MEDOTOMY PEDIATRi KONU KiTABI

4. BASKI UPDATE FORMU
Update Tarihi: 15.04.2026

YENIDOGAN

Sayfa no: 34

Update: “Tedavi” basliginda bulunan "RDS'den
korunma" bagligindaki bilgi kutusu update edilmistir.

« Antenatal steroidlerin diger azalttiklan:
- Hava kacagi

& « Antenatal steroid uygulanmasi BPD gelisimini
engellemez!!!

|- Postnatal biiylimeye negatif etkisi yoktur!!! |

Sayfa no: 56

Update: “Konjenital Sfiliz Enfeksiyonu” basliginda
bulunan "Klinik Bulgular" bashgdindaki bilgi update
edilmistir.

« Hutchinson triadi:

- Sensorindral isitme kaybi

« Higoumenaki bulgusu

- Klavikukulanin sternal tarafinda tek tarafli genisleme

GASTROENTEROLOJi

Sayfa no: 117

Ekleme: “Ekzokrin Pankreas Yetmezlikleri” basligina
yeni bilgi eklenmisgtir.

- Lipaz/ kolipaz eksikligi

« Ekzokrin pankreas yetmezliginden siiphelenilen olgularda
fekal elastaz-1 tayini tarama testi olarak kullanilir.

« Kesin tani kolesistokinin verilmesinin ardindan duodenal
aspirat sivisinda pankreatik enzimlerin  eksikliginin
gosterilmesi ile konulur.

« Hepsinin tedavisinde pankreatik enzim replasmani yapilir
(Yuksek dozda kullanilmasi fibrinozan kolonapati’ye neden olur)

Sayfa no: 121

Update: “KOLESTATIK KARACIGER HASTALIKLARI”
bashginda bulunan "Kolestatik hastaliklarda ortak
bulgular” basligindaki bilgi update edilmistir.

> Direkt bilirubin yiiksekligi,
> ALP, 5' niikleotidaz yiiksekligi |
> GGT yiiksekligi (nadiren normal olabilir)

PEDIATRIK NOROLOJi

Sayfa no: 161
Update: “1. Psodotiimor Serebri” basliginda bulunan

bilgi update edilmigtir.

En erken etkilenen kranial[sinir}> 6. Kranial sinir (diplopi)

Tedavi: Lp ile bos bosaltma, asetozolamid

PEDIATRIK GOGUS HASTALIKLARI

Sayfa no: 237

Ekleme: “3. Diger Hastaliklar” basligina "Sarkoidoz"
bashgi ve bilgileri eklenmistir.

« Kronik, sistemik, nonkazeifiye graniilom olusumu ile
karakterize inflamatuar hastaliktir.

« Siyahi irkta ve Gliney Amerika’da daha sik goriliir.
« Kiiclik cocuklarda nadirdir.

Klinik Bulgular

« Asemptomatik olabilir veya konstitlisyonel semptomlarla
(halsizlik, ates, kilo kaybi) ortaya cikar

« Kiiciik cocuklarda:
- Cilt dokuntiisi, Granlilomatoz tiveit, Kronik artrit
- Blau sendomu (NOD2 gen mutasyonu ile iligkili)

« Bliyiik cocuklarda erigkin benzeri tablo

- Eritema nodosum + iridosiklit sik
« Okdler tutulum progresif olup korliige yol acabilir.

Pulmoner Tutulum

« Cocuklarin yaklasik %90’inda akciger grafisi anormal

« Baslangicta genellikle asemptomatik

« Semptom varsa:
- Nefes darligi
- Oksurik

« Genelde eriskine gore daha az progresif, spontan diizelme
olabilir.

« Nadiren fibrozise ilerler

Ozel Klinik Tablo (L6fgren Sendromu)

« Hilerlenfadenopati+eritemanodosum +migratuar poliartralji
« Kadinlarda daha sik
« lyi prognoz gostergesi



Fizik Muayene

« Minimal bulgular (6rn. solunum hizinda artis)
« Plevral tutulum nadir: lenfosit baskin eksiida
« Nadir bulgular: pnémotoraks, hemotoraks, silotoraks

Laboratuvar

» Hipergammaglobulinemi

« Akut faz reaktanlarinda artis

« Hiperkalsemi / hiperkalsiliri

« ALP yiiksekligi (karaciger tutulumu varsa)
« Kronik hastalik anemisi

« Serum ACE yiksekligi (%75) > tanisal degil, aktivite
takibinde kullanilir.

Solunum Fonksiyon Testleri

« Genellikle restriktif patern
« Bazen obstriiksiyon (graniilom veya lenf nodu basisi)

BAL Bulgulari

« CD4+ T hiicre baskinligi

« Lenfosit>%16

« CD4/CD8>4:1

« CD4/CD8 <1 - sarkoidoz diglanir.

« Notrofil >%2 veya eozinofil >%1 > sarkoidoz aleyhine
« D-dimer artabilir.

Patoloji

« Nonkazeifiye graniilom
« Asteroid cisimcikleri ve Schaumann cisimcikleri
« Kalsiyum iceren kristaller gorilebilir.

Tedavi

« Hastalarin %75’i spontan duzelir
» Temel tedavi: glukokortikosteroid

Sayfa no: 240
Update: “1. Plevral Efiizyon” basliginda bulunan "Tani"
baslhigindaki bilgi update edilmistir.

« Ultrasonografi, BT

« Torasentez (Kesin tani) » Midaksiller hatta 4-6. interkostal
araliktan uygulanir.

ALERJi

Sayfa no: 244

Update: “Allerjik Hastalklarda
basligindaki tablo update edilmistir.

Tani Testleri”

Hipersensitivite Reaksiyonlari

Mediator

Mekanizma Ornekleri

+IgGAM « Antikor- |« Serum hastalig|

Tip |° Kompleman | Antijen .. | Poliarteritis nodosa |
M « immiin kompleks
hastaliklari (SLE,
APSGN)
« T Lenfosit « Sensitize |+ Kontakt dermatit
Tip | Aktive... TH1ler... |, Tiiberkiilin deri test
IV . sitokin... [+ Multiple skleroz |

« Greft reddi

Sayfa no: 245

Update: “Anafilaksi” basligindaki “Ayirici Tan1” baslikli
tablo update edilmistir.

« Anafilaktoid Reaksiyon:
- Opiyadlar, Vankomisin, Etoposid, ...

» Nedenler Idiyopatik:
- infliximab, IVIG, NSAIi, Aspirin, Opiyat
- Kompleman aktivasyonu
- Etilen glikol, Etanol, Dextran
- Kontrast madde
« Fiziksel faktorler > Egzersiz, Soguk, Sicak, UV,
Radyasyon

Ayirici
Tani

PEDIATRIK iMMUNOLOJI

Sayfa no: 259

Update: “PEDIATRIK IMMUNOLOJI” basligindaki tablo
update edilmisgtir.

Sayfa no: 240

Update: “2. Silotoraks” basligindaki bilgi update edilmistir.

« Lenfsivisinin torasik duktus veya lenfatiklerden ...

« En sik neden kardiyotorasik cerrahi (6zellikle Fontan
cerrahisi sonrasi). Ayrica Mediastinal maligniteler ve
kitleler (lenfoma), konjenital lenfoatik sistem anomalileri,
vena kava siliperior sendromu, diastolik basing artiii yagan
durumlar (konjestif kalp yetmezligi, konstriktif perikardit vb)
silotoraksta neden olabilir.

IgE Digerig
DoC8 ¢ Diisiik
Wiscott Aldrich 3 lgMy IgA,IgE » |




Sayfa no: 259

Update: “Kompleman Defektleri” basligindaki sema
update edilmistir.

Klasik Lectin Alternatif
Antigen-antibody | Mikrobiyal karbonhidratlar, Endoktoksin, bakterial
complexes MBL, MASP1, 2 hiicre duvarlari
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Clq, Clr, Faktor B, MBL, C3,C5,
Cls,C2,C4 Faktor D MASP2 C6,C7,C8
eksiklikleri eksiklikleri/ \ eksiklikleri eksiklikleri

ENDOKRINOLOJi
Sayfa no: 301
Update: “Adrenal Bez” bashgindaki gorsel update
edilmigtir.
@@molan,,%"
eptitle,
Aldesteron & > __ — \&Substans

Kortikosteron

“Zona glomerulosa * Zona fasciculata ™ Zona reticularis

METABOLIK HASTALIKLAR

Sayfa no: 338

Update: “Glikojen Depo Hastaliklari (Karaciger)”
bashginda bulunan " Tip | (Glikoz 6 Fosfataz- Von
Gierke Hastalhig)" basligindaki bilgi update edilmistir.

Tip I (Glikoz | - ...

6 Fosfataz- | * Anemi
Von Gierke « Intravenoz glukagon veya epinefrin sonrasu
Hastalig1) kan glukozunda artma olmaz. Laktat diizeyi

ise artar.

« Aclikta glukoz verildiginde kan sekeri artarken,
yliksek olan bazal laktat degerinin azalmasi
tipiktir.

« Tip Ib’de ciddi kronik nétropeni ve tekrarlayan
enfeksiyonlar gorilir.

« Tedavi sik beklenme (nisasta bazli mama)

PEDIATRIK HEMATOLOJi

Sayfa no: 367

Update: “a Talasemilerin Siniflandirmasi” basliginda

bulunan "Alfa Talasemi" tablosundaki bilgi update
edilmistir.
Alfa Talasemi
Adi Laboratuvar
Hb Hastalig Ortanem|,
3/4 defekt (Beta 4) Splenomegali, Ikter, Safra
tasl, Elektroforezile tani alir
PEDIATRIK ONKOLOJI

Sayfa no: 405

Update: “Wilms Tumorii ve Diger” bashgr "Wilms
Timoriu ve Diger Solid Tiimorler" seklinde update
edilmistir.

PEDIATRIK NEFROLOJi

Sayfa no: 413

Update: “1. idrar incelemeleri” bashgindaki bilgi update
edilmistir.
- Diger rediiktan maddeleri tespit icin Benedict..
« idrarda bilirubin normalde bulunmaz.|Patolojik durumlarda
lidrarda sadece direkt bilirubin gériilebilir. |




Sayfa no: 417

Update: “1. Akut Post Streptokoksik Glomeriilonefrit”
basligindaki bilgi update edilmistir.

« Klinik Bulgular:

- Kalp yetmezligi

~ Plevral efiizyon,|Pulmoner édem

Sayfa no: 424

Update: “8. Otozomal Resesif Polikistik Bobrek
Hastaligi” bashgdindaki bilgi update edilmigtir.

« OR Fibrosistin geni|(PKHD1)[mutasyonu
« Heriki bobrek biiylktir ve korteks ve mediillada ¢ok..

Sayfa no: 424

Update: “9. Otozomal Dominant Polikistik Bobrek
Hastaligi” bashgdindaki bilgi update edilmisgtir.

+ OD Polisistin gen|(PKD1 ve PKD2 geni) mutasyonu

« Eriskin baslangicli polikistik bobrek hastaligi olarak bilinir.

Sayfa no: 434

Update: “1. idrar Yolu Enfeksiyonu (IYE)” bashiginda
bulunan "Epidemiyoloji ve Patogenez" bagsligindaki
bilgi update edilmisgtir.

erkeklerde daha sik goriilir > Konjenital Uriner

malformasyonlarin erkeklerde daha sik gériilmesine bagli olarak

klzlarda daha sik gorulur.

Sayfa no: 440

Update: “8. Tedavi” bashdinda bulunan "Hiperpotasemi
Tedavisi" basligindaki bilgi update edilmistir.
- K>7 + EKG bulgusu varise

> Kalsiyum Glukronatl(Membran stabilizasyonu)l

> Sodyum Bikarbonat
> insiilin + Dekstroz

PEDIATRIK ROMATOLOJI

Sayfa no: 454

Ekleme: “Jiivenil Skleroderma” bagsligina "lg G4 iligkili
Hastalik" bashgi eklenmisgtir.

Ig G4 iliskili Hastalik

+ Multiorgan fibroinflamatuvar hastalik

+ IgG4+ plazma hiicre infiltrasyonu

« Storiform fibrozis + obliteratif flebit

« Serum IgG4 yiiksek olabilirama sart degil
« Steroide dramatik yanit tipik

Sayfa no: 464

Update: “Ailevi Akdeniz Atesi (FMF)” bashgindaki bilgi
update edilmigtir.

o Artrit ve artralji: Alt ekstremite biiyiik eklemlerinin ...

« Ensik ve en agir MEFV varyanti M694) homozigot (Artmis
amiloidoz riski)

YOGUN BAKIM UNITESI

Sayfa no: 474

Ekleme: “Sok Tipleri” baghgdina yeni bilgiler eklenmisgtir.

« Sistemik inflamatuvar yanit sendromu (SIRS): 4
kriterlerden en az ikisi (bunlardan biri anormal viicut
sicakligl veya lokosit sayisi olmalidir. 1. Viicut sicaklig
>38.5°C veya <36°C 2. Tasikardi (>2 SD veya 0.5-4 saat
arasinda aciklanamayan yikseklik veya <1 yas >30 dk
persistan bradikardi 3. Takipne (> 2 SD) veya mekanik
ventilasyon gereksinimi 4. Lokositoz veya |0kopeni veya
>%10 immatir notrofil

« Sepsis: Stipheli/kanitlanmis enfeksiyon + SIRS; Septik Sok:
Sepsis ve kardiyovaskiiler disfonksiyon; Agir Sepsis: Sepsis +
en az 1/3 (ARDS veya kardiyovaskiiler disfonksiyon veya 2 ve
daha fazla organ sistem disfonksiyonu)




