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20. Ulusal Cocuk Norolojisi Kongresi

NOROMUSKULER
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JUVENIL DERMATOMYOZITLI OLGULARINDA KLINIK
BULGULAR VE UZUN DONEM TAKiP SONUCLARI

Mahmut Aslan', Serdal Giingér', Yilmaz Tabel?, Bilge Ozgér'

Yinéinii Universitesi, Cocuk Néroloji Bilim Dal, Malatya
“inéni Universitesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Malatya

Amag: Juvenil dermatomyozit (JDM); cocukluk ¢aginin nadir gérG-
len idyopatik immiin enflamatuvar miyozitidir. Kiz gocuklarda 2:1 ora-
ninda daha sik goriiliir ve ortalama baglangig vagi 7-9 vag arasindadur.,
Proksimal kas giigsiizliigli, heliotropik kizanklk, Gottron's papiiller ve
kalsinozis gibi kutanéz bulgular ile karakterize bir hastalik olmakla birlikte
akciger, kalp gibi ic organlan da etkiler,

Yontem: Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Cocuk Néroloji
ve Cocuk Romatoloji kliniklerinde 2010-2017 yillan arasinda JDM tanist
alan 15 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik

ozellikleri, klinik bulgulari, gelis laboratuar degerleri, tar igin yapilan tet-
kikler, tedavi protokolleri ve tedaviye yamtlan gézden gegirildi.

Bulgular: Hastalarin %80°i kiz, %20'si erkekti ve vas ortalamasi
9,26+3,21 wil idi. Sikayetlerinin baglamas: ile tam arasindaki gecen siire
ortalama 7,8+6 ay idi. Tar sonras: takip siiresi ortalama 24,93+15,28
aydi. Olgularnin ortalama kreatin kinaz deferi ortalama 1354 + 840 U/L idi.
En sik saptanan klinik bulgular kas giigsiizliigi (%100), gottron papiilleri
(%93,3), heliotrop ras (%80) seklindeydi. Tarusal yvéntemler olarak kas
biyopsisi (%66,6), EMG (%60), kas MRG (%33,3) yapild:. Hastalarimiza
tedavide kortikosteroid ve imminsiipresif ajanlar verildi.

Sonug: Juvenil dermatomyozit; gocukluk ¢aginda nadir goriilen bir
inflamatuvar myopatidir. Klinik tamda kas kigsiizligi ile gelen ¢ocuk-
larda gottron papiillerinin varliéh erken tanida ipucu olabilir. Erken tan,
yodun immiinsiipresif tedavi ve etkin fizik tedavi ile iyi yanitlar alinabilir.
Anahtar kelimeler:Cocuk, Jivenil dermatomyozit
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GERI DONUSUMLU KORPUS KALLOZUM LEZYONU
SENDROMU ILE 3 OLGU SUNUMU

Rojan ipek’', Meltem Direk’, Esra Sangecili', Mustafa Kémiir',
Cetin Okuyaz'

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néiroloji Bilim Dali
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Cocuklarda korpus kallozumun gegici splenial lezyonlan gesitli durum-
larda ortaya gikan, nadir gérilen radyolojik bir bulgudur. Genellikle iyi
prognozludur. Burada farkli klinik bulgularla bagvuran korpus kallozumda
gegici splenial lezyon tespit edilen {i¢ olgu sunulmustur. Her (i olgununda
akut dénemde beyin ve beyin difiizyon MRG'lerinde korpus kallozumda
splenial lezyonlar tespit edilmis ve takiplerinde lezyonlar sekelsiz kaybol-
mustur. Olgularimizin bagvuru sikayetleri asagida ézetlenmistir. Olgu-1;
Bes yil 9 ay yasinda kiz gocuk ishal sikayeti gegtikten g giin sonra 1-2
saniye siiren gérme kaybiyla poliklinigimize basvurdu. Olgu-2; Ug vas 3
ay kiz hasta iki glindiir olan ishal, ateg ve tekrarlayan nébetlerle acil polik-
liniimize bagvurdu. Olgu-3; On vedi vasinda erkek hasta biling dedisikli-
&i sikayeti ile Cocuk Acil Uniternize bagvurdu. Fizik muayenesinde biling
konfiize olup diger sistemn muayeneleri dogaldi. Sonug olarak gocuklarda
gérillen gecici korpus kallozum lezyonlan genellikle kendini sinrlayan
dzellikte ve ivi prognozludur, Bu posterde gecici kallozal lezyon nedenleri
i vaka nedeniyle tarhigilmighr.

Anahtar kelimeler:Korpus kallozum, Splenial lezyon, Cocuk
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SEREBELLAR ATAKSi: KOENZIM Q10 EKSIKLiGi OLAN
iKi KARDES

Dilara Fiisun icagasiodlu’, Akin iscan’, Nihal Aydin', Gbzde Yesil?,
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'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastalklan Anabilim Dals,
Cocuk Nérolajisi Bilim Dal, lstanbul

“Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dall, Istanbul
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagiligi ve Hastahklan Anabilim Dals,
Cocuk Metabolizma Bilim Dal, [stanbul

“Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklan Anabilim Dali,
Istanbul

5Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dall, istanbul

Koenzim Q10 (KoQ10); membran stabilitesinin saglanmasinda, enerji
ddniisiimiinde ve ATP {iretiminde rol alan énemli bir antioksidandir.

Primer KoQ10 eksiklidgi, genellikle otozomal resesif geger ve genetik
olarak gesitlilik gosterir. Klinik bulgular, ensefalomiyopati, serebellar atak-
si, infantil multisistemnik form, nefropati ve izole miyopati olmak iizere beg
temnel fenotipte toplanmighr.
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