11 hastanin ortalama SBD 65,5 pmol/L ve 7
hastanin karaciger enzim diizeyi yiiksek devam etti. ilag uyumu olan 7 hastanin ortalama SBD 43,7 ymol/L'dii.

Sonug: WH'nin tedavisi omiir boyudur ve ilag kesildiginde ilerleyici karaciger hastaligi ve 6liimle sonuglanabilir. Uygun selator,
diizenli izlem kritik oneme sahiptir. Selator tedavileri arasinda izlem agisindan fark gozlenmemis olup sadece ¢inko alan iki
hastanin da karaci§er enzimleri normal seyretmektedir.

Anahtar Kelimeler: karaciger enzim, serbest bakir, tedavi, Wilson
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PP-18
Pediatrik Kronik Pankreatitte Genetik Gesitlilik: CTRC ve CFTR Mutasyonlarinin Birlikte Goriildiigii Nadir Bir Olgu

Ozge Yaren Uysal', Ece Ozel', Ayse Pelin Ozcan’, ipek Ulkersoy? Nursena Kologlu Ates? Oguzhan TinZ Senol Emre?, Ayse Kalyoncu
Ucar*, Sebuh Kurugoglu*, Omer Faruk Beser?, Berfin Akdag'

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul, TURKIYE
%stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dal,
istanbul, TURKIYE

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul, TURKIYE

“istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Cocuk Radyoloji Bilim Dal, istanbul
Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, istanbul, TURKIYE

Amag: Kronik pankreatit (KP), cocukluk ¢aginda nadir goriilen ancak ciddi morbidite ve yasam kalitesinde belirgin diisiise yol
acabilen, ilerleyici fibrotik bir hastaliktir. Erken baslangigh olgularda genetik yatkinlik temel etiyolojik faktordiir. CTRC, PRSST,
SPINK1 ve CFTR gibi genlerdeki mutasyonlar, tripsinojen aktivasyonu ve pankreatik kanal yapisindaki bozulma ile hastalik
gelisimine yol agar.

Yontem: Kronik pankreatit etiyolojisini agiklamaya yonelik laboratuvar ve goriintileme galismalarinin yani sira tim ekzom
sekanslama (WES) ile genetik analiz gergeklestirilmistir.

Bulgular: Dort buguk yasinda erkek hasta, 8 ay icinde dordiincii kez gelisen karin agrisi, bulanti ve kusma sikayeti ile bagvurdu.
Kasim 2023'te baglayan semptomlariyla li¢c pankreatit atagi gegirmis; Mart ve Mayis 2024'te ataklar nedeniyle ERCP ve
sfinkterotomi uygulanmis, ancak ataklar devam etmistir. Bagvurusunda amilaz ve lipaz yiiksekligi, ultrasonografide pankreas
odemi ve dilate kanal, MRCP'de dilate ve tortudz pankreatik kanal, hacim kaybi ve kalsifikasyon saptandi. Herediter pankreatit
on tanisiyla yapilan tiim ekzom sekanslama (WES) analizinde CTRC geninde homozigot missense (c.760C > T, p.Arg254Trp) ve
CFTR geninde heterozigot (c.4243-21_4243-18del) mutasyonlar tespit edildi. CTRC varyanti, ACMG ve ClinVar veri tabanlarinda
patojenisite agisindan geliskili (patojenik, olasi patojenik, VUS, benign) siniflandirmalar gostermektedir. Fekal elastaz degeri
sinirda diistik bulunmus, ekzokrin yetmezlik kesinlesmemistir. Tam enteral beslenme sonrasi semptomlarin tekrari iizerine cerrahi
gorus alinmistir; ancak endokrin ve ekzokrin yetmezlik riskleri nedeniyle pankreatektomi son segenek olarak tutulmaktadir.

Sonug: Bu olgu, pediatrik KP'de literatiirde nadir bildirilen CTRC ve CFTR mutasyon kombinasyonunu gostermektedir. CTRC
varyantinin fenotip ile uyumu, erken baslangicli ve sik tekrarlayan agir ataklarda klinik nemini desteklemektedir. Mevcut genetik
panellerde bu mutasyonun bulunmamasi, tanisal eksikliklere yol acgabilir. Pediatrik KP patogenezindeki genetik cesitlilik, tani ve
izlem siireglerinde klinik ekzom sekanslama ile yapilan genetik ¢alismalarda panel kapsaminin genisletiimesi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu tiir nadir mutasyon kombinasyonlarinin bildiriimesi, hem bilimsel literatiire katki saglayacak hem de hedefe
yonelik izlem ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesini destekleyecektir.

Anahtar Kelimeler: kronik pankreatit, tim ekzom sekanslama, herediter pankreatit, prognoz, genetik
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PP-19

Kronik Hepatit C Tanii Gocuk Hastada Glecaprevir+Pibrentasvir Tedavisi: Bir Olgu Sunumu
Yunus Giler'

'Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Trabzon

Amag: Hepatit C viriisii (HCV) enfeksiyonu asisi olmamasi ve tedavi siirecindeki zorluklar nedeni ile takibi ve tedavisi zor bir
hastaliktir. Tedavi algoritmalari ve geri 6deme kriterleri nedeni ile gesitli zorluklar yagamaktayiz. Bu bildiride endikasyon disi onayi
alinarak glekapirevir+pibrentasvir tedavisi alan kronik Hepatit C tanili bir olgu sunulmustur.

Yontem: Yedi yasinda kiz hasta karin agrisi nedeni ile gittigi gocuk hekimince yapilan tetkiklerinde transaminaz yiiksekligi olmasi
nedeni ile gocuk gastroenteroloji poliklinigine gonderildi. Anamnezinde annesinin kronik Hepatit C tanisi oldugu ogrenildi.
Olgunun yapilan tetkiklerinde AST:100 (U/L), ALT:161 (U/L), Anti HCV :36 S/CO olmasi lizerine HCV RNA tetkiki istendi. HCV
RNA:111355 (IU/MI) olmasi iizerine genotip degerlendirilmesi yapildi. Genotip degerlendirmesi Tip 3 gelen hastanin tedavisi
acisindan literatiir ve geri 6deme kriterleri incelenerek “Glecaprevir+pibrentasvir” tedavisi i¢in endikasyon disi onayi alindi. On alti
haftalik kullanim sonrasi laboratuar degerleri AST:25 (U/L), ALT:16 (U/L), HCV RNA:NEGATIF (IU/MI) olarak sonuglandi. Siireg
oncesinde ve tedavi agamasinda bakilan hepatobiliyer USG'de karaciger parankimi normal izlendi.

Bulgular: Olgunun yapilan tetkiklerinde AST:100 (U/L), ALT:161 (U/L), Anti HCV :36 S/CO olmasi iizerine HCV RNA tetkiki istendi.
HCV RNA:111355 (IU/MI) olmasi iizerine genotip degerlendirilmesi yapildi.

Sonug: Uygun genotip ve yas aralijinda segilecek antiviral tedavilerin kronik Hepatit C enfeksiyonunda etkili olacagi ve kronik
karaciger degisikliklerinin oniine gegilebilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: kronik hepatit c, gocuk, glecaprevir, pibrentasvir
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PP-20
Akut Rekiirren Pankreatitin Nadir Bir Nedeni; Farkli Anomalinin Eslik Ettigi Pankreatik Divisum Olgusu

Sinem Atik ibil', Mutluhan Yigitaslan', Mehmet Onder’, Safak Pelek', Duygu Demirtas Giiner', Cahit Bans Erdur’, Ozlem Bekem',
Gigdem Omiir Ecevit'

'SBU Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Bilim Dali

Amag: Pankreatit, siklikla karin agrisiyla klinik veren, serum pankreas enzimlerinin yiikselmesiyle karakterize pankreas
inflamasyonu olarak tanimlanir. Akut rekiirren pankreatit tanisi; >2 akut pankreatit atagina ek olarak agrinin tamamen gerilemesi
veya amilaz ve lipaz degderlerinin tamamen normale donmesiyle konmaktadir. Akut rekiirren ve kronik pankreatit etiyolojisinde
genetik nedenler ve yapisal anomaliler dnemlidir. Akut rekiirren pankreatite neden olan pankreasta birden fazla yapisal anomalisi
olan olgunun sunulmasi amagclandi.

Bulgular: Yedi yas kiz hasta, kusma ve karin agrisi nedeniyle basvurdu. Daha dnce 4 yasindayken benzer sikayetleri oldugu
ogrenilen olgunun fizik muayenesi, karin {ist kadranda hassasiyeti diginda olagandi. 0zgegmis ve soygegmisinde ozellik yoktu.
Laboratuar tetkiklerinde; amilaz, lipaz degerleri normalin 3 katindan fazla olarak belirlendi. Batin ultrasonografik goriintiilemesinde
pankreas voliimlii goriildii. Akut pankreatit olarak degerlendirilip tedavisi baglanan olgu, yatiginin 6.gliniinde taburcu edildi. Hasta
taburculugunun 10.ayinda ayni taniyla tekrar yatirilarak akut rekiirren pankreatit tanisi aldi. Akut rekiirren pankreatit etiyolojisine
yonelik alinan tetkiklerinden viral seroloji, aclik lipid degerleri, ¢olyak serolojisi, otoantikor ve immunglobulin degerleri normal
aralikta saptand. Kistik fibrozis hastaligina yonelik ter testi negatifken genetik hastaliklara yonelik tetkik gonderildi. Dis merkezde
manyetik rezonans kolanjiopankreatografi(MRCP) goriintiilemesi normal olarak raporlanan olgunun tedavi sonrasi taburculugu
yapildi ancak taburculugundan 18 ay sonra 3.pankreatit atagiyla tekrar bagvurdu. Bu donemde genetik tetkikleri de sonuglanan
ve patoloji saptanmayan hastanin MRCP gariintiilemesi tekrar yapildi. Goriintiileme sonucunda; ana pankreatik kanal distalinde
bifurkasyon ve pankreas divisum ile uyumlu goriintii saptandi. Hastanin rekiirren pankreatit etiyolojisi, pankreastaki birden fazla
yapisal anomali ile iligkilendirildi.

Hastanin MRCP goriintsu

MRCP goriintiisiinde pankreas divisum ve pankreatik kanal bifurkasyonu
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Sonug: Akut rekiirren ve kronik pankreatit etiyolojisinde genetik nedenler ve yapisal anomaliler 6nemli bir yer tutmaktadr.
Pankreasin yapisal anomalilerinden pankreas divisum, ventral ve dorsal pankreas tomurcuklarinin fiizyonundaki sorun nedeniyle
meydana gelir. Gogunlukla tek basina pankreatite neden olmadigi, genellikle ek bir risk faktoriintin eslik ettigi bildirilmektedir.
Bu olgu, akut rekiirren pankreatit etiyolojisinde anatomik nedenler arasinda yer alan pankreatik divisuma dikkat cekmek, tani ve
izlemde magnetik rezonans goriintiilemelerin 6nemini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: rekiirren pankreatit, pankreas divisum, pankreas anomalisi
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PP-21

Silotoraks, Asit ve Osteoliz ile Bagvuran Bir Gocukta Gorham—-Stout Sendromu: Olgu Sunumu
Abdulkerim ELMAS?, Mustafa AKCAM'

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall, Isparta

Amag: Gorham-Stout sendromu (GSS), anormal lenfanjiyogenezle iligkili ilerleyici osteoliz ile karakterize, son derece nadir
goriilen bir hastaliktir. Cocukluk ¢agindaki olgular oldukga azdir ve ozellikle yaygin lenfatik tutulumla birlikte oldugunda tani
koymak giiclesmektedir. Bu ¢alismada, silotoraks, asit ve perikardiyal efiizyon gibi ¢oklu lenfatik kompartman tutulumuyla
seyreden, cocukluk caginda nadir goriilen bir GSS olgusu sunulmustur.

Yontem: On ikiyasindakierkek hasta, ilerleyici nefes darli§i ve karin sisli§i yakinmalariyla basvurdu. Fizik muayenede bilateral plevral
efiizyon, belirgin asit ve yaygin 6dem saptandi. Laboratuvar incelemelerinde inflamatuar belirtegler normaldi, hipoalbiiminemi ve
eksiidatif, siloz karakterde effiizyonlar mevcuttu. BT ve MRG'de torakal omurlar, kostalar, pelvik kemikler ve skapulada yaygin litik
lezyonlar izlendi. Lenfosintigrafide yaygin lenfatik kagak saptandi. Kemik biyopsisinde maligniteye rastlanmadi ve non-neoplastik
damar proliferasyonu gozlendi; bu bulgularla GSS tanisi dogrulandi.

Bulgular: Hastaya, torasik ve abdominal yaygin lenfatik tutulumla seyreden GSS tanisi kondu. Tedavi siirecinde MCT bazl diyet,
tekrarlayan efiizyon drenajlari ve sirolimus ile medikal tedavi uygulandi. Destek tedavilerine ragmen lenfatik sizinti inatgi seyir
gosterdi ve hasta uzun siire hastanede takip edildi. Sirolimus tedavisiyle klinik tablo kismen diizeldi ve osteolitik alanlarda
goriintiileme bulgularinda stabilizasyon saglandi.

Sekil 1. Akciger grafisi (A. bagvuru ani, B. 20. giin), C. Toraks tomografisi (bagvuru aninda), D. Abdomen tomografisi (bagvuru
aninda)

Sekil 1. Akeiger grafisi (A, bagvuru ani, B. 20, giin), C. Toraks tomografisi (bagvuru amnda),
D. Abdomen tomografisi (bagvuru aninda)
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Tablo 1. Plevral sivi miktari ve bazi laboratuvar degerleri

Giinler Plevral sivi (cc) | Albumin (gr/dl) | 1gG (mg/dl) ﬁ:;s v
1 1800 4,6 1260 700
2 1200 3,2 500
3 800

4 650

5 500 3,3 500
10 700

15*% 650 2,9 448 400
20 400

25 300 3,4 407 500
30 300

35 200 3,2 465 500

*Sirolimus tedavisi baslangici

Sonug: Bu olgu, cocukluk ¢aginda goriilen ve ¢oklu lenfatik kompartman tutulumuyla seyreden nadir ve ciddi bir Gorham-Stout
sendromu tablosunu temsil etmektedir. Erken tani ve multidisipliner yaklagim, bu kompleks hastalikta prognozu iyilestirebilir.
Sirolimus tedavisi, benzer olgularda umut vadeden bir segenek olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gorham-Stout Sendromu, Osteolizis, Silotoraks, Lenfatik Malformasyon, Pediatrik Olgu, Sirolimus
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PP-22

Progresif Ailesel intrahepatik Kolestaz (PFIC) Tip 1 Tanili Hastada Parsiyel Eksternal Biliyer Diversiyondan 16 Yil
Sonra Ostomi Bolgesinden Arteriyel Kanama: Olgu Sunumu

Fatma Eren Kurtipek', Hakan Oztiirk', Ayse Can’, Fatma Ozlem Késeoglu', Sinan Sari’, Mehmet Koray Akkan2, Aydin Dalgig?, Buket
Dalgi¢!

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Genel Cerrahi Anabilim Dall

Amag: Progresif ailesel intrahepatik kolestaz (PFIC), nadir goriilen ve son donem karaciger yetmezligine yol agan genetik bir
hastaliktir. Bu hastalarda inatgi kasinti ve kronik diyare yasam kalitesini onemli dl¢iide diisiirmektedir. Parsiyel eksternal biliyer
diversiyon (PEBD) ameliyati, bu semptomlar kontrol altina almak ve karaciger yetmezIigi ile transplantasyon gereksinimini
onlemek amaciyla uygulanir.

Yontem: Olgu: PFIC Tip 1 tanisi ile 11 aylikken PEBD yapilan 17 yasindaki bir kiz hasta, son 3 yildir ostomiden tekrarlayan
kanama yakinmasi ile goriildii. Eslik eden demir eksikligi anemisi dikkat cekmekteydi. Ostomiden girilerek yapilan endoskopik
incelemelerde kanama odag saptanmadi. Son basvuru, ostomi alanindan aniden, figskirir tarzda kanama ile ve hipotansif sok
tablosunda oldu. Aile tarafindan kanama sirasinda olusturulan video kaydinda fiskirir tarzda pulsatil kanama goriildii. Tekrarlanan
endoskopide kanama odagi goriilmedi. Bilgisayarli tomografi anjiyografisinde, list mezenterik arterden ¢ikan kiigiik bir arter ile
buna yakin seyreden bir mezenterik venin jejunostomi bolgesine kadar uzandigi saptandi. Tedavi planlanirken stoma nekrozu riski
nedeniyle arteriyel embolizasyon uygulanmadi. Kanama kaynag olan arter ve komsulugundaki ven cerrahi olarak tanimlanarak
baglandi. Cerrahi girisimden sonraki alti aylik izlem siirecinde hastada yeniden kanama izlenmedi.

Ostomi Kanamasi

Bulgular: Ostomi cevresi kanamalar genellikle parastomal venoz genislemelere baglidir. Arteriyel kaynakli kanamalar gok nadir
ancak daha oliimciil seyirlidir. PEBD sonrasi arteriyel kanama literatiirde daha once bildirilmemistir, bu nedenle olgu sunulmaya
deger bulunmustur.

Sonug: Kaynagi belirlenemeyen ostomi kanamalarinda anjiyografik degerlendirme ve multidisipliner yaklagim hayati 6nem tasir.

Anahtar Kelimeler: PFIC, PEBD, Ostomi kanamasi
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PP-23
Kronik ishalin Nadir Bir Nedeni: PCSK1 Mutasyonu ile iliskili Enteroendokrin Disfonksiyon
Halil ibrahim Deliktas', ismet Mehmet Etyemez', Oguzhan Tin?, ipek Ulkersoy? Nursena Kologlu2 Omer Faruk Beser?

listanbul ~ Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Sadlgi ve Hastaliklan Ana Bilim Dall
%istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gocuk Gastroenteroloji
Bilim Dali

Amag: Proprotein convertase subtilisin/kexin type 1 (PCSK1) geni, basta proinsiilin, proglukagon, proopiomelanokortin
(POMC), proTRH ve proGHRH olmak iizere gesitli prohormonlarin biyolojik olarak aktif formlarina doniistiirilmesinde gorevli
olan prohormon konvertaz 1/3 (PC1/3) enzimini kodlamaktadir. PCSK1 genindeki mutasyonlar, nadir goriilen, otozomal resesif
gegisli ve klinik olarak siddetli neonatal ishal, malabsorbsiyon, gelisme geriligi ve ¢oklu pituiter hormon eksiklikleri ile karakterize
bir sendroma yol agmaktadir. Bu oldumuzda nadir goriilen PCSK1 mutasyonuna bagli enteroendokrin disfonksiyonu sunmayi
hedefledik.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Aralarinda 3. derece AE olan 30 yas G4P2A2 anneden 40+3 GH de C/S ile dogdu. Postnatal izlemlerinde hipoglisemileri
olan hastanin klinigine bilirubin yiiksekligi de eslik etmesi nedeni ile YDYBU'ye yatisi yapildi. Fizik muayenesinde genel durum
iyi yenidogan refleksleri aktif canl idi, patolojik bulgusu yoktu. Hastanin yaklasik giinde 15-20 kere sulu ishalleri olmaktaydi,
TPN baslanarak tetkik tedavi amaci izlemine devam edildi. Anne siitii ile ishallerin devam etmesiyle formula mamaya gegildi,
farkli icerikte formula mamalar denendi ancak ishalleri sebat etti. ishal etyolojisinin arastirimast igin yapilan tetkiklerde, Gaitada
rediiktan madde negatif sonuglandi. Kronik ishalle giden metabolik hastaliklar agisindan tarandi, patoloji saptanmadi. Uzun
siireli intravenoz tedavi alma gerekliligi sebebiyle ¢oklu santral venoz kateterler agildi, kateterlerin tromboze olup sik kapanmasi
ile trombofili paneli CES paneli bakildi. MTHFR homozigot, PAI-1 heterozigot mutasyon saptandi. DMAH tedavisi altinda izlemine
devam edildi. Hastanin direncli ishalleri olmasi ve aile 6ykiisiinde mikrovillus inkliizyon hastaligi ile ex olan kardes dykiisii olmasi
sebebiyle WES analizi gonderildi. PCSK-1 mutasyonu saptanmasiyla, mutasyona bagli enteroendokrin disfonksiyon olarak
degerlendirildi. Mutasyona eslik edebilecek endokrinolojik hastaliklar igin tetkik edildi. Hipotiroidizm tespit edildi levotiroksin
baslandi. Hasta dogumdan itibaren takip edilmekte olup 1 yasina gelmistir, serviste izlemine devam edilmektedir.

Erken donem
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Sonug: PCSK- 1 mutasyonu ozellikle hayatin ilk donemlerinde siddetli ishal, dehidratasyon, ve kilo alamama ile klinik tablosunu
gostermektedir. Hastanin hayatinin ilerleyen donemlerinde ishallerde azalama, endokrin bez anormallikleriyle ilgili ek sikayetlerde
artis beklenmektedir. Direngli Konjenital ishal sendromlarinda PCSK-1 mutasyonu akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: PCSK1, Konjenital ishal, Mikrovillus inkliizyon hastaligi, PAI-1
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PP-24
Beaulieu-Boycott-Innes Sendromunda Siklik Kusma: Aprepitant Tedavisine Yanit Veren Nadir Bir Olgu

Kiibra Arslan', Ozge Aydin2 Ceyda Tuna Kirsaglioglu’, Arzu Meltem Demir’, Serpil Ozdemir’, ilkin Elif Giinel Karaburun', Zarife
Kuloglu', Serap Teber?, Hatice Mutlu*, Aydan Kansu'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, ANKARA

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, ANKARA
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Noroloji Bilim Dali, ANKARA

“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Genetik Hastaliklar Bilim Dali, ANKARA

Amag: Beaulieu-Boycott-Innes Sendromu (BBIS), otozomal dominant gegisli, nadir bir norogelisimsel bozukluktur. Zihinsel
ve gelisimsel gerilik, dismorfik yiiz goriinimi ve hipotonisiteyle karakterizedir. Beslenme giigligi sik goriilmekle birlikte,
gastrointestinal sistem tutulumu nadirdir. Literatiirde BBIS ve siklik kusma sendromu (SKS) birlikteligi oldukg¢a nadir bildirilen bir
tablodur. Burada, her iki durumun eslik ettigi bir cocukta aprepitant tedavisine verilen olumlu yanit ele alinmaktadir.

Yontem: Burada, her iki durumun eslik ettigi bir cocukta aprepitant tedavisine verilen olumlu yanit ele alinmaktadir.

Bulgular: Sinirda prematiir dogan, koanal atrezi, trakeostomi gerektirecek ciddi bronkomalazi, dismorfik yiiz goriiniimii ve
hipotonisiteye sahip erkek hasta, 7 aylikken genetik analizle BBIS tanisi aldi. Beslenme yetersizligi, tekrarlayan aspirasyon
pnomonisi ve gastroozofagial reflii nedeniyle 1,5 yasinda perkiitan endoskopik gastrostomi acildi ve Nissen funduplikasyonu
uygulandi. Hastanin kusmalari buna ragmen devam ettidi icin farkli enteral tiriinler denendi. Aminoasit bazli iiriinle kismi tolerans
saglanmasina ragmen haftada bir hastane yatisi gerektirecek kadar ciddi kusma ataklari olmaya basladi. Tekrarlayan endoskopik
incelemelerinde patoloji saptanmadi. Her atak dncesinde hastada yalanma, dudaklarini gigneme, yanaklarini isirma, agzindan ve
trakeostomiden gelen sekresyonlarda anormal artis, gozlerini ovusturma, 1siktan kaginma gibi stereotipik hareketlerin goriilmesi
iizerine noroloji danisimi yapildi. EEG ve video EEG normaldi. Beyin MR'Inda hafif derecede serebral-serebellar atrofi ve ince
korpus kallosum goriildii. Hastaya bu bulgularla Roma IV kriterlerine gore SKS tanisi konuldu. Sirasiyla baslanan siproheptadin,
topiramat, flunarizin tedavilerine yanit alinamadi. Ondansetron tedavisinin ataklari tam olarak engellemese de geciktirdigi, atak
aninda klorpromazine dramatik yanit verdigi gozlendi, ancak yan etki riski nedeniyle uzun siireli kullanimi uygun goriilmedi. Atak
sirasinda intravendz, atak disinda haftada 2 giin profilaktik oral aprepitant tedavisi baglanmasiyla atak sikliginda ve siiresinde
belirgin azalma saglandi.

BBIS Olgunun Goriiniimii
= »

Sonug: Siklik kusma sendromu, nedeni tam bilinmeyen, migren ve mitokondriyal disfonksiyonla iligkili oldugu distiniilen,
tekrarlayan kusma ataklariyla seyreden bir bozukluktur. Beaulieu-Boycott-Innes Sendromuyla iligkili SKS literatiirde sadece bir
olguda bildirilmistir. Bildigimiz kadariyla, bu vaka BBIS ile iliskili SKS'de aprepitant tedavisine yanitin degerlendirildigi ilk olgudur.

Anahtar Kelimeler: Beaulieu-Boycott-Innes Sendromu, Aprepitant, Siklik Kusma
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PP-25
Progresif Ailevi intrahepatik Kolestaz Tip 3 ve Williams Sendromu Birlikteligi: Bir Olgu Sunumu
Kiibra Kdroglu Giirbiiz', Songiil Tarkan Tiiysiiz', Arzu Ekici?, Kaan Demirtren’

'SBU Bursa Yiiksek ihtisas SUAM, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Bursa
2Gocuk Noroloji, Kendi klinigi, Bursa

Amag: Progresif familyal intrahepatik kolestaz (PFIC) hepatoselliiler kaynakli kolestazla seyreden, karaciger yetmezligine yol
acan, otozomal resesif gegis gosteren nadir bir hastalik grubudur. Cocuklarda goriilen tiim kolestaz vakalarinin yaklasik %10-
15'inin PFIC kaynakl oldugu diisiiniilmektedir. PFIC-3 ise, PFIC vakalarinin iigte birini olusturmakta olup, oldukga nadir gordilir.
Williams sendromu, 6zel yiiz goriiniimdi, hafif zihinsel yetersizlik, biiyiime geriligi, idiyopatik hiperkalsemi ve kardiyovaskiiler
anomaliler ile karakterize otozomal dominant olarak kalrtilan bir mikrodelesyon sendromudur. Williams sendromu prevalansinin
1: 7500 ile 1: 20000 dogum arasinda oldugu tahmin edilmektedir.Bu iki nadir hastali§in birlikte goriildiigii bir olguya literatiirde
rastlanmamistir. Bu nedenle PFIC-3ve Williams Sendromu ile takip ettigimiz bu olguyu sunmak istedik.

Yontem: 3 aylik kiz hasta, iki giinlikken baslayan ve devam eden sarilik ve akolik gaita nedeniyle klinigimize yatinldi. Fizik
muayenede, batin muayenesinde karaciger kot altinda 4 cm, dalak ise 1 cm palpabl olup, viicut agirh§ 4380 gr ( < 3p), boy 53cm
(< 3p)idi.

Bulgular: Laboratuvar tetkiklerinde aspartat aminotransferaz (AST) 715 U/L, alaninaminotransferaz (ALT) 452 U/L, total biliriibin
10.7 mg/dL, direkt biliriibin 5.7 mg/dL, gama-glutamil transferaz (GGT) 105 U/L bulundu. Kolestaza yonelik tetkiklerinden sonra
ABCB4 geninde homozigot p.lle1034Val (c.3100A > G) degisimi saptanarak PFIC-3 tanisi aldi. Takipte atipik yiizii ile beraber hafif
motor gerilik olmasi iizerine yapilan norolojik ve genetik inceleme sonrasinda Williams sendromu tanisi da aldi.

Sonug: Olgu gorebildigimiz kadariyla PFIC-3 ve Williams sendromu birlikteligi olarak bildirilen diinyada ilk olgudur.

Anahtar Kelimeler: Ailesel intrahepatik kolestaz, PFIC, Williams
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Primer Akut Protein Enerji Malnutrisyonu Olan Cocuklarda Laboratuvar Bulgularinin Degerlendirilmesi
Mehlika Almila Kilavuz', Emine eroglu kaya', suna selbuz’

'ankara atatiirk sanatoryum egitim ve arastirma hastanesi

Amag: Malniitrisyonlu hastalar beslenme eksikligi, malabsorbsiyon, altta yatan hastaliklar nedeniyle farkl klinik ve laboratuvar
bulgularina sahiptirler. Bu bulgular temelde malnitrisyonun siiresi ve altta yatan hastalik durumuna baglidir. Calismamizda
akut primer malniitrisyonlu hastalarin ilk basvuru anindaki antropometrik dlgiimlerini ve laboratuvar bulgularini malniitrisyon
derecesine gore kiyaslamayi amagladik.

Yontem: Galismamiza 01.09.2022-01.09.2024 tarihleri arasinda, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji polikliniginde akut malniitrisyon tanisi alan, 2-18 yas arasi toplam 292 gocuk
dahil edildi.Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet) ve antropometrik dlgtimleri (viicut agirh, viicut agirhgi z skoru; boy
uzunludu, boy uzunlugu z skoru; VKI, VKi z skoru), laboratuvar verileri (tam kan sayimi, elektrolitler, vitaminler, karaciger fonksiyon
testleri) hastane kayitlarindan elde edildi ve retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismamizda hastalarinin tani anindaki yas ortalamasi 129,85£58,33 ay olup, %54,8'i kiz, %45,2'si erkek olarak
saptandi. Boy uzunlugu standart sapma degeri agir malniitrisyon grubunda diger gruplara gore yiiksek saptandi (p=0,01). Tam
kan sayimi verileri, anemi varligi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Biyokimya verileri (serum albiimin, ALT,
AST, kalsiyum, sodyum, potasyum, magnezyum, fosfor, ginko diizeyleri) kiyaslandiginda sadece fosfor diizeyi hafif malniitrisyon
grubunda agir malniitrisyon grubuna gore anlamli olarak yiiksekti (p=0,03) , diger veriler agisindan gruplar arasinda anlamli
fark bulunmadi. Demireksikligi verileri (serum demir ve ferritin diizeyleri) kiyaslandiginda gruplar arasinda serum ferritin diizeyi
acisindan anlamli fark bulunmazken, ortalama serum demir diizeyi hafif malniitrisyon grubunda adir malniitrisyon grubuna gore
daha yiiksek saptandi (p=0,03). Hastalarin vitamin (D vitamini, B12 vitamini, folat) diizeyleri agisindan kiyaslandiginda gruplar
arasinda anlamli fark bulunmad..

Sonug: Malniitrisyon gruplari ile tam kan sayimi verileri, anemi durumu, elektrolit bozukluklar, mikrobesin eksiklikleri arasinda
cogunlukla anlamli iligki bulunmadi, ayrica lilkemizde normal kilolu gocuklarda anemi, mikrobesin eksiklikleri goriilme oranindan
da fazla bulunmadi. Bu durum hasta grubumuzun akut primer malniitrsiyonlu hastalardan olusmasi nedeniyle oldugunu
distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Protein enerji malniitrisyonu, akut malniitrisyon, primer malniitrisyon
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Geciken Tani, Derin Kriz: Golyak Hastaliginda iletigim Engeli
Demet Teker Diiztas', Burak Balaban? Bahri Unal®

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi, Ankara
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi, Ankara
$Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi, Sanlurfa

Amag: Colyak hastalig, genellikle kronik seyreden bir enteropati olmakla birlikte, nadiren yagami tehdit eden akut bir tablo olan
colyak krizi ile de karsimiza gikabilmektedir. Bu galismada, ¢olyak krizine ilerleyen malniitrisyon tablosunun ve dil bariyerinin
etkilerinin dne ¢iktigi bir olgu sunulmustur.

Yontem: .

Bulgular: On iki yasinda, Suriye uyruklu kiz hasta, bir yildir kilo alamama yakinmasiyla dis merkezde enteral destek altinda
izlenmekteyken, tarti aliminin yetersiz olmasi nedeniyle merkezimize yonlendirildi. Anamnezinde ishal veya kusma yakinmasi
olmayan hastanin fizik muayenede viicut agirhgi 17 kg (-5,78 SDS), boyu 120 cm (-3,63 SDS) olup, baska sistemik bulgu
saptanmadi. Tam kan sayimi ve serum elektrolitleri normal olan hastada, anti-tTG IgA > 200 U/mL olarak bulundu. Endoskopi
planlanan hastanin ailesine, gevirmen esliginde islem ve hastalikla ilegili bilgi verildi ancak hasta planlanan randevusuna gelmedi.
iki hafta sonra hasta acil servise periorbital 6dem, sakral bolgede yaygin basi iilserleri, biling bulanikligi ve kasektik goriinimle
tekrar bagvurdu. Aile endoskopiden korktuklari ve hastaligin ciddiyetini anlamadiklari i¢in endoskopi icin gelmediklerini belirtti.
Tetkiklerinde sodyum: 127 mmol/L, potasyum: 1,79 mmol/L, albiimin: 1,9 g/dL saptanan hastaya ¢olyak krizi on tanisiyla sivi-
elektrolit ve albiimin replasmani ile sistemik steroid tedavisi baslandi. Biling durumu diizelen ve elektrolit dengesizligi toparlayan
hastaya erken donemde nazogastrik tiiple enteral beslenme destegi verildi ve basi iilserlerine yonelik lokal bakim saglandi.
HLA DQ8 pozitif olan hastaya anti-endomisyal antikor testi yapilamamis olmakla birlikte, seroloji ve klinik tablo Colyak Hastaligi
ile uyumlu bulunmas! iizerine glutensiz diyete gegildi. izlemde Klinik tablosu diizelen ve kilo almaya baslayan hasta énerilerle
taburcu edildi.

Sonug: Bu olgu, ¢olyak krizinin zamaninda taninmamasi durumunda gelisebilecek ciddi komplikasyonlari gostermesinin yani sira
etkili hasta-hekim iletisiminin dil bariyeri nedeniyle yetersizliginin gogmen popiilasyonda hayati sonuglara neden olabilecegini
gostermesi agisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Colyak h