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Endoskopi Unitemizde incelenen Hastalarda Hepatit A ve B Seroprevalansi
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invazif girisim yapilan hastalarda bulasici ve kronik hastalija neden olabilecek etkenlerin 6nceden saptanarak ona gére dnlem alinmasi gerekli ve
énemlidir.

Amag: Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Pediatrik Endoskopi initesinde incelenen hastalarda hepatit A, B, C ve HIV enfeksiyon sikliginin belirlenmesi.
Yontem: Mart 2004-Mart 2006 tarihleri arasinda hastanemiz pediatrik endoskopi {initesinde {ist endoskopi yapilan 0-18 yaslari arasindaki 325 ¢ocu-
gun (K/E=171/154) hepatit A, B, C, HIV serolojileri retrospektif olarak incelendi. Olgular yaslarina gére ii¢ gruba ayrilarak degerlendirildi: Grup 1: 6
ay-6 yas (K/E=64/55), grup 2: 7-12 yas (K/E=61-58), grup 3: 13-18 yas (K/E=46/41). Serum anti-HAV total (IgM+lgG), anti-HAV IgM, HBsAg, antiHBs,
anti-HCV ve anti-HIV titreleri ticari ELISA kitleri ile dl¢ldii.

Bulgular: 325 olgunun 233'linde hepatit A arastirildi. 88 olguda (%37,7) yasla artan siklikta (6 ay-6 yasta %21, 7-12 yasta %30,3, 12 yas Ustiinde %31)
anti-HAV total (IgG) pozitifligi bulundu. Gegirilmis Hepatit A enfeksiyonu sikhigi cinsiyetler arasinda 6nemli fark géstermedi (K/E=46/42). Tiim olgu-
larin 211'inde (%65) hepatit B antijen ve antikoru saptanmazken, 111'inde (%34) anti-HBs pozitif, li¢ olguda da (%0,9) HBsAg pozitif idi. Antikoru po-
zitif olgularin ¢ogu asl ile bagisikti (0-6 yasta %52,9, 7-12 yasta %21,8, 13-18 yasta %25,3). Hepatit B enfeksiyon ve bagisikligi olmayan olgular ise
yas gruplarina gére sirasiyla %46,2, %76,5 ve % 74,7 idi. Hepatit C ve HIV highir olguda saptanmadi.

Sonug: Gelismekte olan iilkelerde ¢ocuklar hepatit A ve B enfeksiyonlari yéniinden risk altindadirlar. Erken ¢ocuklukta gegirilen bu hastaliklarin ¢o-
cukluk ve erigkin dénemlerinde dnlenemeyen zararli sonuglari ve yiiksek tedavi maliyetleri kaginilmazdir. Bu nedenle dzellikle diisiik sosyoekono-
mik diizeydeki toplumlarda hem saglik, hem de ekonomi agisindan hijyen ve asi ile korunmanin 8nemi agiktir. Dolayisiyla Hepatit B yanisira Hepa-
tit A agilama prensipleri de iilkemiz giindeminde yer almalidir.
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Ellis-van Creveld Sendromu: Olgu Sunumu
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Ellis-van Creveld sendromu (Kondroektodermal Displazi), orantisiz boy kisaligi, ektodermal displazi, polidaktili, tirnaklarda distrofi, diglerde bozuk-
luklar ve konjenital kalp defektleri ile karakterize otozomal resesif gegis gdsteren konjenital bir hastaliktir. Hastaligin gériilme insidansi yaklasik
60.000 canh dogumda birdir. Ellis-van Creveld sendromunda kas-iskelet bozukluklari basta olmak iizere neredeyse tiim olgularda ellerde, %10-25 ol-
guda ek olarak ayaklarda simetrik postaksiyel polidaktili, orantisiz ciicelik, dar gdgiis kafesi ve buna baglh solunum giigliikleri, cilt, tirnaklar ve dis-
lerde bozukluklar ve hastalarin hemen yarisinda atrial septal defektler oncelikli olmak lizere konjenital kalp hastaliklari gériiliir. Burada poliklinigi-
mize boy kisaligi ve yetersiz hiiyiime yakinmasi ile basvuran alti buguk yasinda bir kiz hasta sunulmustur. Oykiisiinden anne ve babasinin hala-da-
yi cocuklari oldugu, dogdugunda iki elinde altiparmagi oldugu, 3 aylikken parmak amputasyonlari yapildigi, bir yaginda yiirimeye basladigi ve boy
uzamasinin durdugu, dislerinin seyrek ¢iktigi ve bu nedenle tedavi gordiigii 6grenilmistir. Fizik incelemesinde viicut agirligi 15,5 kg (3-10p), boyu 102
cm (<3p) olan hastanin cildi kuru, saglari ince seyrek ve cansiz, disleri dismorfik, kulaklar diisiik, filtrumu uzundu ve I/VI dereceden sistolik Gfiiri-
mii mevcuttu. Toraksi dardi, her iki elde 6. parmaklar ampute edilmisti. El ve ayak tirnaklari dismorfikti. Lumbar lordozu mevcuttu. Yapilan ekokardi-
yografide trikiispit yetmezIigi tespit edildi. Anomali olarak sikga goriilen polidaktili olgularina eglik eden bulgularin degerlendirilmesinin énemini vur-
gulamak ve orantisiz boy kisaligi ve dis anomalileri varliginda literatiirde sik rastlanmayan Ellis-van Creveld sendromuna dikkat gcekmek amaci ile
bu olgu sunulmustur.
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Minér Kafa Travmasi Sonrasi Gelisen Intrakranial Lezyon
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Kafa travmalar acil hekimlerinin ¢ok sik karsilastiklari bir durumdur. Cogu travmatik beyin yaralanmasi hafiftir ve hospitalizasyon gerektirmez. Ka-
fa travmalarinin yayginligi ve gogunun minor kafa travmasi gézéniinde bulunduruldugunda her vaka igin geleneksel goriintiileme ydntemlerinin kul-
lanilmasi pahali ve gereksiz olacaktir. Bu nedenle triajda hastanin durum skorlamasi ve travma skorlama sistemlerinin kullaniimasi nemlidir. iki-
buguk yasinda hasta merdivenden diisme nedeniyle acil servise getirildi. Fizik muayenesinde frontal bélgede 2x3 cm ¢apl ekimozu diginda patolo-
jik bulgu saptanmadi. Pediatrik ve revize travma skorlari ile mindr kafa travmasi olarak degerlendirilen ve glaskow koma skoru 15 olan hasta dne-
rilerle taburcu edildi. Hasta 2 giin sonra basagrisi ve kusma sikayetiyle bagvurdu. Olasi komplikasyonu ekarte etmek igin gekilen kranial tomogra-
fide sol frontal kemikte lineer fraktiir ve ekstradural kanama gézlendi. izleminde cekilen kranial tomografisinde kanama degerlerinde artis saptan-
madi ve herhangi bir cerrahi miidahele gerektirmedi. GKS 15 ve baslangigta ndrolojik bulgusu olmayan kafa travmali hastalarda da intrakranial lez-
yonlar gelisebilir. Bu nedenle aileler olasi komplikasyonlar agisindan bilgilendirilmelidir.



