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CEVIRIi EDITORUNUN ONSOZzU

Gunumuzde yeterlik (board) sinavlari basta Amerika ve ingiltere olmak tizere duinyada bircok tlkede hem kendi ulkelerindeki, hem
de diger ulkelerdeki tip fakultelerinden mezun olmus doktorlarin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla uzun stredir yapilmaktadir.

Yeterlik sinavlari bir yarisma degil, standardi (kaliteyi) belirleme sinavidir. Sinavi gecenlere, sadece gectigine gosteren bir belge ve-
rilir; bunun disinda bir not yoktur. Sorularin duzeyi cok ug¢ konular degil, bilinmesi gerekenlerdir. Yapabilen gecer, yapamayan bir
dahaki sefere kendini daha iyi hazirlar.

Ulkemizde yapilan ve bir anlamda yeterlik sinavi olarak degerlendirilebilen TUS ve YUS sinavlari adil olarak bilgiyi 6lcmede anlam-
It iken, pratik beceriler anlaminda bir icerigi yoktur. Bazi uzmanlik dernekleri uzun suredir yeterlik sinavlari yapsalar da bu sinav-
lara girilmesi hem yasal bir zorunluluk degildir, hem de sonuglari dogrudan bir diploma anlami tasimamaktadir. Ulkemizdeki pe-
diatri uzmanlarinin hemen hepsinin tyesi olduklari Ttrkiye Milli Pediatri Dernegi ve Turk Pediatri Kurumu Dernegi tarafindan or-
taklasa Turk Pediatri Yeterlik Kurulu (Board'u) kurulmustur.

Elinizdeki kitap ABD Pediatri Yeterlik Sinavi‘'na hazirhk amaciyla yazilmistir. Benzer kitaplarin Glkemizde hazirlanmasi icin bir 6r-
nek niteliginde oldugunu distndugimuz kitabi degerlendirmenize sunuyoruz.

Murat Yurdakék



BOLUM 1

ABP Sinavi icin
Rehber

Ceviren: ipek Akman

Giris

ABP-Temeller

Sertifika Yenilenme Sinavi
Teste Hazirlanma Onerileri
Sinav ile iigili Oneriler

Test ve Lisans icin Kuruluglar
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Hastalarinizin ¢cogu
sertifika
durumunuzdan
haberdar olacaktir.

Gecikme Ucretini
6dememeck icin Subat
ayindan énce kayit
olun.

Cogu soru olgu ile
ilgilidir.

Asistanlar icin Amerikan Pediatri Sertifika Simavi (ABP) tug yillik yogun calismanin son
basamagidir. Hizmet i¢i doktorlar ise sertifikalarini korumak icin sinava girerler. Ser-
tifika alma islemi sadece bir dizi pahali testten ge¢me islemi degildir. Bu sertifika has-
talara ve ailelerine sizin iyi bir hizmet verebilecek klinik bilgi birikimine ve yeterliligi-
ne sahip oldugunuzu gostermektedir. Gercekten de aileler pediatristlerinin sertifika
durumundan haberdardir.

Bu tnitede ABP sinavi hakkinda ve sinavda basariya gotiiren, kanitlanmis yaklasimlar
hakkinda konusacagiz. Sinavin daha iyi tanimlanmasi icin www.abp.org internet si-
tesini inceleyiniz ve smavla ilgili boliime basvurunuz.

Sinava Girmek icin Nasil Kayit Olurum?

Sinava internet tizerinden www.abp.org internet sitesinden kayt olabilirsiniz. 2009 y1-
linda kayit tcreti 1760 dolardi. Genellikle son basvuru tarihi o yihn Subat aymdadir.
Eger son basvuru tarihi kacirilirsa ge¢ kalindigi icin 300 dolarlik bir gecikme tcreti de
almmaktadir. ABP internet sitesinde basvuru tarihlerini, ticretleri ve diger bilgileri bu-
labilirsiniz.

Sinavi iptal Etmem veya Test Merkezini Degistirmem Gerekirse Ne
Yapmaliyim?

ABP’e belirlenen tarihten (genellikle Agustos) once yazili olarak iptal istegine ulastiri-
lirsa sinav tcretinin belirli bir kismui iade edilebilir. Belirlenen tarihten once, yazil is-
tek ile test merkezi de degistirilebilir. ABP internet sitesinde bu konudaki son bilgile-
re ulasilabilir.

ABP Sinavi Nasil Yapilandirilmistir?

ABP sertifika sinavi tim tilkede 30 test merkezinde uygulanan bir giin stiren bir siav-
dir. Sinav her biri 3,5 saat stren iki boliimden olusur. Her bolum icin ayrilan stirede
sorular istenilen sirada cozulebilir, cevaplar degistirilebilir, ancak sinava girenler bir
onceki bolimde verdikleri cevaplart degistirmezler.

Ne Tip Sorular Sorulur?

Tum sorularda sadece tek dogru cevap vardir. Size bir senaryo verilir, soru sorulur ve
pek cok secenek arasindan secim yapmaniz istenir. Siavdaki cogu soru kisa bir hika-
ye ile ilgilidir. Bazen konu dist bilgiler de verilebilir,veya klinik senaryoyu takip eden
soruya cevap vermek icin olguyu okumaniz gerekmeyebilir. Yanhs tahminde bulun-
mak dogru cevaplarinizi azaltmaz. Sorularm %5-10'unda radyolojik gortntu veya fi-
zik bulgularin resminin degerlendirilmesi gerekir. Size dusen olgudaki hangi bilginin
gerekli hangisinin gereksiz oldugunu ayirt etmektir.



BOLUM 2

Adolesan Saghg:

Whitney Browning
Degerlendiren: Amy Saroff Weis
Ceviri: Begim Atasay

Adolesanin Fiziksel Geligimi

Adolesanin Psikososyal Gelisimi
ERKEN ADOLESAN EVRESI
ORTA ADOLESAN EVRESI
GEC ADOLESAN EVRESI

Saghgin Yonetiimesi
PSIKOSOSYAL TARAMA
TiBBI TARAMA

Adolesan Jinekolojisi
1° AMENORE
2° AMENORE
DiSFONKSIYONEL UTERUS KANAMASI
DISMENORE
OVER KITLELERI
OVER TORSIYONU
VULVOVAJINAL KANDIDA ENFEKSIYONU
CINSEL ILISKI ILE BULASAN HASTALIKLAR
MEMEDE KITLELERI
KONTRASEPSIYON

Puberte Oncesi Jinekoloji
LABIAL ADEZYON
VULVOVAJINIT
FizyoLoJik LOKORE

Erkeklerde Genitotiriner Sorunlar
KRIPTORSIDIZM
SKROTUM/TESTIS KITLELERI
PRIAPISM

Mental Saglk
INTIHAR
MADDE BAGIMLILIGI
ANOREKSIYA NERVOSA
BULUMIYA NERVOSA
YENIDEN BESLENME SENDROMU
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» ADOLESANIN FiZiKSEL GELisimi

Tablo 2-1 ve Tablo 2-2 kiz ve erkekte cinsel olgunlasma ve bitiytimenin o6zelliklerini
ozetlemektedir. Cinsel olgunlasma degerlendirmeleri (COD) ikincil cinsel ozelliklerin
gelisimini tanmimlamak i¢in kullanmilmistr.

Kizlarda pubertenin
ilk belirtisi olan
LU ECEE R > ADOLESANIN PSIKOSOSYAL GELisimi
yasinda baslayip,
111/,-12 yasinda tepe Adolesan donemi ti¢ ana evreye bolunebilmektedir: erken, orta ve gec.

yapar.

Erken Adolesan Evresi

11-14 yas arasidir. Fiziksel olarak bir buytume sicramast ve ikincil cinsel ozelliklerin
gelismesi ile karakterlidir.

» Tepe boy uzama hiz1 9-10 c/yil’dir (puberte oncesi ¢ocuklarda bu deger 5-6
cm/yl dir).
ABD'de ortalama = Erkeklerde buyume sicramas ile birlikte hematokrit artist olur, kizlarda olmaz.
menars yasi 12'dirve = Yorgunluk ve utangaclik stk gorulur.
bu da cOD'de Iv. = Vucut goruntusu, kisisel algi ve 6zguven baslica konulardir.
evrede gerceklesir. = Davranislarn sonuclarmimn dikkate alinmadigi- tek yonlt dustunme ozelligi karak-
teristiktir.

©
-
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<

Orta Adolesan Evresi

n 15-17 yas arasidir. Ikincil cinsel ozelliklerin gelisimi kizlarda tamamlanmus, erkek-
lerde devam etmektedir.

Anne-babayla sik catismaya neden olan otonom olma ve bagimsizlik baslica konu-
lardir.

puberteninilk . Cinge] deneyim ve karsi cinsle ¢ikma siklikla baslamistir.
belirtisi olan skrotum

ve testislerde biyime
10-12 yasinda baslar.

Erkeklerde

TABLO 2-1. Adolesan Kiz Cinsel Olgunlasma Degerlendirmesi

cobD MEME GELisimi Pusis KILLANMASI
| Preadolesan Preadolesan
1] Meme tomurcugu (11 yas) Seyrek, uzun, hafif pigmentli
Erkeklerde biytime tayler (12)
sigramasi 11 yasinda 1] Blyume devam eder; kontur Daha sik, koyu ve daha dalgali
baslar ve 13/,
ayrismamistir (12 yas) (124;).
yasinda tepe yapar.
\Y 2° cikinti; areola ve papilla Tayler eriskine benzer,
projeksiyonu (13 yas). eriskidekinden daha az yaygin ve

uyluk icine uzanmamis (13 yas).

\ Olgun evre (15 yas) Olgun evre (14'/;)

(Stead LG, Stead SM, Kaufman MS."den izinle alintilanmistir. First Aid for the Pediatrics Clerkship.
NewYork: Mc Graw-Hill, 2004: 278).

[¢¢]



BOLUM 3

Allerji, Immiinoloji
ve Romatoloji

Erin Jansen
Degerlendirenler: Daniel R. Brown ve Fatma Dedeoglu
Ceviren: ipek Akman

Allerji
URTIKER VE ANJIODEM
ANAFLAKSI
ILAC REAKSIYONU
SERUM HASTALIGI
YIYECEK REAKSIYONLARI
EOZINOFiLI

immdinoloji
HUMORAL IMMUN YETMEZLIGI
KOMBINE iIMMUN YETMEZLIK
FAGOSIT DISFONKSIYONU
KOMPLEMAN EKSIKLIKLERI
DIGER IMMUNOLOJIK PROBLEMLER

Romatoloji
JUVENIL IDIOPATIK ARTRIT
SPONDILOARTROPATI
AKUT ROMATIZMAL ATES
SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS
SKLERODERMA
VASKULIT
DIGER PROBLEMLER
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Soguga bagl urtiker
gelistiren hastalar
soguk suda ytizerlerse
anafilaksi
gelistirebilirler.

Allerjik reaksiyonlarin cogu olus mekanizmasi ve baslangic zamanina dayanan Gell ve
Coombs siniflama sistemine gore simniflandirilan immiin veya hipersensitivite reaksi-
yonlaridir (Tablo 3-1’e bakiniz).

Urtiker ve Anjiodem

Urtiker IgE, kompleman veya direk uyar1 sonrasi mast hiicre degrantlasyonuna bag-
I ytizeyel epidermiste 6demli lezyon olusmasi ve bunun ciltte kasintih kabarciklara yol
acmasidir. Anjiodem ise derinin daha derin tabakalarinda olusan benzer bir 6dem tab-
losu olup daha yaygin sislikler olusturur. Her ikisi de tip I immun reaksiyondur.

SEMPTOMLARIFizik MIUAYENE

Kasmti en sik gortlen bulgudur.
Her bir lezyon 24 saatten daha kisa strede kaybolur.
Akut urtikerli hastalarin %50’sinde tetikleyici faktor bulunabilir (6rnegin yiyecek-
ler, bocekler, ilaclar, virtsler veya fiziksel uyarilar).
Fiziksel iirtikerin cesitli sekillerinin bulgulan degiskenlik gosterir.
Soguk iirtikeri: Reaksiyon hizh veya gecikmis olabilir, hipotansiyon ve hisilu
(wheezing) gibi sistemik bulgular eslik edebilir.
Giines iirtikeri: Isigin belli dalga boylar ile karsilasildiktan sonraki dakikalar
icinde olusur.
Kolinerjik iirtiker: Isi, egzersiz veya stresin tetikledigi bu trtikere sistemik
bulgular eslik edebilir.
Kronik iirtiker: Alu haftadan daha uzun strer. Bulgular degiskenlik gosterir, di-
yette yapilan duzenlemeler bulgular duzeltmez. Hastalarin %10undan azinda te-
tikleyici ajan belirlenebilir (genellikle virtis). Otoimmun hastaliklarla iliskili olabi-
lir.

AYIRICI TANI

Pigmentli irtiker: Nevuse benzeyen, darbe aldiginda trtiker gibi kabarciklarn
olustugu mastositomlardur.

Herediter anjiodem: C1 inhibitor eksikligine bagli ekstremitelerde, bagirsaklarda
ve larinkste kasmusiz, agrili odem gelisimidir. Hastalarn C4 ve CH50 duizeyleri
dustiktir. Tedavide C1 inhibitor konsantresi ve hemostatik ajanlar kullanilabilir.

TABLO 3-1. immiin Reaksiyonlarin Gell ve Coombs Siniflamasi

Tip ZAMANLAMA MEKANiIZMA ORNEKLER
Tip | Dakikalar Mast hucrelerine IgE Anafilaksi, urtiker
baglanmasi
Tip Il Saatler Sitotoksik antikorlar Hemolitik anemi
Tip 1l Saatler Immiin kompleks depolanmasi Serum hastalig

ve kompleman aktivasyonu

Tip IV Gunler (24-72 saat) T htcre araciligiyla Kontakt dermatit

36



BOLUM 4

Kardiyoloji

Kristie Young
Degerlendiren: David Parra
Ceviren: Esra Arun Ozer

Uftirdmin Degerlendirilmesi

Konjenital Kalp Hastaliklarinin Stit Cocuklugu Dénemindeki Belirtileri

SOK

TAKIPNE

SIYANOZ

KONJESTIF KALP YETMEZLIGI
DIAGNOSTIK ARACLAR

Konjenital Kalp Hastaliklarinda Spesifik Lezyonlar
DUKTUSA BAGIMLI LEZYONLAR
PARALEL DOLASIM
TAM KARISIK LEZYONLAR
SOLDAN SAGA SANTLI LEZYONLAR

Pulmoner Hipertansiyon

Edinsel Kalp Hastaliklari
KAWASAKI HASTALIGI
AKUT ROMATIZMAL ATES
KARDIYOMIYOPATI
MIYOKARDITLER
PERIKARDITLER
ENFEKTIF ENDOKARDIT

Aritmiler
TASIKARDI
BRADIKARDI
DIGER ANORMAL RITIMLER

Gags Agrisi
Senkop

Ozel Konular
ATLET KALBI
KALP LEZYONLARI ILE BIRLIKTE OLAN SENDROMLAR
KALBI ETKILEYEN SISTEMIK DURUMLAR

60

61
62
62
63
64
64

66
66
68
68
69

71

71
71
72
73
73
75
75

77
77
79
81

82
85

87
87
88
88

59



Hasta semptomatik
ya da ufaram siddetli,
diyastolik, eslik eden
klik veya gallop sesi
varsa patolojik
afardm dasandn.

Saglikli cocuk poliklinigine basvuran 4 yasindaki kiz hastanin gelisimini

normal, agirlik ve boyunu 25. persentil olarak buluyorsunuz. Fizik muayenede

prekordiyum sessiz, kalp atimi dizenli, S1 ve S2 normal iken, sirttsta yatis si-
rasinda artan, 2/6 sistolik ejeksiyon Gfarimi duyuyorsunuz. Ufirimin boyun, kol-
tuk alti ve sirta yayilimini saptamiyorsunuz. Hastaya bir sonraki tedavi yaklasiminiz
ne olmalidir?

Hastanin anne ve babasini saptadiginiz tfurmin masum bir tfuram olduguna

ikna etmeniz gerekmektedir.

Cocukluk caginda masum uftirim %80’den fazla oranda duyulabilir. Bu uftirtimler
cogu kez ates, anemi, dehidratasyon gibi durumlarda siddetlenir. Bir ufturtmun de-
gerlendirilmesindeki en 6nemli nokta, masum ya da fizyolojik tftirtmun patolojik
ufurimden ayiriminin yapilmasidir. Tablo 4-1°de ufurtimlerin tipleri ve belirtileri ve-
rilmistir.

BULGULARIMUAYENE

Asagidaki ozellikler degerlendirilmelidir:
Siddeti: 1-6 derece (Cok zor duyulabilen ufurtiimlerden, gogiis duvarinda stetes-
kop olmaksizin duyulabilen ufurimlere kadar)
Niteligi: Siddetli, ufleyici, titreyici, siddetlenen, siddeti azalan, ejeksiyon, regurji-
tasyon ve benzeri
Zamana: Sistolik, diastolik, sturekli
Yeri: Sternumun sol tst kenari, sternumun sag tist kenari, sternumun sol alt kena-
11, apeks (Tablo 4-1)

Yayihmi: Boyun, sirt, koltuk alti

TANI

Ufartmun patolojik oldugunu gosteren ipuclan sunlardir:
Diyastolde isitilen tfurtmler
Kalp defektleri ile birlikteligi sik olan sendromlu hastalar (¢rnegin Down, Turner,
Marfan, Williams, Noonan sendromu)
Semptomatik hastalar (gelisme geriligi, asin terleme, takipne ya da siyanoz olmasi)
Uftiramun 3/6 ya da daha fazla siddette olmast
Muayene sirasinda diger seslerin duyulmasi (6rnegin klikler ya da gallop)
Gogus filmi ya da EKGnin anormal olmast

TEDAVI

Patolojik tiftirtim tamsi konuldugunda hasta pediyatrik kardiyoloji uzmanina gon-
derilmelidir.
Eger hasta asemptomatik, buiytime ve gelismesi normal, gogus grafisi ve EKG nor-
mal ise herhangi bir sey yapmaksizin izlenir.
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BOLUM 5
Dermatolo

David R. Berk
Degerlendiren: Anna L. Bruckner
Ceviren: Derya Buyukkayhan

Dermatoloji Tanimlamalar
Yenidoganda Dermatozlar
Diaper Dermatitler
Konjenital Enfeksiyonlar

Enfeksiydz Dokdintuist
BAKTERIYEL ENFEKSIYONLAR
TOKSINLE ILISKILI DOKUNTULER
FUNGAL ENFEKSIYONLARI
KUTANOZ VIRAL ENFEKSIYONLAR
VIRAL EKZANTEMLER
SKABIES
PEDIKULOZIS (BITLENME)

Egzamatéz Déklintller
ATOPIK DERMATIT
SEBOREIK DERMATIT
PITRIYAZIS ALBA
ALLERJIK KONTAKT DERMATIT

Papuloskuaméz Dékdintdler
PSORIAZIS
PITRIAZIS ROZEA

COCUKLUK CAGININ PAPULLER AKRODERMATITI (GIANOTTI-CROSTI SENDROMU)

LIKEN SITRIATUS

Vasktiler Ttimorler ve Malformasyonlar
PYOJENIK GRANULOM
VASKULER NEVUS

Kutanéz Timérler
KONJENITAL MELANOSITIK NEVUS
AKKIZ MELANOSITIK NEVUS
MELANOMA
GUNESTEN KORUNMA
HALO NEVUS
EPIDERMAL NEVUS

95
95
95
100

101
101
106
108
110
111
111
114

114
114
116
116
117

117
117
118
119
120

120
120
121

122
122
123
123
123
123
124

93



NEVUS SEBASEUS 124

MONGOL LEKELERI 125
Mukokutan6z Hastaliklar 125
ERITEMA MULTIFORME 125
STEVEN-JOHNSON SENDROMU 126
ToksIK EPIDERMAL NEKROLIZIS 127
Sag Dokulmesi 127
ALOPESIA AREATA 127
TELOJEN EFFLUVIUM 128
TRAKSIYON ALOPESISI 128
TRIKOTILLOMANI 128
TINEA KAPITIS 128
Sistemik Hastaliklarin Deri Bulgulari 129
Digerleri 130
URTIKER 130
SERUM HASTALIGI BENZERI REAKSIYON 131
MasTtosiToz 131
IkTIYOZIS 132
EKTODERMAL DIsPLAZI 132
AKNE VULGARIS 133
GRANULOMA ANNULARE 134
SABIT ILAC DOKUNTUSU 134
DEermOID KisT 134

VITILIGO 134




BOLUM 6
Acil ve

Yogun Bakim

Tibbi

Eloa Adams
Degerlendiren: Karin Salim
Ceviren: Ozlem Teksam

Acil Yasam Destegi
HAVA YoLu
SOLUNUM
DoLASIM
PEDIATRIK ILERI YASAM DESTEGI REHBERLERI
HizLI SERI ENTUBASYON

Travma
ONLEMESI
1° DEGERLENDIRME VEYA RESUSITASYON EVRESI
2° DEGERLENDIRME VEYA AYRINTILI MUAYENE EVRESI

Akut Zehirlenmeler ve Toksik Alimlar
TEDAVI SECENEKLERI
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SPESIFIK ANTIDOTLAR
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KIRIK VE CIKIKLAR
YARA BAKIMI VE SUTUR
TETANOZ IMMUNOPROFLAKSISI
YANIKLAR
BoGuLmMA
CEVRESEL YARALANMALAR

Cocuga Koétu Davranma
COCUK ISTISMARI
COCUK [HMALI
CINSEL ISTISMAR

Pediatrik Kritik Bakim
KAN GAZLARI VE ASIT-BAZ BOZUKLUKLARI
SOK
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RESPIRATUAR HASTALIKLAR
KALP YETMEZLIGI

FULMINAN HEPATIK YETMEZLIK
NOROLOJIK HASTALIKLAR
DIGER HASTALIKLAR

KRITIK YASAMSAL OLAYLAR
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BOLUM 7
Endokrinolo

Ali Mohamadi
Degerlendiren: Ryan Miller

-
Ceviren: Tamer Gulnes

Tip 1 Diyabetes Mellitus
TiP 1 DIYABETTE SAGLIK KONTROLLERI
DivABETIK KETOASIDOZ (DKA)

Tip 2 Diyabetes Mellitus

Hipoglisemi
KONJENITAL HIPERINSULINIZM
BENING KETOTIK HIPOGLISEMI

Tiroid ve Tiroid Hormon Hastaliklari
TIROID HORMON SENTEZI
HIPOTIROIDIZM
HASIMATO TIROIDITI
HIPERTIROIDIZM
TIROITTE KITLE

Normal Pubertal Gelisim

Puberte Prekoks
SANTRAL PUBERTE PREKOKS (SPP)
GONADOTROPIN-BAGIMLI OLMAYAN PUBERTE PREKOKS

Gecikmis Puberte

KONSTUTISYONEL BUYUME GERILIGI VE PUBERTE GECIKMESI (CDGP)

KALLMANN SENDROMU
Premattre Telars
Erken Adrenars
Adolesan Jinekomasti

Adrenal Bez Hastaliklar
GLUKOKORTIKOID FAZLALIGI
ADRENAL YETMEZLIK
KONJENITAL ADRENAL HIPERPLAZI (KAH)

Normal Cinsiyet Gelisimi ve Farklilasmasi
AMBIGIUS GENITALIA

Blylime Bozukluklari
Boy KIsALIGI
BUYUME HORMON EKSIKLIGI VE DUYARSIZLIGI
UzunN Boy
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Antiditiretik Hormon (ADH) Bozukluklari
UYGUNSUZ ANTIDIURETIK HORMON SALINIM SENDROMU (SIADH)
SANTRAL DIABETES INsIPIDUS (DI)

Hipokalsemi
Hipoparatiroidizm
Hiperkalsemi

Rikets
VITAMIN D EKSIKLIGINE BAGLI RIKETS
X'E BAGLI HIPOFOSFATEMIK RIKETS
VITAMIN D BAGIMLI RIKETS

Multipl Endokrin Neoplazi
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BOLUM 8
Gastrointestinal

Sistem ve Beslenme

Sonia Arora Ballal
Degerlendiren: Laurie Conklin
Ceviren: Mehmet Yalaz

Gastrointestinal Hastaliklarda Sik Gordlen Semptom ve Bulgular
KARIN AGRISI
KusmA
KABIZLIK
UsT Gis KANAMASI
ALT Gis KANAMASI
ISHAL
BUYUME GELISME GERILIGI
INTESTINAL OBSTRUKSIYON
YENIDOGAN SARILIGI

G

Sistem Bozukluklari

AKALAZYA

OSEFAGEAL ATREZI/TRAKEOOSEFAGEAL FisTUL (TOF)
GASTROOSEFAGEAL REFLU (GOR)
INFANTIL HIPERTROFIK PILOR STENOZU
INEK SUTU ALERJISI

EOSINOFILIK GASTROENTERIT

PEPTIK HASTALIK

COLYAK HASTALIGI

INTESTINAL OBSTRUKSIYON

PoLipozis

ENFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIGI
ANNULER PANKREAS

WILSON HASTALIGI

OTOIMMUN HEPATIT

Beslenme
AGIR MALNUTRISYON
ENERJI
ANNE SUTU ILE BESLENME
MAMALAR
VITAMIN VE MIKRONUTRIENTLER
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» GASTROINTESTINAL HASTALIKLARDA SIK GORULEN SEMPTOM

VE BULGULAR

Karin Agrisi

Cocuklarda karin agrisinin belirti ve bulgular1 hastaliga gore degisebilir. Bununla be-
Akut raber karin agrilar kabaca akut ve tekrarlayan karm agrilar olarak siniflandirilabi-
gastroenteritlerde  lir.
kusma agridan daha

6n planda iken; »  Akut abdominal agr1: Mide bulanusi, kusma, ates, ishal ve istahsizlik belirtileri

gastrointestinal olabilir. Lokalize veya jeneralize olabilir. Anamnezde hastalar hastalik belirtilerini
obsriiksiyonlarda tanimlamayabilir ya da fizik muayeneden kacinabilir. Tablo 8-1'de akut abdominal
genellikle agri agr yapan farkl tamlar listelenmistir.
kusmadan daha 6n = Tekrarlayan karm agrilarr: Degisik zamanlarda gelen, farkli siddette veya farkli
plandadir. semptomlar iceren ataklarla karakterizedir. Etiyolojide organik ya da daha yaygin

olarak fonksiyonel sebepler suclanmaktadir.

Asagida pediyatrik grubu etkileyen gastrointestinal hastaliklarin yaygin semptom ve
bulgular listelenmistir.

AKUT APANDISIT

Appendiks enflamasyonu ltimenin obstrtiksiyonu sonucu olusur. Eger tedavi edilmez-
se, perforasyon ve onu izleyen peritonitle sonuclanabilir. Erkeklerde kadinlardan iki
kat stk gorulur. En sil adolesan donemde gorulur.

SEMPTOMLARIFizik MUAYENE

= Kramp tarzinda periumbilikal agri, mide bulantisi, kusma ve atesle baslar.
= Sag alt kadrandaki McBurney noktasinda lokalize edilir.
= Rektal muayene hassasiyeti aciga ctkarmada faydalidir.

Istahsizlik akut
apandisitte anahtar
semptomdur. Tani
= Laboratuvar: Notrofili ve lokositoz siklikla bulunur fakat 16kosit sayist normal de
bulunabilir.
»  Goriintilleme:
»  Kann grafisi kalsifik fekalomlar gosterebilir, fakat sensitivitesi dustktur. USG
appendiksteki dilatasyonu gosterebilir.
= Karin BT sensitif bir testtir ve yaygin kullamima girmistir. Rektal kontrast mad-
de kullanimu sensitiviteyi arttirr.

TEDAVI

Cerrahi kesin tedavidir.

AKUT PANKREATIT

Pankreasin akut enflamasyonudur. Mekanizma tam olarak anlasilamamakla beraber,
pankreatik dokunun pankreas enzimleriyle otolizi ile iliskili oldugu dusuntulmekte-
dir.

Kabakulak ve
pankreatit iliskisi

Etiyolojide idiopatik, enfektif, farmakolojik, travmatik, metabolik, anatomik ya da kis-
dustunulmelidir.

tik fibrozis yer alabilir. Pankreatit her zaman akut karin yapan sebeplerin ayrici tani-
sinda dustunulmelidir.

-l
=
2
=
wn
w
=
=
e)
4
=
"]
<
O

SISTEM VE BESLENME

212




BOLUM 9

Buyume, Gelisme

ve Davranis

Amy McCammond
Degerlendiren: Neal Rojas
Ceviren: Hande Gulcan

Normal Buylime ve Blytime Bozukluklari
BUYUME GOSTERGELERI
YETERSIZ BUYUME VEYA BUYUME GELISME GERILIGI
KiLo FAZLALIGI VE SISMANLIK

Genel Gelisimsel Sorunlar
NORMAL UYKU
SIK UYKU SORUNLARI
KoLik
Dis CIKARMA
DisIPLIN
Mizag
TUVALET EGITIMI
ENUREZIS
ENKOPREZIS

Konusma Gelisimi
ANAHTAR NOKTALAR
SEVK NEDENLERI

Motor Gelisim
ANAHTAR NOKTALAR
SEVK NEDENLERI

Sosyal ve Uyumsal Gelisim
ANAHTAR NOKTALAR
SEVK NEDENLERI

Gelisimsel ve Bilissel Degerlendirme Araclari
GELISIMSEL DEGERLENDIRMENIN ONEMI
GELISIMSEL TARAMA
YONLENDIRME
OKUL HAZIRLIK TARAMASI
ZEKA, BASARI VE UYUM TESTI
OGRENME YETERSIZLIGI
OKUMA YETERSIZLIGI (DISLEKSI)
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Davranissal ve Psikiyatrik Hastaliklar
OTiZM SPEKTRUMU HASTALIKLAR
DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE HASTALIGI
KARSIT OLMA, KARSI GELME BOZUKLUGU
DAVRANIM BOZUKLUGU
DEPRESYON
BIPOLAR BOZUKLUK
SIZOFRENI
GENEL ANKSIYETE BOZUKLUGU

Ozel Gelisimsel Sorunlar
COCUK ISTISMARI
EVLAT EDINME/KORUYUCU BAKIM

Cocukluk Cagi Kronik Hastaliklari
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BOLUM 10
Hematoloji

W. Clay Gustafson
Degerlendiren: Debbie Sakaguchi
Ceviren: Aylin Tarcan

Anemi Ozet

Alyuvar Yikimina Bagl Anemi
ALYUVAR ZARI ILE ILGILI BOZUKLUKLAR
ENZIM EKSIKLIKLERI
YENIDOGANIN HEMOLITIK HASTALIGI
OTOIMMUN HEMOLITIK ANEMI
MIKROANJIOPATIK HEMOLITIK ANEMI
HEMOGLOBINOPATILER

Alyuvar Yapiminda Azalmaya Bagl Anemi
BESIN EKSIKLIKLERI
ENFLAMASYON ANEMISI (YA DA KRONIK HASTALIK ANEMISI)
KEMIK ILIGI YETERSIZLIGI

Nétropeni

Trombositopeni
IMMUN TROMBOSITOPENI YA DA IDIOPATIK TROMBOSITOPENIK
PURPURA (ITP)
MEGAKARYOSITIK TROMBOSITOPENI
RADYUSLARIN OLMAMASI VE TROMBOSITOPENi (TAR)

Nitelik ile iliskili Trombosit Bozuklari
GLANZMAN TROMBASTENISI
BENARD-SOULIER SENDROMU
WISKOTT-ALDRICH SENDROMU
ILACA BAGLI TROMBOSIT DISFONKSIYONU

Trombositoz

Koagulasyon Bozukluklari
HEMOFILI A VE B
VON WILLEBRAND HASTALIGI (VWH)

Tromboz

Methemoglobinemi
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© MCV'nin alt siniri:
70 fl + yas (yil) (6

ay-10 yas arasinda).

MCV'nin ust limiti
=84 + 0.6 fL yas
(max 96 fL eriskin).
Zamaninda dogan
bebekler

~ 110 fL MCV ile
dogar, ilk 6 ayda
70 fL kadar duser.

Bebeklik caginin
normal fizyolojik
anemisi normositik
anemidir, nadiren 9
gr/dI'nin altina duser.
Asemptomatik
hastalarda tedavi
gerektirmez.

Yasa ve cinsiyete gore dustik hemoglobin, hemotokrit duzeyi ve dustk eritrosit sayist
olarak tanimlamaktadir. Aile hikayesi (anemi, erken safra kesesi hastaligi, splenekto-
mi), kisith diyet (fazla inek sutii ve keci sutt ahmu, vejeteryan diyet, pika), etnik ozel-
likler (Afrikali-Amerikan, Akdeniz ya da Guineydogu Asya), yeni gecirilmis enfeksiyon,
kronik hastalik (renal ya da kronik enflamatuar hastalik), prematiirite, hiperbilirtbi-
nemi oykusi risk faktorleridir. Cocuklar etkileyen anemi turleri Sekil 10-12de goste-
rilmistir.

SEMPTOMLARIMIUAYENE

= Yorgunluk solukluk petesi ytiksek kalp hizi, uftirtim, splenomegali ve dismorfik
ozellikler (yuz ve ekstremite anomalileri)

w  Sarilik, koyu renk idrar ve egzersiz toleransinda ani degisiklik hemolitik anemile-
rin klinik ozellikleridir.

TANI

n  1lk testler: Hemoglobin/hematokrit, ortalama alyuvar hacmi (MCV), ortalama alyu-
var hemoglobin yogunlugu (MCHC), alyuvar buytkltk farklarmm dagilimi
(RDW), alyuvar sayis, periferik yayma, retikulosit sayisi.

n  Ek calismalar (yukandaki testlerin sonuclarna gore): Indirek bilirubin, LDH, hap-
toglobulin, By, folat, ferritin, demir, total demir baglama kapasitesi (TIBC), trans-
ferin, kursun, Coombs testi (direk antiglobiilin testi olarak da bilinir, ya da DAT),
hemoglobin elektroforezi, Heinz cisimciklerinin boyanmast.

> ALYUVAR YIKIMINA BAGLI ANEMi

Alyuvar Zari ile ilgili Bozukluklar

Alyuvar zari ile ilgili bozukluklara bagh anemiler asagidakileri icerir (Tablo 10-1).

= Kalitsal sferositoz: Otozomal-baskin spektrin eksikligi (alyuvar zar destek prote-
inlerinin eksik yapimi) hticre zar ve iskeleti arasindaki baglar zayiflatr. Alyuvar-
lar zar ytizey alanlarini kaybederler; bu sekillerinin kolayca bozulabilmesine ve da-
lak tarafindan yikilmalarma yol acar. Klinik tablo hafiften ciddi anemiye kadar de-
giskendir, cogunlukla hastalarn dalaklar buytiktur.

= Kalitsal eliptositoz: Siklikla otozomal baskin gecislidir, klinik spektrumu kronik
hemolizden asemptomatik tastyicihga kadar degisebilen heterojen bir grup hasta-
likur.

= Kalitsal piropoikilositoz: Spektrin eksikligi ile iliskili ya da 1s1 duyarhligini aru-
ran bir mutasyona bagl nadir bir bozukluktur. Fragmente (kesilmis) alyuvarlarin
sicaklik ile parcalanma esikleri duser.

SEMPTOMLARIMUAYENE

Hafiften agira anemi ile bulgu verir (altta yatan hastaliga gore degisir), aralikli sarilik,
dalak buyuklugu ve aile dykiistinde anemi/sanlik/safra tasi varlig.
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BOLUM 11

Insan Genetigi
ve Gelisimi

Hillary Vernon
Degerlendiren: Ronald D. Cohn
Ceviren: Ashi Cinar Memisoglu

Genetik Hastaliklarin Molekdler Temeli
TERIM BILGISI
MOLEKULER TANI VE GENETIK INCELEME
PRENATAL TANI

Kalitim Kaliplari
OTOZOMAL-DOMINANT KALITIM
OTOZOMAL-RESESIF KALITIM
X'E BAGLI RESESIF KALITIM
X'E BAGLI DOMINANT KALITIM
MITOKONDRIYAL KALITIM
GENETIK IMZA (“IMPRINTING”)
KARMASIK COK FAKTORLU HASTALIKLARIN KALITIMI

Dismorfoloji
SITOGENETIKTE KULLANILAN TERIMLER
DiSMORFOLOJIDE KULLANILAN TERIMLER
KROMOZOM ANOMALILERI

Sik Gérilen Genetik Sendromlar
ANOPLOIDILER
MIKRODELESYON SENDROMLARI
OTOZOMAL DOMINANT BOZUKLUKLAR
OTOZOMAL RESESIF BOZUKLUKLAR
NOROKUTANOZ SENDROMLAR

Dogustan Metabolizma Bozukluklari
YENIDOGANIN METABOLIK TARAMASI
LABORATUVAR INCELEMELERI
METABOLIK HASTALIKLARA GENEL BAKIS
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Dogum kusurlarinin
rastgele olmayan
birlikteligi-VACTERL

Vertebra anomalileri

Anal Atrezi/imperfore

“Cardiac” anomalileri

Trakeo Esophageal
fistul

Renal ve/veya Radial
anomaliler

“Limb"” (ekstremite)
anomalileri

Terim Bilgisi
Normal olmayan bedensel (“somatic”) gelisim bicimleri:

Malformasyon: Normal veya uygun gelisimin yetersizligi. Morfogenezdeki yerel
bir hatadan kaynaklanan bir birincil yapisal kusur. Ornegin: yarik dudak.
Deformasyon: Gelisim normaldir, fakat mekanik/dis gticler fettisti uteris icindey-
ken etiklerler. Ormegin: amniotik sivinin azalmasina bagh fetal hareketlerin azal-
masi ve eklem kontraktiirleri.

“Disruption”: Gelisim stireci normal fakat kesintiye ugramistir ve doku hasar gor-
mustur. Ornegin: amniotik bantlar.

Displazi: Hiicreler dokuya farklilasirken normal organizasyonu gerceklesmemesi
ve anormal doku gelismesi. Omegin: ektodermal displazi ektodermal kokenli
dokularin uygun olarak organize olamamasi veya sekillenememesidir.
“Association”: Ortak etiyolojileri bilinmeyen ve beklenenden daha sik birlikte bu-
lunan bir grup konjenital anomalidir. Ornegin; VACTERL.

Sekans: Tek bir defekiten kaynaklanan bir seri konjenital anomalidir. Ornegin;
Robin sekansinda mandibular hipoplazi dilin arkada yerlesmesine, bu durum ise
yarik damak gelisimine yol acar.

Sendrom: Patogenetik olarak baglantili olan anomalilerin kolayca taninabilir ériin-
tusudur. Ornegin; trizomi 21.

Molekiiler Tani ve Genetik inceleme

Insan genomunun yaklasik 20000 genden olustugu tahmin edilmektedir. Her bir gen
cift sarmal bir zincirde diizenlenmis bir DNA makromolekiiliintin ¢zel bir kismidir.
Cift sarmalli DNA yavru hucrelerin genetik malzemesinin yeni kopyalarini olusturmak
icin replike olmak yani kendi kendini eslemek zorundadir. Transkripsiyon
DNAnin okunup, DNA'da kodlanmus olan gelecekte olusacak aminoasit diziliminin
haberci RNA (mRNA)nin tek zinciri tizerine kopyalanarak protein sentezini baslatan
surectir. Nukleustan ayrilan olgun mRNA genetik mesajin polipeptid amino asit zinci-
rine cevrildigi (translasyon) sitoplazmik ribozoma yapisir. Asagida genetik inceleme-
de sik kullamilan terimler verilmistir:

Karsilastirmali genom hibridizasyonu (KGH): Suni bakteriyel kromozom dizi-
lerini icerir. Ttim insan genomunun bilinen DNA segmentleri standardize edilmis
bir sirada bir yuzeye yapistirilir. Sonra hasta kisinin DNA’s1 bu ytizeye hibridize
edilir ve DNA'nin farkli segmentlerine hibridize olan hasta DNA’sinin miktarina go-
re; eger verilen DNA segmentinin kopya sayisindaki degisiklikler varsa bunlar be-
lirlenebilir (yani dublikasyon, delesyon).

“Fluorescence in situ hybridization (FISH)”: Floresan boya ile isaretlenmis
klonlanmis DNA dizisinin ince bir kromozom tabakasina veya hucre nukleus kesi-
tine molekiler hibridizasyonu ile bir genin haritalanmasidir.

Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR): Az miktardaki genomik DNA veya RNA di-
zilerinin gittikce artan bir sekilde cogaltilmasi teknigidir. DNA veya RNA'nin bir
sonraki incelemesini basitlestirir.

“Restriction fragment-lenght polymorpism (RFLP)”: Bireyler arasindaki
DNA dizilerindeki polimorfik farklilik restriksiyon endontikleazlar ile tanina-

bilir.
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BOLUM 12

Enfeksiyon
Hastahiklan

Allison George Agwu
Sanjay K. Jain

Ceviren: Hacer Yapicioglu Yildizdas

Biyoterdr Ajanlari
Antimikrobiyaller

Isirik ve Zedelenmeler
INSAN VE HAYVAN ISIRIKLARI
IGNE BATMASI YARALANMALARI

YARALARDA TETANOZ PROFILAKSISI

Kemik ve Eklem Enfeksiyonlari
AKUT OSTEOMIYELIT
SEPTIK ARTRIT
TOKSIK SINOVIT

Botulizm

Kardiyak Hastaliklar
ENFEKTIF ENDOKARDIT
MIiYOKARDIT
PERIKARDIT

Kateter liskili Enfeksiyonlar

MSS Enfeksiyonlari
ENSEFALIT
MENENJIT

Konjenital Enfeksiyonlar
VARISELLA

Toplum Kaynakli Pnémoni

G6z Enfeksiyonlari
NEONATAL KONJUNKTIVIT
PONSTEONATAL KONJUNKTIVIT

Ates
ODAGI BELLI OLMAYAN ATES
NEDENI BELLIi OLMAYAN ATES

Gl Enfeksiyonlar
ENFEKSIYOZ HEPATIT
GASTROENTERIT
PERITONIT

340
340

340
340
342
343
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345
346
346

346

347
347
349
350

350

351
351
351

351
354

354

354
354
355

355
355
356

357
357
359
360
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338

Bocek, Besin ve Hayvan Kaynakli Hastaliklar
Asilama

immtin Yetmezlik Durumlari
IMMUN YETMEZLIKLERDE SIK GORULEN PATOJENLER
INSAN IMMUN YETMEZLIK VIRUSU
NOTROPENIK ATES

Lyme Hastaligi
Lenfadenit

Parazitik Enfeksiyonlar
NEMATODLAR
MALARYA (SITMA)

Riketsiyal Hastaliklar

KAYALIK DAGLAR BENEKLI ATESI (ROCKY MOUNTAIN SPOTTED FEVER)

EHRLICHIOSIS

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
KLAMIDYA
GONORE
PELVIK ENFLAMATUAR HASTALIK
INSAN PAPILLOMAVIRUS
VAJINIT
SIFiLIZ
HERPES SIMPLEKS VIRUSU

Sok ve Sepsis
TOKSIK SOK SENDROMU
MENINGOKOKSEMI
SEPSIS SENDROMLARI VE AMPIRIK TEDAVI

Deri Enfeksiyonlari

Tuiberkdlozis
TUBERKULIN DERI TESTI UYGULAMASI

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlari
AKUT FARENJIT
PERITONSILLER APSE
OTITIS EKSTERNA
AKUT OTITIS MEDIA
BOGMACA
SiNnuziT

idrar Yolu Enfeksiyonlar

Viral Sendromlar
COXAKIEVIRUS A16
SITOMEGALOVIRUS
EPSTEIN-BARR VIRUS
INSAN HERPES VIRUS 6
INFLUENZA VIRUS

363
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371
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379
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BOLUM 13

Kas iskelet Sistemi
ve Spor Hekimligi

David V. Smith
Degerlendiren: Maria Karapelou Brown
Ceviren: Ahmet Karadag

Bebeklik Dé&nemi Problemleri
GELISIMSEL KALGA DISPLAZISI
KONJENITAL TORTIKOLLIS (EGRi BOYUN)
AYAK ANOMALILERI

Erken Cocukluk ve Okul Yas Grubu Problemleri
ROTASYON DEFORMITELER
AYAK DEFORMITELER
EBE ELI DEFORMITESI (RADIUS BASI CIKIGI)
LEGG-CALVE-PERTHES HASTALIGI
AKSAMA

Adolesan Dénemi Problemleri
FEMUR BASI EPIFIZININ KAYMASI
OSGOOD-SCHLATTER HASTALIGI
SKOLYOZ
KiFoz

Sirt Agrisi
Spor Aktivitelerine Katilimin Degerlendiriimesi ve Yaralanmalarin Onlenmesi

Sporcularda Bag ve Boyun Yaralanmalari
BOYUN YARALANMALARI
BAS YARALANMALARI
GOZ YARALANMALARI

Burkulma ve Zedelenmeler
BURKULMALAR
ZEDELENMELER

Omuz Yaralanmalari
Dirsek Cikiklari

Akut Diz Yaralanmalari
Ayak Bilegi Burkulmalari

Sicaklik Carpmasi

397
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411
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414
414
414
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Sporcularda Besin Gereksinimi
SIVI KISITLANMASI VE REHIDRATASYON
KiLo KAYBI

Performans Artirici ilaglar
Enfeksiy6z Myozit

Akut Osteomyelit
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420
420

421
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BOLUM 14
Neonatolo

Christopher Carpenter
Degerlendirenler: Albert Chan ve Shannon E. G. Hamrick
Ceviren: Canan Aygin

Fetal Degerlendirme
BIRINCI TRIMESTER GENETIK TARAMA
UGLU TARAMA TESTI
PRENATAL ULTRASONOGRAFI
AMNIOSENTEZ
KORYONIK ViLLUs ORNEKLEMES|
PERKUTAN UMBILIKAL KAN ORNEKLENMES|

Perinatal Degerlendirme
NON STRES TEST
BIYOFIZIK PROFIL
KONTRAKSIYON STRES TESTI
FETAL KALP HizI MONITORIZASYONU
FETAL AKCIGER OLGUNLASMASINI GOSTEREN TESTLER
GEBELIK HAFTASINA GORE YUKSEK DOGUM AGIRLIKLI BEBEKLER
GEBELIK HAFTASINA GORE DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEKLER
INTRAUTERIN BUYUME GERILIGI

Dogum
DEGERLENDIRME (APGAR SKORU)
NEONATAL RESUSITASYONU
TRAVMATIK DOGUM
COGUL GEBELIK
Cok DUsUK DoGUM AGIRLIGI VE ASIRI DUSUK DOGUM AGIRLIGI
SIYANOZ

Neonatal Tarama ve Proflaktik Onlemler
TARAMA
PROFLAKSI

Swvi, Elektrolitler ve Beslenme
SIVI GEREKSINIMLERI
HIPOGLISEMI
HIPERGLISEMI
SIK RASTLANAN ELEKTROLIT ANOMALILERI
BESLENME INCILERI

Solunumsal Sorunlar
MEKONYUM ASPIRASYON SENDROMU

428
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429
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439
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YENIDOGANIN PERSISTAN PULMONER HIPERTANSIYONU 439

YENIDOGANIN GECiCl TAKIPNESI 439
KONJENITAL PNOMONI 440
RESPIRATUVAR DISTRES SENDROMU 440
KONJENITAL DIYAFRAGMATIK HERNI 440
PULMONER KANAMA 441
SPONTAN PNOMOTORAKS 441
HAVA YOLU TIKANIKLIGI 441
KONJENITAL KISTIK ADENOMATOID MALFORMASYON 441
KONJENITAL LOBAR AMFIZEM 442
PULMONER SEKESTRASYON 442
Gastrointestinal Sorunlar 442
GASTROSIZIS VE OMFALOSEL 442
DUEDONAL OBSTRUKSIYON 443
PILOR STENOZU 444
MALROTASYONA EsLiK EDEN MIiDGUT VOLVULUS 444
PROKSIMAL GI OBSTRUKSIYON 445
DISTAL Gl OBSTRUKSIYON 445
IMPERFORE ANUS 446
MEKONYUM ILEUSU 446
Gl KANAMA 447
NEKROTIZAN ENTEROKOLIT 448
Hematolojik Sorunlar 450
FizyoLoJik ANEMI 450
PREMATURELIK ANEMISI 450
YENIDOGANIN HEMOLITIK HASTALIGI: ERITROBLASTOZIS FETALIS 450
POLISITEMI/HIPERVISKOZITE 452
YENIDOGANIN HEMORAJIK HASTALIGI 453
NEONATAL ALLOIMMUN TROMBOSITOPENI 454
Hiperbiliriibinemi 454
KONJUGE OLMAYAN HiPERBILIRUBINEMI 454
KONJUGE HIPERBILIRUBINEMI 456
Enfeksiyon Hastaliklari 456
NEONATAL SEPSIS 456
NEONATAL KANDIDIAZIS 458
TORCH ENFEKSIYONLARI 459
HEPATIT (A, B, C, D, E) 462
VARISELLA-ZOSTER ENFEKSIYONLARI 463
SiFiLiz (TREPONEMA PALLIDUM) 464
GONORE 465
KLAMIDYA 466
INSAN BAGISIKLIK YETMEZLIGI VIRUSU 466
Nérolojik Sorunlar 467
KONVULSIYONLAR 467
HIPOKSIK-ISKEMIK ENSEFALOPATI 468
NORAL TUP DEFEKTLERI 468
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BOLUM 15
Noroloji

Mark Petersen
Degerlendiren: Rebecca Blankenburg
Ceviren: Ayla GUnlemez

Konvilsiyon
EPILEPTIK NOBETLER
EPILEPTIK SENDROMLAR
FEBRIL KONVULSIYON
STATUS EPILEPTIKUS

Paroksismal Hastaliklar (Konvtilsiyon Disi)

Basagrisi
MIGREN BASAGRISI
GERILIM BASAGRISI

IDIOPATIK INTRAKRANIAL HIPERTANSIYON (PSEUDOTUMOR SEREBRI)

Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonlari
MENENJIT
ENSEFALIT
TRANSVERS MIYELIT
BEYIN APSESI

Basin Bliytimesi ile ilgili Hastaliklar
KRANIOSINOSTOZ
MIKROSEFALI
MAKROSEFALI
HIDROSEFALI

Beyin Malformasyonlari
ARNOLD-CHIARI MALFORMASYON
LIZENSEFALI
POLIMIKROGRIA
KORPUS KALLOZUM AGENEZISI
DANDY-WALKER MALFORMASYONU

Spinal Kord Hastaliklari
TETHERED KORD
NORAL TUP DEFEKTLERI
SPINA BIFIDA OKULTA
MENINGOSEL
MYELOMENINGOSEL
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481
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486
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491
491
491
492
492

493
493
494
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496
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498
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Periferik Néropati 498

AKUT ENFLAMATUAR DEMYELINIZAN POLINOROPATI (GUILLAIN-BARRE SENDROMU) 499
HEREDITER MOTOR-SENSOR NOROPATI (CHARCOT-MARIE-TOOTH HASTALIGI) 499
AILEVI DisoTONOMI (RILEY-DAY SENDROMU) 500
FASIAL SINIR HASTALIKLARI 500
Sinir-Kas Kavsagi Hastaliklari 500
MYASTENIA GRAVIS 500
BoTuLism 501
Kas Hastaliklar 502
DUCHENNE MUSKULER DISTROFI 502
BECKER MUSKULER DISTROFI 503
MYOTONIK DISTROFI 503
Vaskller Anomaliler 504
ANEVRIZMA 504
ARTERIOVENOZ MALFORMASYON 504
INME 505
Serebral Palsi 506
Nérodejeneratif Hastaliklar 507
RETT SENDROMU 507
Ataksi 508
AKUT SEREBELLER ATAKSI 508
FRIEDREICH ATAKSISI 509
ATAKSI TELENJEKTAZI 509
Hareket Bozukluklari 509
TIK 509
TOURETTE SENDROMU 510
SYDENHAM KORESI 510
N&rokutanéz Hastaliklar 511
NOROFIBROMATOZIS 511
TUBEROSKLEROZ 512
STURCE-WEBER SENDROMU 513
isitme 514
ISITME KAYBI 514
Goérme 514
STRABISMUS 517
AMBLIYOPI 517
ilkel Refleksler 517

476



BOLUM 16

Onkoloji

W. Clay Gustafson

Degerlendiren: Debbie Sakaguchi

Ceviren: Tutku Ozdogan

Lésemi
AKUT LENFOBLASTIK LOSEMI
AKUT MIYOLOJEN LOSEMI
KRONIK MiYOLOJEN LOSEMI

Lenfoma
HODGKIN HASTALIGI
NON-HODGKIN LENFOMA

Beyin Tdmorleri
INFRATENTORYAL BEYIN TUMORLERI
SUPRATENTORYEL BEYIN TUMORLERI
KRANIYOFARANJIOM

Néroblastom
Wilms TUmoru
Germ Hicreli TUmor

Karaciger Tumorleri
HEPATOBLASTOMA
HEPATOSELLULER KARSINOMA

Osteosarkom

Ewing Sarkomu
Rabdomiyosarkom
Retinoblastoma

Langerhans Hticreli Histiyositoz

Kemoterapi ilkeleri ve Yan Etkileri
STRATEJI
ETKINLIK MEKANIZMASI
ToKsISITE

Onkoloji Acilleri
TUMOR YIKIM SENDROMU
SPINAL KORD BASISI
SUPERIOR VENA KAVA SENDROMU
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525
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Kemik iligi Transplantasyonu
HASTA VE VERICI SECIMI
ENDIKASYONLAR
KoK HUCRE KAYNAKLARI
NAKIL SONRASI GIDI$
AKUT KOMPLIKASYONLAR

539
539
539
539
540
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BOLUM 17

Koruyucu Pediatri,
Etik ve
Epidemiyolo

| |
Nicole Marsico

Degerlendiren: Curtis Chan
Ceviren: Hande Gulcan

Koruyucu Pediatri
ONERILEN KORUYUCU SAGLIK HIZMETLERI KONTROLLERI
SIK GORULEN COCUKLUK CAGI HASTALIKLARI ICIN TARAMALARI
ONCEDEN REHBERLIK
AGIZ SAGLIGI

Etik
GizLiLiK
HASTA OZERKLIGI
Y ARARLILIK
TERMINAL HASTALIK
ARASTIRMADA ETiK

Epidemiyoloji
ONEMLI CALISMA GESITLERI
TEST PARAMETRELERI

544
544
544
554
560

562
562
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564
564
564

564

565
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Onerilen Koruyucu Saglik Hizmetleri Kontrolleri

Pediatrik populasyondaki koruyucu saglik bakim kontrolleri i¢in ¢nerilen zamanlama
programi Tablo 17-1'de gorulmektedir. Onemli noktalar asagida siralanmistir:

Prenatal kontrol: Asagida belirtilen gruplarda onerilmektedir:
Onceki gebeliginde yuksek medikal risk deneyimi olan ve cocuk bekleyen aile-
ler
Yiiksek riskli sosyal kosullarda yasayan aileler
Ik kez anne-baba olacaklar
Prenatal kontrol yapilmasini isteyen her aile
Erken taburculuk kontrolleri: Dogum sonrasi 48 saatten énce taburcu edilen ye-
nidogan bebekler iki ile dorduncu ginlerinde tekrar muayene edilmelidir.
Diger oneriler:
Bas cevresi bebek 24 aylik olana kadar her kontrolde ol¢tilmelidir.
Kan basinct, 3 yasindan itibaren her saglam cocuk kontrolunde dl¢ulmelidir.
Koruyucu saglk bakimi olarak 18-21 yaslarindaki tiim kadinlara ve sekstel ola-
rak aktif kiz cocuklarina pelvik muayene onerilmelidir.

Sik Gorilen Cocukluk Cagi Hastaliklari icin Tarama

Onsekiz aylik bebek rutin kontrolt icin getirildi. Aile, yakinlarda buytkanne
ve buylUkbabasinin ziyarete geldiklerini ve cocugun soluk oldugunu fark
ettiklerinden bahsetti. Cocugun diyet 6éykustnden toprak yedigi, biberonla
guinde yaklasik bir litre inek sttt ictigi 6grenildi. Fizik muayenesinde, konjunktiva-
lar soluk ve sistolik uftirim mevcuttu. Kalp hizi ve kan basinci normal olup vicut
agirhgr yasa gore %75 persentilde idi. Tam kan sayiminda hemoglobin duzeyi 6
gr/dl saptandi. Bu hastadaki sorun nedir ve uygun tedavi nasil planlanmahdir?
Inek sttiiniin fazla miktarda ttketimi ciddi demir eksikligi anemisine neden ola-
bilir. Genel olarak, oral demir destegi verilmesi uygun tedavidir. Kan transfizyonu,
tasikardi veya takipne gibi kardiyovaskuler yetmezlik bulgulari mevcut oldugunda
yapilir. Bu vakada, kalp yetmezligini ve sivi yiklenmesini (kaybedilen eritrosit volu-
mu plazma ile yer degistirmis oldugundan) énlemek igin transfuzyon 5 ml/kg vo-
lumle, dort saatten uzun olacak sekilde yapiimalidir.

TABLO 17-1. Onerilen Koruyucu Saglik Kontrolleri

YAs ONERILEN KONTROLLER

Bebeklik Yenidogan; 2-4. ginde; 1, 2, 4, 6, 9, ve 12. ayda
Erken cocukluk 15, 18 ve 24. ayda; 3 ve 4. yasta

Geg ¢ocukluk 5, 6, 8, ve 10. yasta

Ergenlik 11 ile 21 yas arasi yilhk
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BOLUM 18

Solunum Sistemi

Thida Ong
Degerlendiren: Shannon Sullivan
Ceviren: Omer Erdeve

Klinik Sendromlar
STRIDOR
HISILTI
OKSURUK
SOLUNUM YETMEZLIGI

Ust Solunum Yolu Hastaliklari
ORTA KULAK ENFEKSIYONU
Dis KULAK YOLU ENFEKSIYONU
KOLESTEATOM
KOANAL ATREZI
BURUN KANAMASI
ALERJIK RINIT
SiNUzZIT

Parotit
Farenjit/Tonsilit
Boyunda Kitle

Larinks ve Trakea Hastaliklari
EPIGLOTIT VE RETROFARINGEAL APSE
KRrRuP
TRAKEOMALAZI

Alt Solunum Yolu Hastaliklari
GELISIM ANOMALILERI
BRONSIYOLIT
YABANCI CisiM ASPIRASYONU

Parankimal Hastaliklari
PNOMONI
TUBERKULOZ
AKUT AKCIGER ZEDELENMESI/AKUT RESPIRATUAR DISTRES SENDROMU

Obstruiktif Akciger Hastaliklari
KisTiK FIBROZ
AsTIM
BRONKOPULMONER DISPLAZI VE KRONIK AKCIGER HASTALIGI
DIGER OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIKLARI

569
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Restriktif Akciger Hastaliklari
GOGUS DEFORMITELERI
INTERSTISYEL HASTALIK

Kronik Hipoventilasyon Sendromlari
PREMATURE APNESI
PLEVRAL HASTALIKLAR

594
594
595

597
599
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BOLUM 19
Renal Sistem

Cozumel S. Pruette
Degerlendiren: Greg Gorman
Ceviren: Esra Onal

Fizyoloji ve Genel Bulgular
GLOMERULER FILTRASYON Hizl (GFH)
TUBULER FONKSIYON
PROTEINURI
HEMATURI

Elektrolit Bozukluklari
ARTMIS ANYON ACIGI OLAN METABOLIK ASIDOZ
ANYON Ac¢IGI NORMAL OLAN METABOLIK ASiDOZ
RENAL TUBULER AsIDOZ (RTA)
METABOLIK ALKALOZ
HiPONATREMI

UYGUNSUZ ANTIDIURETIK HORMON SALINIMI SENDROMU (SIADH)

HIPERNATREMI

DiYABETES INSIPITUS (DI)

HIPERKALEMI

HIPOKALEMI

KALSiYUM/FOSFAT/PTH FizYOLOJISINE GENEL BAKIS
HIPOKALSEMI

HIPERKALSEMI

Glomerdil Hastaliklari
NEFROTIK SENDROM
MINIMAL DEGISIKLIK HASTALIGI
POSTENFEKSIY®Z GLOMERULONEFRIT
FOKAL SEGMENTAL GLOMERULOSKLEROZIS
LUPUS NEFROPATISI
MEMBRANOPROLIFERATIF GLOMERULONEFRIT
MEMBRANOZ GLOMERULONEFRIT
KONJENITAL NEFROTIK SENDROM
IGA NEFROPATISI
ALPORT SENDROMU
INCE BAZAL MEMBRAN HASTALIGI (BENIGN KALITSAL NEFROPATI)
HEmoLITIK- UREMIK SENDROM (HUS)
ORAK HUCRE NEFROPATISI
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602

Dogustan Anomaliler ve Urolojik Bozukluklar
HIDRONEFROZ
ANTENATAL HIDRONEFROZ
VEZIKOURETERAL REFLU (VUR)
REFLU NEFROPATISI
RENAL DISPLAZI
MULTIKISTIK DISPLASTIK BOBREK
EAGLE-BARETT (PRUNE-BELLY) SENDROMU
POSTERIOR URETRAL VALV

Kalitsal Bozukluklar
KisTIK HASTALIKLAR
OTOZOMAL DOMINANT POLIKISTIK BOBREK HASTALIGI
OTOZOMAL RESESIF POLIKISTIK BOBREK HASTALIGI
JUVENIL NEFRONOFTIZIS (JN)/MEDULLER KisTIK BOBREK (MCD)
SISTINOZIS
SISTINURI
Kazanilmis Bozukluklar
ENUREZIS
IDRAR YOLU ENFEKSIYONLARI (IYE)
URroLliTiazis
RENAL VEN TROMBOZU
Hipertansiyon
HIPERTANSIF KRIZ
KRONIK HIPERTANSIYON

Bobrek Yetersizligi
AKUT BOBREK HASARI (ABH)
KRONIK BOBREK HASTALIGI (SON DONEM BOBREK HASTALIGI)
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SEKiL 2-3. KOH ile boyanmis vajinal sekresyon preperatlarinda Candida enfeksiyonu-
na ait psédohif goriiniimi.

(Wolff K, Johnson RA, Suurmond D. Fitzpatrick’s Color Atlas & Synopsis of Clinical Dermatology, 5th
ed. New York: McGraw Hill, 2005:717).

SEKiL 2-5. 1° sifiliste “chancre”.

(Wolff K, Johnson RA, Suurmond D. Fitzpatrick’s Color Atlas & Synopsis of Clinical Dermatology, 5th
ed. New York: McGraw Hill, 2005:915).



Ji VE ROMAT
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SEKIiL 3-1. Henoch-Schonlein purpurasi (A) ve meningokoksemi (B).

Henoch-Schonlein purpurast meningokoksemik purpuraya benzemekle birlikte aralarindaki farklardan dolay1 ayirt
edilebilirler, ctinki meningokoksemik purpura daha yaygindir, nekroz olabilir ve hastalarin durumu daha agirdir. (Se-
kil A Rudolp CD et al. Rudolph’s Pediatrics, 21st ed. New York: McGraw Hill, 2003, Color Plate 12. Sekil B Wolff K et
al. Fitzpatrick’s Color Atlas & Synopsis of Clinical Dermatology, 5th ed. New York: McGraw-Hill, 2005:643).

SEKIL 3-2. Gottron popilleri.

Eklem uzerinde eritemli populler goruliir. (Rudolph CD et al. Rudolph’s Pediatric, 21st ed. New York:
McGraw Hill, 2002, Color Plate 1I).
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SEKiL 5-2. Psoriazis

SEKIL 5-1. Bebekte akropiistiilozis. (Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology,
3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 91).

(Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology,
3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 4).

SEKiL 5-3. Langerhans hiicreli histiyositoz. SEKiL 5-4. Akrodermatitis enteropatika.
(Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology, (Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology,
3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 214). 3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 106).
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SEKiL 5-5. Herpes neonatorum. SEKiL 5-6. Biill6z impetigo.

(Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology, (Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology,
3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 37). 3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 14).

-

SEKIiL 5-7. Eritema kronikum migrans. SEKiL 5-8. Stafilokokal haslanmis deri sendromu.

(Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology, (Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology,
3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 25). 3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 16).

SEKiL 5-9. Tinea korporis. SEKIL 5-10. Tinea versikolor.
(Knoop KJ et al. Atlas of Emergency Medicine, 2nd ed. (Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology,
New York: McGraw-Hill, 2002, Fig. 13-26). 3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 178).



SEKIL 5-11. Molluskum kontagiozum. SEKIL 5.13. Pitriazis rozea.

(Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology, “Christmas agac1” dagilimina dikkat ediniz. (Weinberg
3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 34). S etal. Color Atlas of Pediatric Dermatology, 3rd ed. New
York: McGraw-Hill, 1998: 94)

SEKIL 5-14. Pyojenik graniilom. SEKIiL 5-15. Halo nevus.
(Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology, (Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology,
3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 204). 3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 225).

SEKIL 5-16. Epidermal nevus. SEKIL 5-17. Eritema multiforme.
(Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology, (Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology,
3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 136). 3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 141).
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SEKiL 5-19. Café-au-lait (Kafeola) lekeleri.
SEKIiL 5-18. Adenoma sebaseum.

(Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology,
(Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology, 3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 122).
3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 124).

SEKIiL 5-20. Bulbar konjunktivada telenjektazi. .
SEKiL 5-21. Urtikerya pigmentoza.

(Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology,

3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 117). (Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology,
3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 186).

SEKiL 5-22. iktiyozis vulgaris.

(Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology, 3rd ed. New York: McGraw-Hill,
1998: 128).



SEKiL 6-6. Gluteal bélgede yanik.

(Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology, 3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 240).

SEKiL 6-7. Elbise askisina bagh izler.

(Weinberg S et al. Color Atlas of Pediatric Dermatology, 3rd ed. New York: McGraw-Hill, 1998: 240).
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SEKIL 8-4. Crohn hastaliginda eritema SEKiL 8-5. Enflamatuar bagirsak hastaliginda

nodozum. pyoderma gangrenozum.
(Wolff K et al. Fitzpatrick’s Dermatology in Medicine, 7 th (Freedberg IM et al. Fitzpatrick’s Dermatology in Medicine, 6
ed. New York: McGraw-Hill, 2008, Fig. 68-4). th ed. New York: McGraw-Hill, 2003: 971).

T ey

SEKIL 8-7. Niasin eksikliginde pellegra.

SEKiL 8-6. Riboflavin eksikligine eslik eden (Wolff K et al. Fitzpatrick’s Dermatoyogy in Medicine, 7th
angular stomatit. ed. New York: McGraw-Hill, 2008, Fig. 130-8A).

(Wollf K et al. Fitzpatrick’s Dermatoyogy in Medicine, 7th
ed. New York: McGraw-Hill, 2008, Fig. 130-7).



SEKiL 8-8. Vitamin C eksikliginde skorbiit bulgular.

(Freedberg IM et al. Fitzpatrick’s Dermatoyogy in Medicine, 6th ed. New York: McGraw-Hill, 2003: 1409).

SEKiL 8-9. Cinko eksikliginde akrodermatitis enteropatika.

(Freedberg IM et al. Fitzpatrick’s Dermatoyogy in Medicine, 6th ed. New York: McGraw-Hill,
2003: 1413).
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SEKIiL 12-2. “Boga Gozui” lezyonlari.

(Rudolph CD et al. Rudolph’s Pediartics, 21st ed. New

SEKIL 12-1. Diskida Giardia trofozoiti. York: McGraw-Hill, 2003, Color Plate 22).

Trofozoit klasik armut seklindedir, iki niikleus baykus
gozi gibi goruntr (Le T, et al. First Aid for the USMLE
Step 2 CK, 5th ed. New York: McGraw-Hill, 2006, Co-
lor Insert p. 14).

SEKIiL 12-3. HPV’'nin karnibahara benzer gériinimlii Lezyonlari.

(Wolff K et al. Fitzpatrick’s Color Atlas. Synopsis of Clinical Dermatology, 5th ed. New
York: McGraw-Hill, 2005: 889).
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SEKIiL 12-4. Birincil sifiliz. SEKIiL 12-5. Meningokokseminin karakteris-
tik dokuntusi.

(Bondi EE. Dermatology: Diagnosis & Therapy. Stamford,

CT: Appleton & Lange, 1991: 394). (Freedberg IM et al. Fitzpatrick’s Dermatology in General
Medicine, 6th ed. New York: McGraw-Hill, 2003:
1898).

A B

SEKIiL 12-6. Coxsakievirus'un karakteristik lezyonlari.

A) Dil uzerindeki yuzeyel tilserasyonlar, B) Parmaklar ve ayaktaki veziktiler ve yaygin lezyonlar (Freedberg IM et al.
Fitzpartick’s Dermatology in General Medicine, 6th ed. New York: McGraw-Hill, 2003: 2050).
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SEKIiL 12-7. Kizamigin yaygin makiilopapiiler dékiintiisii.

(Freedberg IM et al. Fitzpatrick’s Dermatology in General Medicine, 6th ed. New York:
McGraw-Hill, 2003: 2046).

SEKIL 12-8. Varicella-zoster virusunun karakteristik dékuintdisii.

(Freedberg IM et al. Fitzpatrick’s Dermatology in General Medicine, 6th ed. New York:
McGraw-Hill, 2003: 2074).
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