Bulgular: Obez olgularda ortalama yag: 11.8+2.3, agirhk SDS: 2.4620.86, viicut |
indeksi (VKI) SDS: 2.20:0.49 idi. Gruplar arasinda vas ve cinsivet acisindan fark
yoktu (p=0.05). Obez grup ile kontrol grubu arasmnda MPV diizevleri acisu
istatistiksel olarak anlamh farklibik bulunmadi (p>0.05). Obez olgularda MPV ile”
SDS, aghik kan sekeri, achik insiilin, HOMA-IR dizeyi arasinda Korelas
saplanmadi.

Sonuc: Ortalama trombosit voliimii ¢ocukluk vas grubunda obezite ile ili
bulunmanustir. Bu Konuda daha genis serilerle yapilacak prospektif &zel
caligmalara ihtiyac vardr.

SS-28. TEKRARLAYAN HIPERKALSEMI, HIPERKALSIURI
Serra SURMELI DOVEN

Mersin Sehir I:gitim ve Aragtirma Hastanesi

Girig: Hiperkalsemi, scrum kalsivamunun 10,6 mg/dL.nin va da iyonize kalsivw
138 m mol/L’ nin dstii olarak tammlanmaktadir. Hiperkalsemi siit cocukl
doneminde  hiperparatiroidi, vitamin D intoksikasyonu, subkutan yag nckr
Williams Sendromu, Bartler Sendromu gibi durumlarda goriilebilmektedir. Bur
hiperkalsemi, hiperkalsiiiri ve meduller nefrokalsinozis saptanan 3 aylik bir kiz b
ve Klinik izlemi sunulmustur.

Olgu: Uc aylik kiz hasta rutin kontrollerinde hiperkalsemi saptanmasi sebebiyle Cx
Nefroloji Poliklinigi'ne bagvurdu. Hastamn Oykisiinden zamammda, 3900
agirhgnda, normal vajinal yol ile dogdugu ve sadece anne siitii aldig: 6grenildi,
aylikken beslencmeme, kabizlik sikayetiyle Cocuk doktoruna bagvurdugu ve kalsi
viitksekligi, dehidratasyon ve idrar yolu enfeksivonu tamlanyla Cocuk Yogun Ba
Unitesi'nde bir hafta yatarak tedavi gordiigii 63renildi. O donemde hastanin beslen
kesilip hastayva damar ici sivi ve antibiyotik tedavisi verilmis. Anne baba bis
dereceden Kuzen olup ailede bobrek hastah@ yokmus. Fzik muayenesinde hast
genel durumu ivi, aktifti. Viicut aguhigr 5000 gr (10p) Boy: 57 cm (10-25p),
turgoru ve tonusu normal olup, sistem muayeneleri dogaldi. Hastamn hiperkalse
(Ca: 14,2 mg/dl), hipofosfatemisi (P: 2,5 mg/dl), hiperkalsiiirisi (Spot idr
ca/kreatinin: 1,3) ve hipoparatiroidisi (PTH: 1,7 pg/ml) vardi. Bobrek fonksi
testleri, 25-OH Vitamin D; ve kan gaz1 degerleri normal idi. IHiperkalsemi tan:s
servise yatinlan hastaya damar ici sivi (150 cc/kg/giin} ve furosemid (I mg/kg/s
tedavileri baglandi. Hasta anne siitityle beslenmeye devam etti. Hastaya yapilan i1
sistem ultrasonografide bilateral meduller nefrokalsinozis saptandi. Hiperkals
etiyolojisine yonelik Cocuk Endokrinoloji ve Cocuk Hematoloji ile konsiilie cc
hastada endokrinolojik patoloji yada malignite diigiintilmedi. Annenin serumun

44




mun
_ugun
AV
ada,

_3»— ~asta

cuk

er

i ik
~Ivum
Cakim
cnmesi
birinci
“astanim
7o), deri
“Isemisi
drarda
2Ksivon
amsivla

- <g olin)
Tiner
semi
sdilen
ndan

goénderilen Kalsiyum ve losfor degerleri normal iken 25-OH Vitamin D, dizeyini
diigiik (9 ng/ml) saptanmast fizerine anneye Vitamin D, tedavisi verildi. Literatiirde
hiperkalsemisi olan zamaninda dogmus iki aylik bir olgunun annesinin siitiinde fosfc
eksikliginin saptandi@i ve anne siitiiniin kesilmesivle kalsivum degerlerinin normal
dondiigii bir vaka tespit edildi. Hastanm annesinin siitiinde fosfor diizeyinin tayini ici
drnck gonderilmesi planlandi ancak sosyal nedenlerle gonderilemedi. zlemind
tedaviye direngli hiperkalsemisi devam eden hastamn almakta oldugu anne siit
kesildi, hasta formula mama ile beslenmeye baglandi. Anne siltiiniin kesilmesir
takiben kalsiyum degerleri diisen hasta yatigmm 6. giniinde taburcu edilc
(Kalsiyum: 10,6 mg/dl).

Sonug: [iperkalsemi saptapan ve etiyolojisi aydmlatilamayan siit ¢ocuklarind
ctiyolojide anne siitiindeki fosfor eksikligi diigiiniilmelidir. Bu hastalarda anne stitiini
kesilmesi hiperkalseminin diizelmesini saglamaktadir.

SS-29. DOGUM ONCESI VE SONRASI EMZIRME EGITIMININ ANNE VI
BEBEK UZERINE ETKILERININ DEGERLENDIRILMEST

Sara EROL, Nilgiin ALTUNTAS

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhig ve Hastaliklann An
Bilim Dali

Amac: Emzirme iilkemizde yavgin bir davramgtir. Ancak ilk alti ay sadece anne siit
ile beslenme oranlar oldukea digiiktiir. Baganls bir emzirme stirecinin baglatiimast v
stirdiiriilmesi i¢in gebelik sirasinda ve dogumu izleyen siiregte anncler anne siitiinti
Gnemi ve emzirme  stirecinde  Kargilasacaklan  sorunlann  ¢oztimleri  hakkind
cgitilmelidir, Bu ¢aligmada dogum éncesinde ve sonrasinda verilen emzirme egitimini
annclerin endige diizeyleri ve bebeklerin beslenme sekilleri ve kilo alimlart iizerin
ctkileri degerlendiriimektedir.

Gere¢ ve Yoéntem: Cahgmaya Nisan 2018- Ekim 2018 ftarihleri arasind
hastancmizde dogum yapan ve ¢alismaya katilmayr kabul eden anneler ve bebekler
dahil cdildi. Bu ¢alisma i¢in yerel etik komiteden onay alindi. Annelerin yaglar
gebelik ve dogum sayilan, dogum sekilleri, egitim diizeyleri, dogum éncesinde v
sonrasinda emzirme cgitimi alip almadiklarn, bebeklerinin cinsivetleri, dogun
agirhiklart ve gestasyon haftalan, bebeklerin bagvuru sirasindaki viicut agirhklar)
beslenme sekilleri, kilo alim hzlari, emzik veya biberon kullanimlari, hastan
vatiglanimn olup olmadi& kaydedildi. Tiim annclere Edinburgh Postpartum Depresyo
Skalas1 (EPDS) testi uygulandi. Degiskenler acisindan fark veya iliski olup olmadig
istatistiksel olarak degerlendirildi.
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