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Endoskopi Ünitemizde ‹ncelenen Hastalarda Hepatit A ve B Seroprevalans›

Fulya G. Demirçeken, Fatma Borazan, Ferit Kulal›
Dr. Sami Ulus Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Gastroenteroloji Bölümü, Ankara 

‹nvazif giriflim yap›lan hastalarda bulafl›c› ve kronik hastal›¤a neden olabilecek etkenlerin önceden saptanarak ona göre önlem al›nmas› gerekli ve
önemlidir. 
AAmmaaçç::  Dr. Sami Ulus Çocuk Hastanesi Pediatrik Endoskopi ünitesinde incelenen hastalarda hepatit A, B, C ve HIV enfeksiyon s›kl›¤›n›n belirlenmesi. 
YYöönntteemm::  Mart 2004-Mart 2006 tarihleri aras›nda hastanemiz pediatrik endoskopi ünitesinde üst endoskopi yap›lan 0-18 yafllar› aras›ndaki 325 çocu-
¤un (K/E=171/154) hepatit A, B, C, HIV serolojileri retrospektif olarak incelendi. Olgular yafllar›na göre üç gruba ayr›larak de¤erlendirildi: Grup 1: 6
ay-6 yafl (K/E=64/55), grup 2: 7-12 yafl (K/E=61-58), grup 3: 13-18 yafl (K/E=46/41). Serum anti-HAV total (IgM+IgG), anti-HAV IgM, HBsAg, antiHBs,
anti-HCV ve anti-HIV titreleri ticari ELISA kitleri ile ölçüldü. 
BBuullgguullaarr::  325 olgunun 233'ünde hepatit A araflt›r›ld›. 88 olguda (%37,7) yaflla artan s›kl›kta (6 ay-6 yaflta %21, 7-12 yaflta %30,3, 12 yafl üstünde %31)
anti-HAV total (IgG) pozitifli¤i bulundu. Geçirilmifl Hepatit A enfeksiyonu s›kl›¤› cinsiyetler aras›nda önemli fark göstermedi (K/E=46/42). Tüm olgu-
lar›n 211'inde (%65) hepatit B antijen ve antikoru saptanmazken, 111'inde (%34) anti-HBs pozitif, üç olguda da (%0,9) HBsAg pozitif idi. Antikoru po-
zitif olgular›n ço¤u afl› ile ba¤›fl›kt› (0-6 yaflta %52,9, 7-12 yaflta %21,8, 13-18 yaflta %25,3). Hepatit B enfeksiyon ve ba¤›fl›kl›¤› olmayan olgular ise
yafl gruplar›na göre s›ras›yla %46,2, %76,5 ve % 74,7 idi. Hepatit C ve HIV hiçbir olguda saptanmad›. 
SSoonnuuçç::  Geliflmekte olan ülkelerde çocuklar hepatit A ve B enfeksiyonlar› yönünden risk alt›ndad›rlar. Erken çocuklukta geçirilen bu hastal›klar›n ço-
cukluk ve eriflkin dönemlerinde önlenemeyen zararl› sonuçlar› ve yüksek tedavi maliyetleri kaç›n›lmazd›r. Bu nedenle özellikle düflük sosyoekono-
mik düzeydeki toplumlarda hem sa¤l›k, hem de ekonomi aç›s›ndan hijyen ve afl› ile korunman›n önemi aç›kt›r. Dolay›s›yla Hepatit B yan›s›ra Hepa-
tit A afl›lama prensipleri de ülkemiz gündeminde yer almal›d›r.  
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Ellis-van Creveld Sendromu: Olgu Sunumu
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Ellis-van Creveld sendromu (Kondroektodermal Displazi), orant›s›z boy k›sal›¤›, ektodermal displazi, polidaktili, t›rnaklarda distrofi, difllerde bozuk-
luklar ve konjenital kalp defektleri ile karakterize otozomal resesif geçifl gösteren konjenital bir hastal›kt›r. Hastal›¤›n görülme insidans› yaklafl›k
60.000 canl› do¤umda birdir. Ellis-van Creveld sendromunda kas-iskelet bozukluklar› baflta olmak üzere neredeyse tüm olgularda ellerde, %10-25 ol-
guda ek olarak ayaklarda simetrik postaksiyel polidaktili, orant›s›z cücelik, dar gö¤üs kafesi ve buna ba¤l› solunum güçlükleri, cilt, t›rnaklar ve difl-
lerde bozukluklar ve hastalar›n hemen yar›s›nda atrial septal defektler öncelikli olmak üzere konjenital kalp hastal›klar› görülür. Burada poliklini¤i-
mize boy k›sal›¤› ve yetersiz büyüme yak›nmas› ile baflvuran alt› buçuk yafl›nda bir k›z hasta sunulmufltur. Öyküsünden anne ve babas›n›n hala-da-
y› çocuklar› oldu¤u, do¤du¤unda iki elinde alt›parma¤› oldu¤u, 3 ayl›kken parmak amputasyonlar› yap›ld›¤›, bir yafl›nda yürümeye bafllad›¤› ve boy
uzamas›n›n durdu¤u, difllerinin seyrek ç›kt›¤› ve bu nedenle tedavi gördü¤ü ö¤renilmifltir. Fizik incelemesinde vücut a¤›rl›¤› 15,5 kg (3-10p), boyu 102
cm (<3p) olan hastan›n cildi kuru, saçlar› ince seyrek ve cans›z, diflleri dismorfik, kulaklar› düflük, filtrumu uzundu ve I/VI dereceden sistolik üfürü-
mü mevcuttu. Toraks› dard›, her iki elde 6. parmaklar ampute edilmiflti. El ve ayak t›rnaklar› dismorfikti. Lumbar lordozu mevcuttu. Yap›lan ekokardi-
yografide triküspit yetmezli¤i tespit edildi. Anomali olarak s›kça görülen polidaktili olgular›na efllik eden bulgular›n de¤erlendirilmesinin önemini vur-
gulamak ve orant›s›z boy k›sal›¤› ve difl anomalileri varl›¤›nda literatürde s›k rastlanmayan Ellis-van Creveld sendromuna dikkat çekmek amac› ile
bu olgu sunulmufltur.
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Minör Kafa Travmas› Sonras› Geliflen ‹ntrakranial Lezyon
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Kafa travmalar› acil hekimlerinin çok s›k karfl›laflt›klar› bir durumdur. Ço¤u travmatik beyin yaralanmas› hafiftir ve hospitalizasyon gerektirmez. Ka-
fa travmalar›n›n yayg›nl›¤› ve ço¤unun minor kafa travmas› gözönünde bulunduruldu¤unda her vaka için geleneksel görüntüleme yöntemlerinin kul-
lan›lmas› pahal› ve gereksiz olacakt›r. Bu nedenle triajda hastan›n durum skorlamas› ve travma skorlama sistemlerinin kullan›lmas› önemlidir. ‹ki-
buçuk yafl›nda hasta merdivenden düflme nedeniyle acil servise getirildi. Fizik muayenesinde frontal bölgede 2x3 cm çapl› ekimozu d›fl›nda patolo-
jik bulgu saptanmad›. Pediatrik ve revize travma skorlar› ile minör kafa travmas› olarak de¤erlendirilen ve glaskow koma skoru 15 olan hasta öne-
rilerle taburcu edildi. Hasta 2 gün sonra bafla¤r›s› ve kusma flikayetiyle baflvurdu. Olas› komplikasyonu ekarte etmek için çekilen kranial tomogra-
fide sol frontal kemikte lineer fraktür ve ekstradural kanama gözlendi. ‹zleminde çekilen kranial tomografisinde kanama de¤erlerinde art›fl saptan-
mad› ve herhangi bir cerrahi müdahele gerektirmedi. GKS 15 ve bafllang›çta nörolojik bulgusu olmayan kafa travmal› hastalarda da intrakranial lez-
yonlar geliflebilir. Bu nedenle aileler olas› komplikasyonlar aç›s›ndan bilgilendirilmelidir.

3. ULUDA⁄ PED‹ATR‹ KIfi KONGRES‹ POSTER ÖZETLER‹

201

GüncelPediatri


