
Mucosa 2019;2(Suppl. 1):1-97

-1-

KONGRE ÖZET KİTABI

ISSN 2651-2750

The Society of  Eastern Black Sea Dermatology and Venereology

Volume 2, Supplement 1
www.mucosa.org



-2-

Değerli Meslektaşlarımız,
	 1.Karadeniz Pediatri Günleri’nin 3-5 Ekim 2019 tarihleri arasında Trabzon’da dü-
zenleneceğini duyurmak ve sizleri davet etmekten büyük mutluluk duymaktayız.
	 Tıbbın bütün alanlarında olduğu gibi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları alanında da 
hızlı bilgi artışının yanı sıra aynı hızda bir bilgi kirliliği de ortaya çıkmaktadır. Amacımız, 
konularının uzmanlarıyla sizleri buluşturarak; bilimsel standardı yüksek konferanslar, 
paneller, uydu toplantıları ve kurslar aracılığıyla bilgilerinizi en doğru biçimde güncel-
lemektir. 1. Karadeniz Pediatri Günleri’nin ilk günü kurslara, sonraki günler ise kongre, 
panel ve uydu toplantılara ayrılmıştır. Ayrıca, sözlü bildirilere ve posterlere de yer verile-
cektir. Bilim kurulu tarafından seçilen bir kısmı serbest bildiri ve posterlere teşvik ödülle-
ri vermeyi planlamaktayız. Özgün ve orijinal çalışmalarınızı sunmak üzere hazırlamanızı 
bekliyoruz.
	 Gün boyu devam edecek bilimsel programın yanı sıra ilginizi çekeceğini umduğu-
muz sosyal programlara da yer vereceğimiz 1. Karadeniz Pediatri Günleri’nde pediatri uz-
manlarını, tıpta uzmanlık öğrencilerini, pratisyen hekimlerini, aile hekimlerini ve pediatri 
ile ilgili hemşire ve diğer sağlık çalışanlarını aramızda görmeyi bekliyoruz.

Sevgi ve saygılarımızla,

Prof. Dr. Fazıl Orhan 
Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı Başkanı
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Bulgular
Toplamda 25OHD düzeyi tetkik edilen 53 olgu (24 kız olgu) dahil edildi. Olguların yaşları 23.4 (6.9-97.6) ay, 
25OHD düzeyleri 15.15 (6.78-24.6), parathormon düzeyleri 29.5 (17.6-99) kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfartaz 
düzeyleri ise sırasıyla 8.7(7.9-9.6), 4.55 (3.6-5.4), 135 (96-245) olarak tespit edildi. Hastaların 25OHD düzeyi ile 
yatış süresi arasında korelasyon görülmedi (r=0.24 p=0.077). Olguların dördü kaybedildi. Kaybedilen olgularla 
diğer olgular arasında 25OHD düzeyleri açısından anlamlı fark görülmedi (p=0.644). serebral palsi ya da epileptik 
sendromlar gibi kronik hastalığı olan 30 (%44.4) olguda 25OHD düzeyi diğer olgulara göre anlamlı olarak daha 
yüksek bulundu (p=0.009).

Tartışma
Çocuk yoğun bakım hastalarında D vitamini düzeyleriyle mortalite ya da yoğun bakım yatış süreleri arasında ilişki 
görülmemektedir.

YS37. Konjenital sifiliz: Farklı klinik presentasyonlarla giden önlenebilir bir hastalık 
üçüncü basamak yenidoğan yoğun bakım deneyimleri (Tam metin)
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Giriş
Konjenital sifiliz, insidansı giderek artan, tanıda gecikme durumunda mortalitesi ve morbiditesi yüksek olan kon-
jenital enfeksiyonların başındadır.1 Pekçok yenidoğanın, erken dönemde asemptomatik olabildiği bilinmektedir.2 
Prenatal öykünün olmadığı olgularda, süphelenmedikçe tanıda gecikmeler görülebilir. Bu sebeple, üçüncü basamak 
yenidoğan yoğun bakıma servisine (YYBÜ), farklı klinik şikayet ve bulgularla yatıp, konjenital sifiliz tanısı alan 
sekiz olgu tartışılmıştır. 

Metod
2014-2018 yıllarında İstinye Üniversitesi affiliye Antalya Medical Park Hastanesi YYBÜne farklı şikayet ve tanılarla 
yatıp sifiliz tanısı alan sekiz olgunun klinik presentasyonlarını içeren demografik ve laboratuvar verileri incelen-
miştir.   

Bulgular
Olguların, gestasyonel yaşlarının 35.37±2.26 hafta, doğum kilolarının 2431.87±372.51 gram olduğu, iki olgu dı-
şında tüm olguların 37 hafta ve altında prematüre oldukları görülmüştür. Tablo I’de olguların klinik ve laboratuvar 
bulguları görülmektedir. Dört olgu doğum sonrası ilk 10 günlük süreçte farklı şikayetlerle YYBÜ’ne yatırılmış, yatış 
esnasında hiç bir hastada şüpheli aile öyküsüne rastlanmamıştır. Başvuru şikayetleri sırasıyla, huzursuzluk ve emme 
bozukluğu (beş olgu), ateş ve solunum sıkıntısı (dört olgu), sarılıkve özgün olmayan döküntü (üç olgu), batında 
yaygın sıvıdır. Nonimmun hidrops tanılı bir olgu dışında tüm olguların sepsis ön tanısıyla yatırıldığı, muayenede 
yedi olguda hepatomegali, dört olguda ise splenomegali gözlendiği, analizlerde tüm olgularda değişen oranlarda 
trombositopeni (platelet < 100.000mm3) ve dört olguda aya göre düzeltilmiş anemi saptanmıştır. Üç olguda özgün 
olmayan döküntü mevcuttur. Trombositopeni ve hepatomegali etyolojisi araştırılırken, VDRL (Venereal Disease 
Research Laboratory) pozitifliği saptanan olgular, TPHA (Treponema pallidum particle agglutination assay) ile teyit 
edilerek sifiliz tanısı konmuştur. Tanı ardından anne baba taramaları yapılmak üzere hasta yakınları yönlendirilmiş-
tir. Toplam yatış süresinin 17.28±1.38 gün olduğu çalışmada bir hasta kaybedilmiştir. 

Tartışma
Tedavi edilmediği takdirde %70 olasılıkla transplasental geçiş olan Trepanoma palllidum enfeksiyonu gebeliğin 
tüm trimesterlerinde bulaşıcılığı olan, farklı klinik bulgularla seyreden bir spiroket enfeksiyonudur1 Olguların bü-
yük kısmı, erken dönemde asemptomatik yada özgün olmayan bulgular verirler.3 Çalışmamızda da bir olgunun 
non-immun hidrops ile doğduğu, diğer tüm olguların halsizlik ve beslenme bozukluğu şikayetleriyle gelerek sepsis 
ön tanısıyla YYBÜ’ne yatırıldığı, gözlenen döküntülerin hastalığa özgün olmadığı, trombositopeni, hepatomegali ve 



Mucosa 2019;2(Suppl. 1):1-97

-61-

anemi etyolojisi araştırılırken sifiliz tanıları aldıkları görülmüştür. Konjenital sifiliz, erken dönem bulgularının öz-
gün olmaması nedeniyle şüphelenilmediği takdirde gözden kaçma ihtimali olan, önlenebilir bir hastalıktır. Prenatal 

Olgu-1 Olgu-2 Olgu-3 Olgu-4 Olgu-5 Olgu-6 Olgu-7 Olgu-8

Anne yaşı 21 yaş 27 yaş 20 yaş 32 yaş 17 yaş 16 yaş 27 yaş 25 yaş

Gebelik sayısı 2 3 1 3 1 1 3 1

Yaşayan sayısı 2 2 1 3 1 1 2 1

Gebelik haftası 34 hafta 36 hafta 33 hafta 38 hafta 32 hafta 35 hafta 38 hafta 37 hafta

Doğum şekli Sezeryan Sezeryan Sezeryan Sezeryan NSVY NSVY NSVY Sezeryan

Doğum kilosu 2550 gram 2400 gram 2100 gram 2450 gram 1730 gram 2950 gram 2625 gram 2650 gram

Başvuru zamanı 10 günlük 5 günlük 3 günlük 30 günlük 1 günlük 1 günlük 90 günlük 45 günlük

YYBÜ yatış süresi 17 18 16 20 16 15 18 17

Sonuç Taburcu Taburcu Taburcu Taburcu Taburcu Exitus Taburcu Taburcu

Huzursuzluk - + - + + - + +

Ateş + + - - - + +

Emme bozukluğu + - + + - - + +

Sarılık + - + - - - + -

Solunum sıkıntısı - - - + + + - +

Batında sıvı - - - - - + - -

Hepatomegali + + + + + + + +

Splenomegali - + - + - - + -

Taşikardi - - - + + - - +

Takipne - + - + + + - +

Döküntü - -
Deride 

soyulma 
Maküler 
lezyon

- -
Plantar 
papül

-

Anemi + - + - + - + +

Trombosito-
peni

+ + + + + + + +

VDRL + + + + + + + +

TPA + + + + + + + +

Tablo 1. Olguların demografik ve klinik verileri 

tanısı da mümkün olan toplum sağlığı açısından önemli bir halk sağlığı problemidir. 
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