Eski adi Kocaeli Universitesi Tip Dergisi
Formerly Medical Journal of Kocaeli University
e-ISSN: 2717-8994

Acta Medica Nicomedia

{21218

: I J\ —t ﬁ /\‘ !
X//Dl]ﬂﬂl]l]ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂUﬂﬂﬂﬂ H [II]DDDDDDUDDDDDDDDDUDDDDD\\\




Acta Medica Nicomedia

195I6

Cilt: 4 - Sayi: 3.- Ekim 2021 / Vol: 4 - Issue: 3 - October 2021
Eski adi Kocaeli Universitesi Tip Dergisi / Formerly Medical Journal of Kocaeli University
e-ISSN: 2717-8994

B-12382-18 y

Primer Unilateral Overyan Kapiller Hemanjiom




doi: 10.53446/actamednicomedia.972288

Kocaeli Universitesi

Cilt: 4 Sayi: 3 Ekim 2021 / Vol: 4 Issue: 3 October 2021
https://dergipark.org.tr/tr/pub/actamednicomedia

Arastirma Makalesi | Research Article

N2 HASTALIKTA CERRAHI TEDAVI
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Amag: N2 metastazhi kiglk hicreli digi akciger kanserleri
(KHDAK) saptanan akciger kanseri hastalarinda cerrahi tedavi
etkinliginin arastiriimasi.

Yontem: Son 10 yil icinde KHDAK nedeniyle takip ve tedavi
sonuglarini bildiren galismalar incelenerek N2 metastazli KHDAK
hasta gruplari 6zelinde derlendi. Bu hastalarda operasyon yapilip
yapilmama kararlari ve nedenleri analiz edildi. Slreyyapasa
GOgls Hastaliklari ve GoOgus Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi 3. Goguis Cerrahisi kliniginde Ekim 2005-2007 tarihleri
arasinda KHDAK nedeniyle cerrahi tedavi uygulanarak takip
edilmis olgularin kayitlari ile bu bulgular karsilastirildi.

Bulgular: Calisma siresi icerisinde KHDAK nedeniyle opere
edilen 122 hastadan N2 metastazi saptanan 10 hastanin
bulgulari incelendi. Yas ortalamasi 60,9 yil ve N2 metastaz
pozitifligi %8,1 olarak bulundu (n=10). Cinsiyet dagilimlarina
bakildiginda hasta serimizde erkek/kadin orani 9/1 idi.
Histopatolojik inceleme sonrasinda serimizde en sik tani 6 olgu
ile skuamoz hiicreli karsinom iken kalan 4 olguda adenokarsinom
idi. Hastalarimiz operasyon sonrasi ortalama 20 ay sureyle takip
edildi ve bu slirede niiks veya vefat gelismedi.

Sonug: Glincel galismalarin sonuglari géz 6niline alindiginda N2
hastalikta rezeksiyon tercih edilmesi gereken tedavi yontemi
olarak degerlendirilmektedir. Konu ile ilgili uzun sireli ve fazla
hasta sayisi ile yapilacak ¢ok merkezli randomize galismalarin bu
tartismalarin ortak bir sonuca varmasini kolaylastirabilecegi
kanisindayiz.

K Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, N2 hastalik, cerrahi

ABSTRACT

Aim: To assess the efficacy of surgery in N2 positive lung cancer
patients.

Methods: The studies about N2 positive lung cancer patients
published within the last decade are reviewed. The reasons
leading to perform or not to perform surgery are noted. These
findings are considered with the data of our own series of lung
cancer patients treated between 2005-2007 in the 3rd Thoracic
Surgery Clinic of Sureyyapasa Chest Diseases and Thoracic
Surgery Training Hospital.

Results: The files of N2 positive 10 patients out of 122 patients
treated between the mentioned period are screened. The
average age was 60.9 years, and the overall N2 positivity was
8.1%. the M:F ratio was 9:1. Histopathological examination
revealed 6 squamous cell carcinoma and 4 adenocarcinoma
cases. The patients were followed up for an average of 20
months without any recurrence or deaths.

Conclusion: When the current studies are considered, surgery
stands out as the treatment of choice in N2 positive lung cancer
patients. Further multicenter and randomized studies with larger
number of patients, however, are needed for solid conclusions.
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Giris

Erkek ve kadinlarda kanserler igerisindeki o6limler
arasinda akciger kanseri ilk sirada yer almaktadir.l?
Akciger kanseri tedavisinde tedavi olarak cerrahi,
radyoterapi ve kemoterapi tedavileri veya multimodalite
tedavi secenekleri bulunmaktadir. Evre 1,2 ve 3’te bu
tedaviler arasinda cerrahi tedavi kiguk hicreli disi
akciger kanserleri (KHDAK) icin halen en etkin tedavi
secenegidir.® Bu tedavilerden hangisinin uygun olduguna
karar vermenin en 6nemli asamasi hastanin evresinin
belirlenmesidir. Bu karari etkileyen en 6nemli kriter ise
mediyastinal lenf nodlarinda tutulum olup olmadigidir.
Bu nedenle uzak metastazi olmayan cerrahi tedavi
uygulanacak hastalarda hangi tedavinin uygulanacagina
karar verilmesi icin arastirilacak en oOnemli etken
mediyastinal lenf nodu invazyonu varhgidir.> Bu
arastirma cerrahi, radyolojik veya bronkoskopik
yontemlerle yapilabilse de klinikte siklikla mediyastinal
lenf nodu invazyonu arastirmasi icin kullanilan yontem
gorintileme yontemlerine dayanmakta olup bu
yontemlerin tek basina glivenilir oranlara sahip olmamasi
sorunlara yol agmaktadir.

PET BT yayginlasana kadar klinik olarak lenf nodundaki
invazyonu belirlemede kullanilan en sk yéntem
bilgisayarli toraks tomografisi (BT)* idi. PET BT’nin
yayginlasmasi ile mediyastinal lenf nodu taramalarinda
pozitron emisyon tomografisi (PET BT) kullanilarak
yapilan ¢alismalarin artmasi ve bu c¢alismalarin
yayinlanmasi ile PET BT N faktoriini belirlemede daha
glvenilir bir yontem olmustur. PET-BT de vyanlis
pozitifliklerin varligi klinik siiphe varliginda histopatolojik
incelemeyi gerekli hale getirmektedir.> N faktérini
belirlemede EBUS da gliniimizde etkin bir sekilde
kullanilmakla beraber cerrahi olarak N faktérini
belirlemede halen kullanilan, herkes tarafindan altin
standart olarak kabul edilen yontem
mediyastinoskopidir. Bazi durumlarda yetersiz kalabilen
istasyonlar icin bu yontem disinda ek olarak ekstended
mediyastinoskopi, video yardimli gégis cerrahisi (VATS)
ve anterior mediyastinotomi gibi teknikler de
kullanilabilmektedir.®

Bizim calismamizda KHDAK nedeniyle takip edilen N2
metastazi pozitif hastalarda gilincel tedavi yaklasimi
gbézden gecirerek 2005-2007 tarihleri arasinda
klinigimizde takip ve tedavi edilmis olan bu hasta
grubundaki sonuglarimizla karsilastirmayi amagladik.

Yontem

Son 10 yil icinde KHDAK nedeniyle takip ve tedavi
sonuglarini bildiren ¢alismalar incelenerek N2 metastazi
olan tim hasta gruplari 6zelinde derlendi. Bu hastalarda
operasyon yapilip yapilmama kararlari ve nedenleri not
edildi. Slireyyapasa Gogus Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. GOgls Cerrahisi
kliniginde Ekim 2005-2007 tarihleri arasinda KHDAK
nedeniyle cerrahi tedavi uygulanarak takip edilmis 122
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olgunun tamami c¢alismaya dahil edilerek, 20 aylik
takiplerinin kayitlari ile bu bulgular karsilastirildi.
Klinigimizde anilan dénemde mediyastinal NO ve N1
hastalikla  sinirl olan timér olgularina  komplet
rezeksiyon tercih edilen tedavi yontemiydi. Bahsedilen
122 hastanin galismaya dahil edilme kriterleri olarak
operasyon Oncesi onkolojik tedavi almamis, operasyon
6nce noninvazif ve/veya invazif mediyasten taramasi
yapilmig, operasyon esnasinda sistematik lenf nodu
diseksiyonu  (SLND)  gercgeklestirilmis,  operasyon
esnasinda gerekli gorulip gergeklestirildiyse frozen-
section (FS) sonucu negatif olarak gelmis, FS sonucu
pozitif gelmis olsa bile herhangi bir nedenle akciger
rezeksiyonu yapilmis olmasi belirlendi. Son on yil igcindeki
yayinlanmis calismalarda da ayni kriterlere en ¢cok uyanlar
secilerek degerlendirmeye alindi. Béylelikle kendi serimiz
ve degerlendirmeye dahil edilen tiim galismalarda KHDAK
nedeniyle opere edilen hastalarin toplam sayisi, N2
pozitif hasta sayisi, N2 pozitifligi tespit yontemi, N2
hastalara uygulanan tedavi yéntemi, bu yéntemin tercih
edilme nedeni ve Kklinik sonuglar derlenerek
degerlendirildi. Sonuclar ortalama ve yuzde degerler
olarak ifade edildi.

Bulgular

Kendi serimizdeki hastalara operasyon éncesi noninvazif
evreleme yontemleri olarak toraks BT, toraks manyetik
rezonans goruntileme (MRG), PET BT, FOB, invazif
evreleme yontemleri olarak ise servikal
mediyastinoskopi, anterior mediyastinotomi ve VATS
uygulandi. PET BT pozitif olgularda mediyastinoskopi ile
dogrulama tercih edilirken negatif olgular baska bir
tetkike gerek duyulmadan operasyona alindi.
Operasyonda eksplorasyonu takiben SLND yapilarak sag
hemitoraks i¢in 2, 4, 7, 8.ve 9 nolu, sol hemitoraks igin ise
4,5, 6,7 ve 9 nolu lenf istasyonlari yani sira ulasilabilirse
ve varsa 2 nolu lenf istasyonu 6rneklenip FS ile incelendi.
Bu lokalizasyonda lenf nodu bulunmadigi hallerde 2 nolu
istasyon negatif olarak kabul edildi. Klinik uygulamamiz
FS sonucunda ¢ok istasyonlu N2 hastalik, kapsiil
invazyonu ve perinodal yayillim saptanmasi halinde

rezeksiyon yapilmamasi seklindeydi. Son 10 yilda
yukaridaki kriterlere gore degerlendirmeye katilan
calismalarda da hastalarin operasyon oncesi ve

operasyon esnasinda ayni yontemlerle evrelendigi ve
rezeksiyon karari verildigi gozlendi.

Calismamizda KHDAK nedeniyle opere olan 122 hastanin
yas ortalamasi 60,9 yil ve N2 pozitifligi %8,1 olarak
bulundu (n=10). Degerlendirmeye alinan diger
calismalarda opere edilen akciger kanseri hasta sayilari
ortalama 845,2, ortalama yas ise 62,55 olarak hesaplandi.
Bu gruplarda ortalama 222 hastada N2 hastalk
bulundugu tespit edildi (%22,2). Galismalara gore opere
edilen hasta sayilari ve N2 bulunan hasta sayilari Tablo 1
de gorilebilir.

Tablo 1'de cinsiyet dagilimlarina bakildiginda hasta
serimizde erkek/kadin orani 9/1 idi. Degerlendirilen diger



Patlakoglu, N2 Hastalikta Cerrahi Tedavi

calismalarda bu oran sirasiyla 90/44, 214/44, 240/62 ve
155/39 olarak bildirilmistir.

Tablo 1. Degerlendirmeye alinan ¢alismalarin genel 6zellikleri

N2 Calisma
Yayin Orta;ama Tos;;lalm hasta  Oran Siresi

yas Y sayisi (yil)
Obiols ve 64,6 540 134 248 6
ark.
Legrf"s ve 61,2 871 258 29,6 29
ark.
Misthos ve 62 1329 302 227 11
ark.
Funakoshive ¢, o7 1247 194 155 16
ark.?
Patlakoglu 60,9 122 10 8,1 2

Histopatolojik inceleme sonrasinda serimizde en sik tani
6 olgu ile skuamoz hiicreli karsinom iken kalan 4 olguda
adenokarsinom idi. Degerlendirmeye alinan tiim
calismalardaki hiicre tipi dagilimi Tablo 2 de gorilebilir.
Tablo 2’de hastalarimiz operasyon sonrasi ortalama 20 ay
sireyle takip edildi ve bu sirede niks veya mortalite
gelismedi. Degerlendirilen diger calismalardan Obiols ve
ark. calismasinda 3 yillik ve 5 yillik sagkalim oranlari
sirastyla %80 ve %43, Legras ve ark. ¢alismasinda 5 yillik
sag kalim %44,4, 10 yillik sagkalim %24, Misthos ve ark.
galismasinda 5 yillik survi %41,9, Funakoshi ve ark.
¢alismasinda N2 tek istasyon tutulumlu hastalarda 5 yillik
survi %58,8, multipl N2’li hastalarda 5 yillik sagkalim
%23,9 olarak bildirilmistir.

Tablo 2. Degerlendirmeye alinan g¢alismalarda histopatolojik
inceleme sonrasi hiicre tipi dagihmi

Yavin Skuaméz  Adeno- Bliyiik Dige Toolam
\ hiicreli karsinom  hiicreli r P
Obiols ve 34 64 21 5 134

ark.®
Legras 94 124 32 8 258
var ark.”
Misthos 144 142 16 302
ve ark.
Funakosh 91 103 194
ive ark.
Patlakogl 6 4 10
u

Tartisma

Mediyastinal lenf nodlarinda metastaz olmasi Kigik
hicreli disi akciger kanseri hastalarinda, onemli bir
prognostik faktor olarak kabul edilmektedir. Son
donemde mediyastinal lenf nodu metastazi saptanmis,
sinirl sayida secilmis olguda neoadjuvan kemoterapi
sonrasi  cerrahi tedavinin  faydasi  gosterilmeye
cahsiimistir.’® Bu hastalarda cerrahi tedavi uygulanip
uygulanmamasi konusu uzun vyillardir tartisilmaktadir.
Yayinlanmis olan seriler incelendiginde sagkalim
sonuglarinin olduk¢a degisken oldugu goérilmektedir.
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Blylk olasilikla bu durum cerrahi tedavi uygulanacak
hasta segiminin her calismada degisiklik gdstermesine
baghdir. Bu nedenle N2 invazyonu olan KHDAK
hastalarinda  cerrahi rezeksiyona neden olacak
kontrendikasyon olup olmadiginin séylenebilmesi igin
opere edilen N2 olgularin randomize edilmesi,
calismalara dahil edilme ve operasyon kriterlerinin
standardize edilmesi gereklidir. Geg¢mis yillarda (1960-
1970) KHDAK hastalarinda rezeksiyon igin N2 invazyonu
olup olmadigina bakilmadigi icin bu yillardaki
¢alismalarda sagkalim oranlari oldukga dusik olup%10
dan asagl olarak bildirilmistir. Sagkalim oraninin g¢ok
disik olmasi o donemlerden beri N2 invazyonu olan
hastalarin ameliyat edilemez olarak kabul edilmesine
neden olmustur. Ancak son vyillardaki calismalarda
cerrahinin segilmis hastalarda uygulandiginda sagkalimin
daha yiiksek oranlarda oldugu gériilmistir.510
Bilgisayarli tomografi akciger kanserlerinde standart bir
degerlendirme yontemi olarak tercih edilmektedir. Lenf
nodu varhginin degerlendiriimesi ilk 6nce BT ile
mimkindir.!' PET BT ise intra ve ekstra torasik
incelemede ¢ok 6nemli bir tetkik olmasina ragmen bazi
durumlarda yanls pozitif tutulum olabilmesi bu olgularin
histopatolojik olarak incelenme yapilmasini
gerektirmektedir. American College of Chest Physicans
(ACCP) tarafindan yayinlanan kilavuzda mediyastinal lenf
nodu degerlendirmesinde PET BT'nin o6zgulliglh ve
duyarliigt ve sirasiyla %86 ve %77 olarak
bildirilmektedir.!> Serimizde de tiim hastalar BT ile
degerlendirilmis, N2 siphesi olanlarin 4’Gne PET BT
tetkiki yaptirilmistir (%40). Obiols ve ark. ¢alismasinda
540 hastanin 241 ine PET-BT yapilmis olup (%44,6) diger
¢alismalarda bu degerlendirmeyle ilgili bir bilgi
bulunmamaktadir.

Histopatolojik inceleme icin kullanilan invazif teknikler
arasinda endoskopik ultrasonografi, endobronsiyal
ultrasonografi (EBUS), mediyastinoskopi (standart veya
ekstended), anterior mediyastinotomi ve VATS
sayilabilir.2* EBUS, PET BT’de siiphe edilen lenf nodlarina
tani  konulmasinda giivenle kullanilabilmektedir.'*
Yapilan meta-analizlerde bu yontemin duyarlihigi %89
olup, yayinlanmis calismalarda bu oranin %46 ile 97
arasinda degistigi bildirilmektedir.'> Mediyastinal lenf
nodlarinin degerlendirilmesinde halen altin standart
yontem ise mediyastinoskopidir. Bircok merkezde
mediyastinal degerlendirmede oncelikle EBUS tercih
edilse de mediyastinokopinin duyarliigi %89 6zgulligu
ise  %100°dir.t>  Hastalarimizin ~ 6’sina standart
mediyastinoskopi uygulanmis ve histopatolojik olarak
tutulum saptanmamistir.

Rezeksiyona uygun lokal ileri evre hastalikta son yillarda
kabul géren yaklasim mediyastinal lenf nodu tutulumu
yoksa Evre | ve Il hastalarda yapildigi gibi primer timoriin
rezeksiyonudur. 16 Hastada N2 pozitifliginde ise tek
istasyonda invazyondan sipheleniliyor ise mediyastenin
histopatolojik evrelemesi mutlaka yapilmalidir. Ayrica
bazi arastirmacilar tarafindan bu olgularin hepsine
kraniyal MRG incelemesi yapilmasi  gerekliligi
savunulmaktadir.}’'® Albain ve ark. tarafindan yapilan
calismada rezeksiyon yapilabilecek N2 pozitif olgularda
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radyoterapi ve cerrahinin etkinligi karsilastiriimis sonug
olarak her iki tedavinin de etkinligi esit bulunmustur.®® Bir
diger calisma olan Lung Intergroup 0139 Calismasi’'nda
ise rezeksiyona uygun N2 hastalar ile indiksiyon KRT
sonrasi cerrahi ve kiratif KRT olarak randomize edilerek
tedavi ve takip edilmis, sonugta bu iki grup arasinda
toplam sagkalim olarak fark bulunmamistir. Bu ¢alismada
ayrica uygulanan rezeksiyon tipi lobektomi ise sag kalim
sonuglarinin daha iyi oldugu bulunmustur.?’ Bu konuda
yakin donemde yayinlanan iki ¢alismada yine birbirine
yakin sonuglar acgiklanmig, Pless ve arkadaslarinin
calismasina gére kemoterapiye eklenen gérece diisiik doz
radyoterapinin etkin olmadigi, Eberhard ve
arkadaslarinin 2015 yilinda gercgeklestirdigi calismada
indiksiyon distik doz KT ve RT sonrasi kiratif
kemoradyoterapi ile cerrahi tedavi sonrasi sonuglarin
benzer oldugu belirtilmistir.2%2! Bu konuda 2013 ve 2017
yillarinda yayinlanan uluslararasi kilavuz goruglerine gére
16,17.

1. Tdm evreleme yoOntemlerinden sonra bile
intraoperatif olarak N2 invazyonu tespit edilmesi
durumunda rezeksiyon tamamlanmali, postoperatif KT
uygulanmalidir.

2. Cerrahi tedaviden 6nce yapilan degerlendirmede
tek istasyonda N2 invazyonu tespit edilmesi halinde
rezeksiyon sonrasi induksiyon KT sonrasi Cerrahi,
indlksiyon KRT sonrasi cerrahi, adjuvan kemoterapi,
hastalara uygulanacak tedavi secgenekleridir. Cerrahi
sonrasinda RT standart bir tedavi olmamakla beraber
lokal ve bolgesel niks olasiliginin degerlendirilmesi
sonrasinda alternatif bir tedavi olabilir.

3. Klinik olarak T4NO olgularda invazif yontemler
kullanilarak nodal evrelendirme yapiimali, eger RO
rezeksiyon elde edilebilecek ise rezeksiyon ardindan
adjuvan KT uygulanmalidir.

4. Cerrahi tedaviden Once tespit edilen N2 pozitif
hastalara hastaligin evresini kigtltmek icin verilen
indiksiyon KT  sonrasinda  operasyon  olarak
pnémonektomiden kaginilmalidir.

Son vyillarda yapilan galismalarda N2 hastalarin uzun
donem sag kahmlariyla ilgili Umit verici sonuglar
paylasiimaktadir. Kendi hasta serimizde ortalama 20 ay
slreyle gercgeklestirilen takiplerde hastalarda niiks veya
6lim rastlanmamistir. Obiols ve ark.t vyaptiklar
calismada, preoperatif donemde N2 varligl tespit
edilmeyip cerrahi rezeksiyon yapilmis hastalarin (g yillik
ve bes yillik sagkalim sonuglari sirasiyla %80 ile %40
olarak bildirmislerdir. Diger bir calisma olarak Legras ve
ark.”nin yaptigl calismada multipl N1 hastalar ile N2
hastalari karsilastiriimistir. N2 invazyonu olan 871 hasta
yirmi yil siireyle takip edilmis, tek N2 invazyonu olan
hastalarda sag kalimin %34 arttigi saptanmistir. Tek
istasyonda N2 invazyonu ile es zamanli N1 invazyon
olmasi durumunda ise (N2N1) sag kalim orani ise %21
olarak hesaplanmistir. Misthos ve arkadaslarinin 2008
yiinda vyayinlanan c¢alismasinda tek istasyonda N2
invazyonu olmasinin g yillik sagkalim tizerine etkisi olan
baslica prognostik faktér oldugu belirtilmistir.® Funakoshi
ve ark.® yaptigi calismada ise, N2 pozitifligi olan 141 hasta
analizi edilmis, multipl N2 tutulumunun sagkalim
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Gzerinde prognostik faktor oldugunu belirtmistir. Ayni
¢alismada multipl N2 pozitifli§inde bes yillik sagkalim
orani %24 iken, invazyonun tek istasyonda olmasi
durumunda bu oranin %58 oldugunu belirtmislerdir. N2
invazyonu tespit edilen hastalarda iyi prognostik faktorler
arasinda tek istasyonda N2 pozitifligi olmasi, komplet
rezeksiyon yapilmasi, operasyon oncesi N2 invazyonu
saptanmamasi, fiksasyon bulunmamasi, invazyonun
intranodal olmasi, subkarinal istasyon haricindeki
istasyon pozitifligi, tumorin T1 veya T2 olmasi sayilabilir.
N2 pozitifligi saptanan olgular arasinda en iyi sagkalim
sonuglari operasyon sirasinda saptanmis olan tek
istasyonda N2 pozitifligi olan olgulardir. Bu olgularda 5
yillik sagkalhm oranlari %19-45, ortalama olarak ise %30
oldugu bildirilmistir.22  Son zamanlarda yayinlanan
¢alismalarda N2 pozitif olgularda ge¢gmis donemlere gére
oldukga vyiksek sagkalm oranlar bildirilmektedir.
Bildirilen bu oranlar bes yillik sag kalim igin %20 ila 35
arasinda degismektedir.2>?* Yayinlanan bazi serilerde ise
hiler N1 pozitifligi olan olgular ile N2 pozitifligi olan
olgular arasinda survi agisindan anlamli bir fark olmadigi
bildirilmistir.2> Son yillarda yayinlanan ¢alismalar da bizim
serimizle benzer ozellikler tasimakta olup sonuglari
cerrahinin  sag kallma «ciddi faydasi oldugunu
desteklemektedir.

Guncel ¢alismalarin sonuglari géz 6niine alindiginda N2
metastazli hastalarda rezeksiyon tercih edilmesi gereken
tedavi yontemi olarak degerlendiriimektedir. N2
tutulumu olan KHDAK hastalarinin cerrahi tedavisi ile ilgili
tartismalar devam etse de son vyillardaki yayinlanan geri
bildirimlerde rezeksiyon yapilan N2 invazyonu olan
KHDAK olgularinda sag kalimin yiiksek olarak bildirilmesi
bu gruptaki hastalara cerrahi uygulamasini destekler
niteliktedir. Konu ile ilgili uzun streli ve fazla hasta sayisi
ile yapilacak ¢ok merkezli randomize c¢aligmalarin bu
tartismalarin ortak bir sonuca varmasini
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Amag: Depresyon ¢ocukluk yas grubu i¢in dnemli bir hastalik olup
erken tani olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bu galismamizda hastane
ortaminda  bulunan ¢ocuklarda depresyon diizeylerinin
saptanmasi ve depresyonun ortaya c¢ikmasina neden olan
sureglerin irdelenmesi amaclanmigtir.

Yontem: Kesitsel tipte ¢alismamiza polikliniklere basvuran gocuk
hastalar ile servislerde yatan cocuk hastalar dahil edilmistir.
Hastalara ¢ocuklar icin depresyon 6lgegi ile hastalarin yas, cinsiyet,
ailenin gelir dizeyleri ve ¢ocuklarin sosyal medya kullanimi gibi
sosyo-demografik 6zelliklere ve kisisel bilgilere yonelik toplam 22
sorudan olusan bir anket uygulandi.

Bulgular: Calismamiza dahil olma kriterlerini karsilayan 72
katimci alindi. Bu katihmcilarin 38'i kiz (%52,8), 34 tanesi erkek
(%47,2) idi. Hastalarda gocuklar igin depresyon 6lgegi puanlari
acisindan bakildiginda, depresyon 6lgegi puan ortalamasi 10,39 £
5,99 (2-30) idi. Calismamizda 72 hastanin 7 (%9,7) tanesinde
depresyon Olgegi puanlari ylksek olarak bulundu. Hastalarin
depresyon 6lgegi puanlari ile yas arasinda anlamli iliski mevcuttu.
(p=0,033). Ayrica ¢ocuklarda sigara igme durumu ile depresyon
puanlarive uyku siresi ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski saptandi. Sigara i¢cmenin varligi ile
depresyon puanlari artmaktaydi.

Sonug: Cocuk hastanelerine basvuran veya hastanede yatmakta
olan ¢ocuk hastalarin depresyon agisindan taranmasi erken tani ve
dolayisiyla tedaviye olanak saglayabilir. Ozellikle uyku problemleri
ile hastaneye bagvuran, sigara igen, ileri yastaki cocuklar
depresyon agisindan da taranmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, depresyon belirti, hastane

ABSTRACT

Objective: Depression is an important disease in childhood and
early diagnosis is crucial. In this study, we aimed to determine the
depression levels of children in hospital settings and evaluation of
the processes leading to the emergence of depression.

Methods: In this cross-sectional study, pediatric patients who
admitted to outpatient clinics and pediatric inpatients were
included. The child depression inventory and a questionnaire
consisting of 22 questions about sociodemographic characteristics
and personal information such as age, gender, income level of the
family and social media usage of the children were applied to the
patients.

Results: 72 participants who met the inclusion criteria were
included in the study. Of these participants, 38 were female
(52.8%) and 34 were male (47.2%). When the depression scale
scores of the children were examined, the mean score of the
depression scale was 10.39 + 5.99 (2-30). In our study, 7 (9.7%) of
72 patients had high depression scale scores. There was a
significant relationship between depression scale scores and age
(p=0.033). In addition, a statistically significant relationship was
found between smoking status with depression scores and sleep
duration with depression scores in children. Depression scores
increased with the presence of smoking.

Conclusion: Screening of pediatric patients who admitted to
pediatric hospitals or inpatients in terms of depression may allow
early diagnosis and therefore treatment. In particular, depression
screening should be performed in children who admitted to
hospital with sleep problems and smokers adolescents.
Keywords: Child, depression, hospital
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Giris

Depresyon, hayattan zevk alamama, degersizlik, viicut
agirhgi kaybi veya kilo alimi, halsizlik, bitkinlik, ¢okktinlik,
uyku problemleri, sugluluk duygulari, konsantrasyon
guclugu, olum ile ilgili diistincelerle kendini gdsteren
fizyolojik islevlerde durgunlasmaya ve yavaslamalara yol
acan bir duygu durum bozuklugudur.®® Ozellikle
cocuklarda erken miidahale gerektiren ciddi bir halk
saghigr problemidir. Depresyon diger psikiyatrik
hastaliklara benzer sekilde ailesel, genetik ve ¢evresel
faktérlere bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir.*®

Cocuklar gelisimleri siresince bir¢cok hastalikla karsi
karsiya kalabilmektedir. Bu hastaliklar ¢ocuklar icin en
yaygin, en genel stres kaynaklarindan biri olabilir.
Hastalilk nedeniyle hastaneye basvuru ve sonrasinda
bazen hastaneye yatis tiim ¢ocuklar i¢in endise yaratan,
olumsuz ve travmatik bir deneyimdir. Burada ¢ocugun
hastane ortamindan ve saglik personelinden korkmasi
ana nedenlerden biridir. Cocukta endise, korku gibi
duygular uyanmakta, tani ve tedavi sirasinda olusabilecek
agri, acl yaninda uyku ve beslenme dizeni bozukluklari,
yataga baglanma riski ya da hareket kisithhg cocukta
rahatsizlik hislerinin tetiklenmesine neden olmaktadir.®’
Cocuklarda 6z kiyimin 6nemli nedenlerinden biri de
depresyon gibi ruhsal hastaliklardir.®

Depresyon c¢ocukluk yas grubu icin dnemli bir hastalik
olup erken tani oldukga 6nemlidir. Depresyondaki hastayi
tanimak, hastaneye getirmek her zaman kolay
olmayabilir. Bu ¢alismamizda hastanede yatarak tedavi
goren ve ayaktan pediatri poliklinigine basvuran cocuk
hastalarin  depresif  belirti  dlzeyleri  agisindan
karsilastiriimasi ve depresif belirti dlizeyleri Gzerine uyku
diizeni, hastanede yatma, sosyoekonomik nedenlerin
etkileri incelendi.

Yontem

Calismamiz kesitsel tipte bir arastirmadir. Calismaya
cocuk polikliniklerine basvuran g¢ocuk hastalar ile
servislerde yatan ¢ocuk hastalardan galismaya katilmaya
ebeveynleri tarafindan onay verilenler ile adolesan yas
grubunda ise hem kendileri hem de aileleri onay veren
katilimcilar dahil edilmistir. Konusamayan, iletisim
kurulamayan veya psikiyatrik bir tani ile izlenen,
psikiyatrik ila¢ kullanan, psikiyatrik yan etkileri bulunan
ilag kullanan, yakin zamanda psikososyal problemlere yol
acma potansiyeli yiksek bir sire¢ yasayan (anne baba
ayrilmasi, kaybi, kardes kaybi, gbg¢, dogal afet vb.)
hastalar, madde kullanimi veya intoksikasyon ile
basvuran hastalar ¢alisma disi tutulmustur. Hastalarin
yas, cinsiyet, boy, kilo, ailenin gelir diizeyleri ve cocuklarin
sosyal medya kullanimi kaydedildi. Ardindan hastalara
cocuklar icin depresyon olcegi uygulandi. Hastalarin
viicut kitle indeksi (VKi) hastanin kilosunun boyun
karesine bolinmesi ile hesaplandi.
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Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi

Cocuklar icin depresyon o6lgegi, cocukluk dénemindeki
depresyonun arastiriimasinda kullanilmaktadir. Ozellikle
6-17 vyas arasi g¢ocuklarda kullanilmasi &nerilen bir
kendini degerlendirme 0Olgegi seklinde tasarlanmistir.
Olgege ait her bir maddede son iki hafta icerisinde
yasanilan tecrlbeler dikkate alinarak degerlendirme
yapilmasi 6nerilmektedir. Olgek 27 maddeden olusmakta
olup her bir madde Ug alt cliimle igermektedir. Her
climleden 0’ ile 2 arasinda bir deger alinabilmektedir.
Olgekten alinabilecek puanlar 0-54 arasinda degisebilir.
Cocuklar igin depresyon o6lgeginin kestirim noktasi 19
olarak belirlenmistir, ylksek puanlar yiksek depresyon
riskini gosterir. Bu &lcek Tirkceye 1991 yilinda Oy
tarafindan uyarlanarak cevrilmistir.>*°

istatistiksel analiz

Calismamizda anket ve 6lgek ile elde edilen veriler SPSS
(IBM, version 21.0, Chicago, IL) programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Degerlendirmede tanimlayici
istatistiksel ~yontemler uygulanmistir.  Tanimlayici
istatistiklerde yilzde, ortalama + standart sapma,
kullanilmistir. Cinsiyet agisindan iki grubun parametrik
verileri student t test ile karsilagtiriimistir. Korelasyon
analizi i¢in parametrik verilerde Pearson korelasyon
analizi, nonparametrik verilerde ise Spearman korelasyon

analizi  kullanilmistir.  Kategorik degiskenler kukla
degisken yontemiyle sirekli degiskene cevrilerek
korelasyon analizine dahil edilmistir. istatistiksel

anlamlilik i¢in p<0,05 olarak alinmistir.
Bulgular

CGalismamiza 38 kiz (%52,8), 34 erkek (%47,2) olmak tzere
toplamda 72 (%100) katihmci dahil edildi. Arastirmaya
dahil edilen ¢ocuklarin yas ortalamalari 12,5 £ 2,18 (6—17)
idi. Arastirmaya katilan c¢ocuklarin sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Demografik agidan hasta gruplarinin karsilastiriimasi

Parametre n p
Cinsiyet (Kiz/Erkek) 38/34 0,167*
Kronik Hastalik (Var/Yok) 19/53 0,305+
Hastanede Yatma 30/42 0,895*
Cep Telefonu (Var/Yok) 23/49  0,241*
Sosyal Medya Kullanimi (Var/Yok) 21/51 0,327*
Hasta Sigara icme Durumu (Evet/Hayir)  2/70 0,028*
Ebeveyn Sigara icme Durumu 35/37  0,744*
(Evet/Hayir)
Annesinin Calisma Durumu (Evet/Hayir) 9/63 0,702*
Ebeveyn Kaybi (Evet/Hayir) 3/69 0,32*
Ebeveyn Bosanma Durumu (Var/Yok) 6/66 0,371%*
Hastalarda c¢ocuklar icin depresyon oOlgegi puanlari

acisindan bakildiginda, depresyon 6lgegi puan ortalamasi
10,39 +5,99 (2-30) idi. Calismamizda 72 hastanin 7 (%9,7)
tanesinde depresyon 6l¢egi puanlari kestirim noktasi olan
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19’un lzerinde idi. Bu hastalarin 4’{ (%5,5) kiz 3’0 (%4,2)
ise erkekti.

Galismaya alinan hastalarin 30 tanesi (%41,7) yatan hasta
iken 42 tanesi ayaktan hasta idi. Hastanede yatan
hastalarda ortalama depresyon 6lgegi puani 10,5 + 5,69
iken ayaktan basvuran hastalarda depresyon olgegi
ortalama puani 10,31 + 6,26 idi. Hastanede yatanlar ile
ayaktan hastalar arasinda depresyon puanlari agisindan
anlamli fark saptanmadi. (p=0,895).

Calismamizda; cocuklarin depresyon olgek puanlari ile
sosyo-demografik 6zellikler arasindaki iliski Tablo 2 de
sunulmusgtur.

Tablo 2. Depresyon Olgegi puanlari ile sosyo-demografik
Ozellikler arasindaki korelasyon analizi

Parametre r p
Cinsiyet -0,144 0,227
*Yas 0,251 0,033*
Aile gelir durumu -0,67 0,578
Hasta sigara icme durumu -0,236 0,045*
*Uyku suresi -0,322 0,006*
Ebeveyn sigara icme durumu -0,034 0,776
Sosyal medya kullanimi -0,08 0,506
Cep telefonu/tablet kullanimi 0,121 0,310
Kronik hastalk varligi -0,122 0,309
+VKI 0,077 0,519

Katihmcilarin 19’unda (%26,38) kronik hastalik mevcut
iken (bu hastalarin 8’inde epilepsi, 4’inde astim, 3’'inde
talasemi, 2’sinde diyabet, 1’inde lenfoma, 1’inde ise
inflamatuar barsak hastaligi mevcuttu) bunlarin 4 (%5,55)
tanesinde depresyon puanlari yliksek saptandi.

Tartigma

Calismamizin en 6nemli bulgusu gocuk poliklinikleri ve
servislerine basvuran hastalarin %9,7’sinde depresyon
Olgegi puanlarinin yiksek olarak bulunmus olmasidir.
Depresyon, diinyada oldukca yaygin gorilen bir problem
olup c¢ocuklar arasinda da olduk¢a sik izlenmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde 5 c¢ocuktan 1'inin 18
yasindan o©Once major depresyon atagl gecirdigi
bildirilmistir.1® Cocuklarda depresyon erken tanisinin
gelecekteki 6z kiyim girisimlerini, kroniklesmeyi ve
morbiditeyi degistirebilecek 6nemli bir faktor olabilecegi
ileri strilmustir.t112

Hastaneye getirilen cocuklar kardeslerden,
ebeveynlerinden ve ortamlarindan ayrilir. Hastanin yatis
gerektiren bir hastaliga sahip olmasi durumunda bu
ayrilik streci uzarken aci, sikinti ve rahatsizlik olusturan
prosedirlere maruz kalma durumlari ortaya g¢ikar. Bu
sirecte depresyon igin tetikleyici durumlar ortaya
cikabilir.® Calismamizda hastanede yatan cocuklar ile
ayaktan basvuran cocuklarin depresyon olcegi puanlari
acisindan anlamli fark géstermedigi saptandi. Bu durum
cocuklardaki depresif belirtilerin hastanede yatma
kaynakli olmadigini duslindiirmektedir. Yine
calismamizda morbiditesi yiksek hasta sayisi azligl yatan
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hastalar ile ayaktan hastalar arasinda depresyon puanlari
acgisindan fark olmamasinin bir diger nedeni olabilir.
Depresyon sikligi ile ilgili olarak farkh yayginlik oranlari
bildirilmistir. Bu degiskenlik farkli orneklem gruplari
Gzerinde c¢alisilmasi, farkli olgeklerin kullanilmasina
baglanmaktadir.’* Ulkemizde 4-7. sinif 6grencilerinde
yapilan bir calismada CDO puani 9-11 yas arasi ¢cocuklarda
%7,8 olarak bulunmustur. Ayni galismada 12-14 yas
arasinda da %6,2 oraninda 19 ve (Ustlinde
saptamiglardir.’® Adolesan yas grubunda yapilan cesitli
calismalarda depresif belirti gériilme oranlarinin %9,9 ile
%13,1 arasinda seyrettigi bildirilmistir.2628 Calismamizda
bizde depresyon sikligini literatir verileriyle uyumlu
bulduk. Yine adolesan yas grubunda yapilan calismalarda
depresyon Olcegi ortalama puanlarinin iki ayri ¢calismada
sirastyla 11,3 = 6,02; 13,3 + 7,3 olarak bulundugu
bildirilmistir.}”1° Calismamizda depresyon &lcegi puan
ortalamasi literatir verileriyle uyumlu olarak 10,39 + 5,99
seklinde bulundu.

Cocuk servislerinde yatan cocuklarda depresyon sikhgi
%7 olarak bildirilmistir.2° Kronik hastalarin ¢ogunlukta
oldugu bir diger calismada hastanede yatan c¢ocuk

hastalarda depresyon orani %63’inde depresyon
bulundugu, akut hastaligi bulunan higcbir hastada
depresyon izlenmedigi bildirilmistir.?! Calismamizda
bizde hastane ortaminda c¢ocuklarda depresyon

puanlarinda yiksekligi olan hasta oranini %9,7 olarak
saptadik. Bu oran ilk galismadaki verilere yakin ikinci
calismaya gore oldukga disiik oranlarda olup bu farklilik
hastanemizde izlenen kronik hasta sayisinin azligi ile
aciklanabilir.

Bazi ¢alismalar yas kiguldikece depresyon riskinin
azaldigini, yas arttikca depresyon riskinin arttigini
gbstermektedir.?#?® Calismamizda bizde hastalarin
depresyon puanlarinin yas ile artis gosterdigini saptadik.
Yine cinsiyet agisindan depresyon diizeylerinin donemsel
farkhhklar gosterdigi bildirilmistir. Adolesan déneme
kadar erkek ve kiz gcocuklar arasinda cinsiyet agisindan
farkhhk izlenmezken, adolesan dénemin baslangicindan
itibaren kiz cinsiyette depresyon erkeklere gére daha
fazla gorilmektedir.2#2®  Calismamizda depresyon
puanlari agisindan kiz erkek cinsiyet arasinda anlamli fark
saptanmadi.

Sigaranin fiziksel saglik sorunlari ile iliskisi net olarak
ortaya konulmus olmakla birlikte depresyon gibi ruhsal
hastaliklarla iliskisi net olarak ortaya konulamamistir.
Ancak kesitsel c¢alismalarda, sigara igenlerin sigara
icmeyenlere gore depresif belirti gosterme olasihiginin
daha fazla oldugu bildirilmistir. Ancak bu iliskinin
nedensel mekanizmalari hakkinda belirsizlik devam
etmektedir.?’?° Calismamizda da sigara icen ¢ocuklarda
depresyon o6lcegi puanlarinin yliksek oldugu gézlenmistir.
Bu durum literatiir verileriyle uyumlu olmakla birlikte
hastalarin depresyona bagl mi sigara ictigi yoksa

sigaranin  iceriginde bulunan maddeler ile mi
depresyonun tetiklendigi tarafimizdan anlasilamamistir.
Sosyal medyanin asiri kullaniminin depresif
semptomlarla iliskili oldugu bildiriimesine karsin

depresyona karsi koruyucu etkileri olabilecegi de ileri
stiriilmektedir.3° Calismamizda sosyal medya
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kullaniminin ve cep telefonu kullaniminin depresyon ile
iliski saptanmamistir.

Arastirmamizin tek bir merkezde yapilmis olmasi,
ozellikle kronik hasta sayisinin ve gesitliliginin azlig
kisithlik olarak degerlendirilebilir.

Depresyon toplumda oldukga sik izlenen bir hastalik olup
cocukluk yas grubunda da adolesan dénemde daha
belirgin olmak Uzere sik izlenmektedir. Depresyonun
erken taninmasi morbiditenin ve 6z kiyim girisimlerinin
onlenebilmesi agisindan ¢ocukluk yas grubu igin oldukga
onem arz etmektedir. Cocuk poliklinik ve kliniklerinde
depresyon oOzellikle bakilan, arastirilan bir hastalk
degildir ve ¢ogu zaman g6z ardi edilmekte, tani
almamaktadir. Bu agidan ¢ocuk hastanelerine basvuran
veya hastanede yatmakta olan c¢ocuk hastalarin
taranmasi bu hastalarin erken tani almasina olanak
saglayabilir. Cocuk polikliniklerine bagvuran veya ¢ocuk
servislerinde yatirilan cocuklarda depresyonun taranmasi
depresyonun saptanmasi igin énemli bir firsat olabilir.
Ozellikle uyku problemleri ile basvuran, sigara icen, ileri
yastaki cocuklar her ne sikayetle basvurursa basvursun
depresyon agisindan da taranmalidir. Basit bir 6lgek olan
cocuklar icin depresyon oOlcegi bu amagla bir tarama
Olgegi olarak kullanilabilir.

Etik Standartlara Uygunluk
Calismamiz igin Adiyaman Universitesi etik kurulundan
onay alindi.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda gikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkisi

HA, BHA, iHB: Calisma fikri, hipotez, veri toplanmasi; HA,
BHA, [HB: Kaynak taramasi, calismanin tasarimi; HA:
Elestirel inceleme, yayinlanma siireci.

Finansal Destek
Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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COVID-19 PANDEMi DONEMINDE CEVRIM iCi BiLIMSEL EGITiM VE
KONGRELERIN ETKINLIKLERINE DAIR GORUSLERIN DEGERLENDIRILMESi:

ANKET CALISMASI

EVALUATION OF OPINIONS ON THE EFFICIENCY OF ONLINE SCIENTIFIC EDUCATION
AND CONGRESSES DURING THE COVID-19 PANDEMIC PERIOD: A SURVEY STUDY

1 J@Munise Yildiz?, @Betul Kozanhan?, @Betul Afsart

1Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bélimdi, Konya, Tiirkiye.

oz

Amag: Bu arastirma, COVID-19 pandemisi slrecinde egitimlerine
uzaktan devam eden arastirma gorevlilerinin acil yapilandiriimis
cevrim ici egitim ve kongreler hakkindaki geri bildirimlerinin
degerlendirilmesi, ¢evrim ici 6grenme algisinin arastiriimasi ve
ileriye yonelik ¢6zim 6nerileri sunmak amaciyla yapildi.

Yontem: Kesitsel olarak planlanan arastirmanin érneklemi Saglik
Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi’nde farkl kliniklerde
uzmanhk egitimi almakta olan 100 arastirma goérevlisinden
olusturmaktadir. Katilimcilarin sosyo-demografik bilgileri, ¢evrim
ici egitim ve kongreler hakkindaki gorisleri, cevrim ici ve yiiz ylze
egitimlerin degerlendirilmesi, ¢cevrim igi egitimlerin ve kongrelerin
onlindeki engellerin tespitine yonelik coktan se¢meli ve likert tipi
olarak yapilandiriimis bir anket ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirma gorevlilerinin yas ortalamasi 28,27+2,54 yil
olup, %69’u kadindi. Katilimcilarin %72’si pandemiden oOnce
herhangi bir ¢evrim igi egitim ve kongreye katilmadigini belirtti.
Arastirma gorevlilerinin %68’i, cevrim ici egitim ve kongrelerin
etkili bir yol oldugu ve pandemiden sonra da devam etmesi (%62)
gorustnde idi. Cevrim igi dersler ile yiiz ylze yapilan egitimin
etkinliginin karsilastirildigi soruya, katihmcilarin yarisindan fazlasi
daha az etkili olarak cevap verdi. Katiimcilarin biyik ¢ogunlugu
cevrim igi egitim ve kongrelerin dezavantaji olarak en sik egitimci
ile etkilesimin azalmasi oldugu goérisinde idi.

Sonug: Pandemi silrecinde, ylz ylze egitime ara verilmesi
nedeniyle bu egitime alternatif bir ¢6ziim olarak kullanilan ¢evrim
ici egitimin her 6gretim yonteminde oldugu gibi avantajlar ve
dezavantajlari mevcuttur. Bu tir kriz zamanlarinda gevrim igi
egitim sisteminin geleneksel yiiz ylize egitim kadar etkili
olabilmesi icin daha ileri ¢calismalar planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ¢evrim igi egitim, ylz ylze egitim,
cevrim igi kongre

ABSTRACT

Objective: This research was carried out to evaluate research
assistants' feedback who continue their education remotely
during the COVID-19 pandemic about urgent structured online
education and congresses, investigate online learning perception,
and offer future solutions.

Methods: The study sample, which is planned cross-sectionally,
consists of 100 research assistants who receive specialized
training in different clinics at Health Sciences University, Konya
City Hospital. The socio-demographic information of the
participants, their opinions about online education and
congresses, evaluation of online and face-to-face training, and
determination of obstacles to online training and congresses were
evaluated with a multiple-choice questionnaire.

Results: The average age of the research assistants was 28.27
2.54 years; 69% of them were women. 72% of the participants
stated that they did not attend any online training or congress
before the pandemic. Sixty eight percent of the research
assistants (62%) thought online education and congresses were
adequate and would continue after the pandemic. More than half
of the participants responded less effectively to comparing the
effectiveness of online courses and face-to-face training. Most of
the participants thought that the disadvantage of online
education and congresses was the educator's interaction.
Conclusion: Due to the interruption of face-to-face education
during the pandemic process, online education, which is used as
an alternative solution to this education, has advantages and
disadvantages as in every teaching method. In such crisis times,
further studies should be planned to be as effective as traditional
face-to-face education for the online education system.
Keywords: COVID-19, online education, face-to-face education,
online congresses
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Giris

Cin’in Wuhan sehrinde, 2019 yilinin Aralik ayinda ortaya
¢tkan SARS-CoV-2 kaynakli COVID-19 enfeksiyonu, yiiksek
bulasma 6zelligi gbsteren virls nedeni ile kisa slirede tim
diinyaya yayilmigtir.! COVID-19, insanlarin sosyal yasam
tarzini, Ulkelerin saghk sistemlerini ve ekonomiyi
etkilemistir. Bu pandemi sartlarinda kaliteden 6din
vermeden uzmanlik egitiminin slirdirilmesi, arastirma
gorevlilerinin, danismanlarin ve hastalarin gilivenligi
korunarak saglanmalidir. Tim diinyada gevrim ici egitime
gecilmesi ile birlikte tlim egitim kurumlarinda oldugu gibi
tipta uzmanhk egitimi icin hazirlanan egitim programlari
ve Olgme degerlendirme sistemleri giincellenmistir.
Benzer olarak kisilerin bilimsel deneyimlerini paylastiklari
ve calismalariyla ilgili  meslektaslari ile  goris
ahsverislerinde bulunduklari bilimsel toplantilar da ¢evrim
ici katimlar ile uygulanmaya baglanmistir. Ancak gevrim
ici olarak vyapilan egitimlerin ¢esitli avantaj ve
dezavantajlari mevcuttur. Cevrim ici egitim sisteminin
getirdigi avantajlardan bazilari bu sistemin her yerde, her
zaman bulunabilirligi, diistik maliyeti, kullanim kolayligi ve
O0grenme sireglerinde uluslararasi sinirlarin  ortadan
kalkmasi olarak siralanabilir.2 Disiplinsizlik ve iletisim
eksikliginden dolayl ¢evrim igi egitim sisteminin
motivasyon kaybina ve asosyallesmeye sebep olabilmesi,
uygulamali derslerin veya konularin 6gretiminde yetersiz
kalabilmesi ve katilimcilar igin teknoloji bagimliligi riski ve
olgme ve degerlendirmede glivenirlik sorun olabilmesi ise
cevrim ici sistemin dezavantajlari arasindadir.® Sayilan
dezavantajlara ragmen COVID-19 pandemisi nedeniyle
gevrim i¢i egitim icin materyallerin saglanmasi ve
kullanilmasi diinyada ve Ulkemizde zorunluluk haline
gelmistir.*

Tipta uzmanlik egitim sisteminin bir pargasi olan arastirma
gorevlilerinin ¢evrim ici egitime gegis sirasinda bu konu ile
ilgili yasadiklari sorunlar ve ¢6zim onerileri heniiz
bilinmemektedir. Ancak bu sorunlarin tespit edilmesi
bundan sonraki sirecte de egitimlerini etkileyecegi icin
olduk¢ca  o6nemlidir. Bu arastirmada; arastirma
gorevlilerinin bakis agisi ile COVID-19 pandemisi sirasinda
cevrim ici bilimsel egitim ve kongrelerin etkinliginin
degerlendirerek, cevrim ici 68renme algisinin arastirilmasi
ve ileriye yonelik ¢6zim onerileri sunmak amaciyla
planlanmistir.

Yontem

Bu arastirma igin Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Bilimsel
Calismalar Etik Kurulu’ndan (No: E- 46418926-050.01.04),
Saglk Bakanhgi’'ndan onay alinmistir.

Kesitsel olarak planlanan bu arastirmanin érneklemini SBU
Konya Sehir Hastanesi’'nde farkh kliniklerde uzmanhk
egitimi almakta olan arastirma gorevlileri olusturmaktadir.
Guncel literatirlerin kapsamli bir incelemesinin ardindan
17 sorudan olusan bir taslak anket formu hazirlanmistir.
Bu taslaga iliskin kullanilan dil bakimindan bir Tirkce
egitimi uzmanindan uzman goriisi istenmis ve elde edilen
uzman gorusleri dogrultusunda taslak revize edilmistir.
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Daha sonra taslak anket kapsam gecerliligini belirlemek
amaciyla  dort arastirma  gorevlisinin  gorilistine
sunulmustur. Gelen yorumlar dikkate alinarak taslak
formda gereken degisiklikler yapilarak uygulama formu
haline getirilmistir. Hazirlanan anket dort bolim seklinde
planlanmistir. Coktan sec¢meli olarak ilk boélimde;
demografik bilgileri (yas, cinsiyet, ihtisas alani, ihtisas yih),
ikinci bolimde; cevrim ici egitim ve kongreler hakkindaki
gorisleri, likert tipi sorular ile Giglincl bélimde; ¢evrim igi
ve yuz yize egitimlerin degerlendirilmesi, son bolimde
ise; cevrim i¢i egitimlerin ve kongrelerin &niindeki
engellerin  tespitine yonelik toplam 17 sorudan
olusmaktadir. Ankete uzmanlik egitimi veren 13 klinikteki
162 arastirma gorevlisinden 100 gondlli  katilimc,
onamlari alindiktan sonra, 01 Ocak-28 Subat tarihleri
arasinda yiiz ylze gorisme teknigi ile yazih anket
formunun sorularini cevaplayarak katilmistir.

istatistiksel Analizler

Calismada elde edilen verilerin analizinde IBM-Statistical
Package for Social Sciences (IBM-SPSS Inc., Sikago, IL, ABD)
22.0 programi kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Surekli
degiskenler ortalama ve standart sapma olarak, kategorik
degiskenler ise sayi ve ylizde olarak ifade edildi.

Bulgular

Egitim verilen 13 farkl klinikteki arastirma gorevlilerine
ulasildi. Calisma siresinin sonunda 100 arastirma gorevlisi
anket sorularinin tamamini cevaplayarak ¢alismaya dahil
olmustur. Anket yanit orani %61,7 idi.
Katilimcilarin -~ demografik verileri
almaktadir.

Tablo 1'de vyer

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri

n (%)
Cinsiyet
Kadin 69 (69)
Erkek 31(31)
Yas
20-29 72 (72)
30-39 28 (28)
240 0(0)
ihtisas Alani
Anestezi ve Reanimasyon 8 (8)
Dahiliye 6 (6)
Aile Hekimligi 40 (40)
Psikiyatri 10 (10)
Noroloji 0(0)
Genel Cerrahi 8(8)
Pediatri 8(8)
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 0(0)
Acil Servis 2(2)
GOgus Cerrahisi 0(0)
Kadin Dogum 8(8)
Kulak Burun Bogaz 3(3)
Goz 7(7)
ihtisas Yili
Birinci 36 (36)
ikinci 31(31)
Ugiincii 19 (19)
Doérdincu 12 (12)
Besinci 2(2)
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Katilimcilarin =~ %31’ini erkekler, %69’unu  kadinlar
olustururken tiim katihmcilarin yas ortalamasi 28,27+2,54
idi. Katihmci arastirma gorevlilerinin %40’in1 aile hekimligi
olustururken, katilimcilardan %36’si ihtisasinin ilk yilinda
idi (Tablo 1).

Katihmcilarin gevrim ici akademik egitim ve kongreler
hakkindaki goriasleri Tablo 2’de yer almaktadir. Katilimci
arastirma gorevlileri cevrim ici egitim ve kongrelere
ulasma tecribelerini %64 ile orta derece olarak
degerlendirdi. Ayrica %72’si pandemiden 6nce herhangi
bir ¢evrim igi egitim ve kongreye katilmadigini belirtti.
Arastirma gorevlilerinin  %68’i, ¢evrim i¢i egitim ve
kongrelerin etkili bir yol oldugu ve pandemiden sonra da
devam etmesi (%62) goriisiinde idi (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin gevrim igi egitim ve kongreler hakkindaki
gorugleri

n (%)
Bilgiye Ulagma Tecriibesi
yi 28 (28)
Orta 64 (64)
K&t 8(8)
Pandemiden Once Herhangi Bir Gevrim igi
Egitim ve Kongreye Katilim
Evet 28 (28)
Hayir 72 (72)
Asistan Egitiminde Cevrim ici Dersler ve
Kongreler Etkili
Evet 68 (68)
Hayir 32(32)
Pandemi Sonrasi Cevrim ici Egitim Devam
Etmeli
Evet 62 (62)
Hayir 38 (38)

Tablo 3. Katilimcilarin gevrim igi ve vyliz ylze egitimleri

degerlendirmesi

n (%)
Cevrim igi Dersler ile Yiiz Yiize Yapilan
Egitimin Etkinliginin Karsilagtiriimasi
Cevrim ici dersler, ylz ylze egitimlerden 11 (11)
daha etkilidir.
Cevrim ici dersler, yuz ylize egitimler kadar 31(31)
etkilidir.
Cevrim ici dersler, ylz ylze egitimlerden 58 (58)
daha az etkilidir.
Cevrim ici Derslerin Ogrenme Uzerine
Etkisi
Son derece etkisiz 1(1)
Etkisiz 21 (21)
Ne etkili ne etkisiz 38(38)
Etkili 34 (34)
Son derece etkili 6 (6)
Yiiz Yiize Egitimlerin Ogrenme Uzerine
Etkinligi
Son derece etkisiz 1(1)
Etkisiz 1(1)
Ne etkili ne etkisiz 14 (14)
Etkili 60 (60)
Son derece etkili 24 (24)
Cevrim igi Derslerden Ne Kadar Keyifli
Son derece keyifsiz 7(7)
Keyifsiz 18 (18)
Ne keyifli ne keyifsiz 49 (49)
Keyifli 15 (15)
Son derece keyifli 11 (11)

Tablo 4. Katihmcilarin gevrim igi egitim slrecinde yasadigi

engellerin degerlendirilmesi

Cevrim ici dersler ile yliz ylize yapilan egitimin etkinliginin
karsilastirlldigi soruya, katimcilarin %58’i daha az etkili
olarak cevap verdi. Katilimcilar cevrim ici derslerin
O0grenme (izerine %38 oraninda ne etkili ne de etkisiz
oldugu gorusiinde idi. Ayni katihmcilar ise ylz ylze egitimi
daha etkili (%60) olarak degerlendirdi. Calismaya dahil
olan arastirma gorevlileri, ¢evrim ici egitimlerin %49
oraninda ne keyifli ne de keyifsiz oldugunu belirtti (Tablo
3).

Arastirma gorevlilerinin %63’G  ¢evrim i¢i egitim ve
kongrelerin 6niindeki engel olarak sinirli internet erisimi
veya 6grenme cihazlarinin eksikligini yasamadigini belirtti
(Tablo 4).

Cevrim ici egitim ve kongrelerin avantaji olarak
seceneklerden en sik egitimlerin kaydedilebilir olmasi
(%73) ve tekrar edilebilir olmasi (%73) tercih edildi (Sekil
1). Katilimcilar en sik egitimci ile etkilesimin azalmasini
(%77) gevrim ici egitim ve kongrelerin dezavantaji olarak
degerlendirdi (Sekil 2).

n (%)
Cevrim ici Egitime Erisim Engeli (Sinirh
internet Erisimi, Ogrenme Cihazlarinin
Eksikligi)
Evet 37 (37)
Hayir 63 (63)
Ogrenmeye Elverisli Fiziksel Alan Eksikligi
Evet 42 (42)
Hayir 58 (58)
Ruh Saglhigi Sorunlari
Evet 30 (30)
Hayir 70 (70)
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Sekil 1. Cevrim ici egitimin avantajlari: A: Cevrim igi materyallere
kolay erisim, B: Egitimlerin tekrar edilebilir olmasi, C: Ev

ortaminin rahathg, D: interaktif ortam, E: Egitimlerin
kaydedilebilir olmasi
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Sekil 2. Cevrim i¢i egitimin dezavantajlar: A: Egitimci ile
etkilesimin azalmasi, B: Teknik problemler, C: Ev ortaminin
egitim i¢in uygun olmamasi, D: Disiplinsizlik, E: Sosyal ortamdan
uzak olmak

Tartigma

COVID-19 pandemisi, dinya c¢apindaki akademik
kurumlarin tamaminda geleneksel 6grenme yontemini
etkilemistir. COVID-19 pandemisi nedeniyle zorunlu
olarak gegcis yapilan gevrim ici egitim sisteminin, arastirma
gorevlileri Gzerindeki etkilerin arastinldig bu ¢alismada,
katilimcilarin bakis acilarinda farkh yansimalar oldugu
tespit edilmistir. Bu arastirmadaki en 6nemli sonuglar;
katihmci arastirma gorevlilerinin Ugte ikisinin gorisinin
COVID-19 pandemisinden Once herhangi bir cevrim igi
egitim ve kongreye katilmadigi, bu ¢evrim ici egitim ve
kongrelerin egitim icin etkin bir yol olabilecegi ve salgin
sirecinden sonra da bu egitimlerin devam etmesi
gerektigi yéniinde olup literatiir ile benzer idi.>® Yakin
zamanda (Uroloji asistanlarinin  katildigi  bir anket
calismasina gore, ¢evrim ici egitimin ilgili sinirlamalarina
ragmen, katilimcilar da yiksek bir memnuniyet dizeyi
oldugu gésterilmistir.” Baska bir anket calismasina gére
de; katilanlarin yarisindan fazlasi pandemi déneminde
herhangi bir konferansi veya egitimi kagirmadigini, ayni
zamanda pandemiden sonra da bu c¢evrim igi egitim ve
konferanslarin devam etmesini istediklerini belirtmistir.®

Uzaktan vyapilan egitimin tarihi 1700°'l0  villara
dayanmasina ragmen, diinya tarihinde ilk kez 2020 yilinda
COVID-19 salgini ile 6nemi ciddi oranda artmis ve tam
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anlamiyla diinya giindemine oturmustur.® Collins ve
Halverson, 6grenme ve okulda egitim almanin birbirinden
farkh kavramlar oldugunu ortaya koymuslar ve bireylerin
okul disinda ev, internet kafe, isyeri gibi ortamlarda,
zaman sinirlamasi olmadan bilgiye ulasmasinin mimkiin
oldugunu belirtmislerdir.1° Geleneksel yiiz yiize egitimden
farkh olarak ¢evrim ici egitimde egitici ve 6grencilerin ayni
fiziksel alanda olmasi gibi yerel sinirlamalar yoktur.!!
internet erisimi olan farkli cihazlar kullanilarak her yerden
cevrim ici egitime ulasilabilir.?? Yine egitmenler de internet
baglantilari oldugu siirece diinyanin her yerinden ders
verebilirler. Bu avantajlar ile hastalik, resmi tatil ve hatta
dogal afetler nedeniyle ¢evrim ici egitimde kacirilan ders
saati yoktur. Ogrenciler ses ve gériintli kaydi alabildikleri
gibi egitim kaynaklarini cep telefonlarina dahi
indirebilmektedir. Calismamizin kapsamindaki arastirma
gorevlileri yas ortalamasi géz 6nine alindiginda, sosyal
medyay! birincil iletisim kaynagi olarak kullanan, internet
ve teknolojinin igine dogan bir nesil olan Z kusagindan
olusmaktadir.’®* Pandemi ddnemindeki &grencilerin
internete ulasimi tizerine yapilmis olan bir ¢calismaya gore;
katilimcilar biytuk oranda bu imkana sahip olduklari ve
cevrimici dersler icin bilgisayar kullanma konusunda g¢ok
tecriibeli olduklari sonucuna ulagiimistir.** Calismamizda
bunu destekler niteliktedir (Tablo 4).

Cevrim ici egitimde basariy ve etkilesimi saglamak igin
ogrencilerin kendilerini toplulugun bir parcasiymis gibi
hissetmelerini saglamak olduk¢a dnemlidir.’> Sosyal bir
mevcudiyet duygusu 6grencide bir rahatlik hissi olusturur
ve égrenci ile egitmen arasindaki etkilesimleri gelistirir.'®
Katilimcr arastirma goérevlilerimizin ¢ogunlugu da ¢evrim
ici egitimin interaktif olmasini en buyik avantaji olarak
degerlendirdi. Yapilmis olan bir g¢alisma da geleneksel
Orgun egitim ortaminda, konuya katki sunmaktan ¢ekinen
ogrenciler ¢cevrim ici ortamlarda kendilerini daha giivende
hissettigini ortaya koymustur.’

Cevrim ici egitim; egitimci, 6grenci ve mufredat kaynakh
bircok zorlukla karsi karsiya olabilir. Egitimciler igin
ogrencilerin ilgisini cekmek, 6gretme-6grenme sirecine
dahil etmek cevrim i¢i egitimde zaman yodnetimi bir
zorluktur.®® Ayrica egitimcilerin kamera karsisinda sinirli
bir alanda 6grenci tarafindan sirekli gorilebilecek sekilde
durmak ya da oturmak zorunda kalmasi baskiya neden
olup, standart ve mekanik bir anlatim tarzinin gelismesine
neden olabilir. Calismamiz bunu destekleyerek egitimci ile
etkilesimin azalmasini gevrim igi egitimin en biylk
dezavantaji olarak degerlendirdi (Sekil 2).

Ogrenciler cevrim ici ortamlarda iletisimi sézel ifadeler
yerine sembol ve kelimelerle saglamayi tercih ettikleri icin
sosyalligi sinirlandirmakta ve iletisimi zorlastirmaktadir.
Cevrim ici ortamlarda fiziksel uzakligin ve metin tabanli
iletisimdeki sinirliliklarinin bir sonucu olarak topluluk hissi
azalmaktadir.’® Geleneksel sinif sosyallesmesi, ¢evrim igi
dgrenmede bir baska 6nemli eksikliktir. Ogrenciler sadece
arkadaslariyla dijital olarak iletisim kurarlar ve diger
ogrencileri yliz ylize gérmezler ve bu nedenle gercek
zamanli fikir ve bilgi paylasimi dijital 6grenme diinyasinda
kismen eksiktir.?® Arastirma goérevlileri %54 oraninda
sosyal ortamdan uzak olmanin dezavantaj oldugunu
belirtmistir.
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Ogrencilerin kisisel ilgileri ¢evrim igi egitimin éniindeki
diger bir engeldir. Cevrim igi Ogretimi sikici bulan
ogrenciler icin teorik derslerin uygulamaya gegirilmemesi
de dgrenme siirecini etkilemektedir.?! Calismamiza gére
ise; cevrim ici egitimler ne keyifli ne de keyifsiz (%49)
bulunmustur. Zaman esnekliginin avantajlari oldugu gibi
oz disipliniile ilgili sorunlari olanlar igin, bu disiplinsizlik bir
dezavantaj olarak (%53) degerlendirildi (Sekil 2).

Cevrim ici egitim sirasinda elektrik kesintisi, internet
baglantisinin kopmasi, kullanilan bilgisayar veya diger
cihazlarin isleyisinde hatalar olusmasi, programlara viriis
bulagmasi gibi sorunlar yasanabilir. Yine cevrim ici egitimin
oniindeki en bilyik engellerden biri de 6grenmeye
elverisli fiziksel alan teminindeki zorluktur (Tablo 4).
Egitim sirecini aksatabilen bu durumlar hem 6grenciler
hem de Ogretenlerde teknoloji kullanimina yonelik genel
bir kaygl da yaratabilir. Dolayisiyla gevrim igi egitimde
ozellikle es zamanh yapilan dersler sirasinda egiticinin ve
Ogrencinin belirli bir teknik yeterlilige sahip olmasi
gerekmektedir.?? Calismamizdaki katilimcilarin,
muhtemelen hem internet ve teknolojiye asina Z kusagi
olmasindan hem de yiksek diizeyde egitimli olmalari
nedeni ile bilgisayar gibi teknolojik araglari kullanma
korkusu olan teknofobi ile iliskili sorun bildirilmemistir
(Sekil 2-b). Yine arastirma gorevlilerinin %63’U pandemi
surecinde cihaz engeli olarak internet erisimi ve cihaz
eksikligi olmadan kongrelere katildigini ve egitimleri
kagirmadigini bildirmistir.

COVID-19 pandemisi gibi salgin durumlarinda 6grenciler
ve Ogretim gorevlilerinin saghgini korumada yardimci olsa
da COVID-19 nedeniyle sosyal uzaklasma, evde kalma,
zorunluluklar gibi sikintilar ile 6grencilerin zihinsel saglig
icin ek stres yaratmaktadir.?3 Ancak katilimcilarimiz biyiik
oranda COVID pandemisinin dogurdugu ruhsal sorunlari
yasamadigini belirtmistir.

Geleneksel ve cevrim ici egitimin etkinligini karsilastiran
bircok ¢alisma bulunmaktadir. Bunlardan bir kismi yiz
ylze egitimi daha etkili bulurken*24, bir kismi da ¢evrim
ici egitimi daha etkili bulmustur.?>2% Calismamiza gore ise;
katilimcilarin %58’i ¢evrim ici egitimlerin klasik yiz ylze
egitimlerden daha az etkili oldugu yodninde goéris
bildirmistir.

Limitasyon

Bu cgalismanin en o6nemli limitasyonu tek merkezde
gerceklestirilmesi nedeni ile az sayida katilimci sayisidir.
Diger bir limitasyon ise; ¢calismaya daha ¢ok (%64) dahili
birimlerdeki egitim alan arastirma gorevlilerinin katilimi
idi. Ayrica sadece arastirma gorevlilerinin gorisleri
degerlendirilmis olup egitici kadronun gorislerine yer
verilmemistir. Cevrim ici egitimlerde katilimcilarin
yarisinda 0z disiplin ile ilgili sorunlar tespit edilmis
olmasina ragmen, buna dair veri kaynaklarinin tespiti ve
bu alanda ¢6zim onerilerinin belirlenmesi igin ileriki
arastirmalar  gerekmektedir. ilerleyen dénemlerde
ogretim kadrosunun da gorislerinin alindigi ve her iki
grubun yasadiklari zorluklarin tespit edildigi calismalar ile
cevrim ici egitim bir firsata dénustiirtlerek tip egitiminde
etkili ve kapsamli alternatif bir yol olabilir.
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Sonug olarak; ¢evrim ici egitimin her 6gretim yonteminde
oldugu gibi hem 0Ogrenciler hem de 6gretmenler igin
avantajlan ve dezavantajlari mevcuttur. Yuz vyize
O0gretimden cevrim igi 6gretime hizl, beklenmedik ve
'zorunlu' gegis, bir dizi zorluk ve kisitlamanin yani sira
incelenmesi gereken firsatlari da beraberinde getirmistir.
Dolayisiyla, bu tir kriz zamanlarinda ozellikle cerrahi
branslarin pratik egitimleri de g6z 6niine alinarak, ¢evrim
ici egitim sisteminin geleneksel yiiz yuze egitim kadar etkili
olabilmesi igin ileri galismalar planlanmalidir.
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BINGOL iLINDEKi 18 YAS ALTI COViD-19 COCUK HASTALARININ
EPIDEMIYOLOJiK OZELLIKLERINiIiN iINCELENMESi

INVESTIGATION OF EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF <18-YEAR-OLD PATIENTS

WITH COVID-19 IN BINGOL PROVINCE
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1Bingél il Saglik Mudiirliga, Bingdl, Tiirkiye. 2indnii Universitesi, Tip Fakiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye.

0oz

Amag: COVID-19’un kiresel olarak tim diinyayl etkilemesi
nedeniyle Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan halk saghgi acil durumu
olarak ilan edilmistir. Bu galismada Bingé! ilindeki 18 yas alti gocuk
vakalarin sosyo-demografik ve cesitli 6zelliklerinin incelenmesi
amagclanmistir.

Yontem: Mart-Aralik 2020 tarihleri arasinda Bingél ilindeki 18 yas
altt SARS-CoV-2 RT PCR testi pozitif 1431 vakanin verileri
retrospektif olarak incelenmistir. Calismanin yapilabilmesi igin
gerekli kurum izni ve etik kurul onayr alinmigtir. Calismanin
bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet, ikamet yeri iken; bagimli
degiskeni pnémoni gelisme durumudur. Tanimlayici veriler sayi,
ylzde, ortanca, en kigik, en bilylk ile ifade edilmis olup
istatistiksel analizlerde Ki-Kare testi kullanilmistir. p<0,05 degeri
anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan vakalarin yas ortancasi 14(0-17)"dir.
Hastalarin %99,8’inin herhangi bir ek hastaligi olmadigi, %96’sinin
klinik durumu iyi oldugu saptanmigtir. Hastalarin %6,9’unda
pnomoni gelistigi tespit edilmistir. 0-4 yas grubu ile 5-9 yas
grubunda olan hastalarda diger yas gruplarina gére anlamli olarak
daha yiksek oranda pnémoni gelismistir (p=0,004). Cinsiyet ve ek
hastalik durumuna gbére pnémoni gelisme arasinda anlaml
farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Sonug: Calisma grubunda pndmoni gelisme orani dusuktar.
Hastalarin  biyldk bir kisminin = klinik durumu iyi olarak
saptanmistir. Klgik yas grubunda olan gocuk hastalarda daha
yuksek oranda pnomoni gelistigi gérilmustar.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ¢ocuk, pnédmoni

ABSTRACT

Objective: COVID-19 affecting globally the whole world has been
declared as a public health emergency by the World Health
Organization. This study aimed to examine the sociodemographic
and different characteristics of <18-year-old cases with COVID-19
in Bingol Province.

Methods: In total, 1431 subjects in Bingdl province aged <18 who
had positive reverse transcription polymerase chain reaction test
result for severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
between March and December 2020 were analyzed
retrospectively. The necessary institutional permission and ethics
committee approval were obtained to conduct the study. The
independent variables of the study were age, gender and place of
residence, whereas the dependent variable was the development
of pneumonia. Descriptive data were expressed as number,
percentage, median, minimum, maximum. Chi-Square test was
used for statistical analysis. p<0.05 was considered statistically
significant.

Results: The median age of the study cases was 14(0-17) years.
99.8% of the patients did not have any comorbidity and 96%
presented with a good clinical condition. Pneumonia was present
in 6.9% of the patients. The rate of pneumonia was significantly
higher in patients aged 0 to 4 years and 5 to 9 years than that in
other age groups (p=0.004). There was no significant difference in
the rate of pneumonia according to gender and comorbidity
(p>0.05).

Conclusion: The rate of pneumonia was low in the study group.
Most of the patients were in good clinical condition. Infants and
younger childs had a higher rate of pneumonia.

Keywords: COVID-19, child, pneumonia
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Giris

Cin’in Wuhan kentinde Aralik 2019’un bagslarinda kaynagi
belli olmayan pndmoni vakalarinin kiimelendigi tespit
edilmistir. Bu vakalarin ¢ogunun bu bolgede bulunan
bircok canl hayvanin satisinin yapildigi Huanan deniz
drinleri marketi ile iliskili oldugu gérilmistir.® Yapilan
¢alismalar bu hastalik etkeninin Coronaviridae ailesine ait
pozitif sarmalli bir RNA virGsi oldugunu ve insanlarda
hastalik yapan yeni bir etken olduguna isaret etmistir. Bu
viris yapilan genomik analiz sonucunda 2002-2004
yillarinda Siddetli Akut Solunum Sendromuna (SARS)
neden olan virls ile benzerlik gosteren baska bir viris
olmasi sebebiyle SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir.?
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan Subat 2020'de,
SARS-CoV-2 ile iliskili bu hastalk COVID-19 olarak
isimlendirilmis ve kiresel olarak tiim diinyayi etkilemesi
nedeniyle halk saghg acil durumu ilan edilmistir.3

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 15 Nisan 2021
itibariyle diinyada 137 milyon 866 bin 311 dogrulanmis
vaka, 2 milyon 965 bin 707 COVID-19 nedenli 6lim
saptanmistir.* Ulkemizde ise ayni tarih itibariyle 4 milyon
25 bin 557 dogrulanmis vaka, 34 bin 734 COViD-19 nedenli
6lim saptanmistir.> COViD-19’un cocuklardaki klinik seyri
yuksek oranda hafif-orta diizeyde iken ¢ok diisiik oranda
agir diizeyde oldugu cesitli calismalarda gosterilmistir.6-8
Cin'deki COVID-19 vakalarinin  %2'sini9, litalya'daki
vakalarin %1,2'sinil0 ve Amerika’da ki vakalarin ise
%1,7'sini11 18 yas alti bireyler olusturmaktadir.?

Bingdl ilindeki 18 yas alti niifus 72766 olup, tim niifusun
%25,8’ini olusturmaktadir. Nufusun yaklasik olarak doértte
birini olusturmasi sebebiyle 6nemli bir gruptur. Cocuklarin
daha ¢ok asemptomatik olarak ya da hafif semptomlarla
COVIiD-19'u gegirmesi nedeniyle kendi aile liyelerine ya da
diger  ¢ocuklara  yayilmasina katki  sunduklan
gosterilmistir.12,13

Bu calismada Bingdl ilindeki 18 yas alti cocuk hastalarinin
epidemiyolojik 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem

Bu calismada Mart-Aralik 2020 tarihleri arasinda, Bingol
ilinde RT-PCR testi pozitif ¢ikan tiim 18 yas alti cocuklarin
Halk Saghg Yonetim Sistemindeki verileri retrospektif
olarak incelenmistir.

Calismanin yapilmasi icin Saglik Bakanligindan ve Bingél il
Saghk Miudirliginden yazilh izin, inénii Universitesi
Bilimsel Arastirmalar ve Yayin Etigi Kurulundan da etik
kurul onayl 26.01.2021 tarihli Karar Sayisi: 2021/1542)
alinmistir. Calismaya Mart-Aralik 2020 tarihleri arasinda
COViD-19 RT PCR testi pozitif 1431 vakalarinin timii dahil
edilmistir. Calismanin bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet,
ikamet yeri iken; bagimli degiskenleri izolasyon, pndmoni
durumu degiskenleridir.

Tanimlayici veriler sayi, ylizde, minimum, maksimum ve
ortanca ile ifade edilmis olup istatistiksel analizlerde Ki-
Kare testi kullaniimistir. istatistiksel analizlerde SPSS 22.0
(Statistical Package for the Social Sciences) programi
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kullanilmistir. Degerlendirmeler yapilirken p<0,05 degeri
anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan vakalarin yas ortancasi 14 (0-17)'tir.
Vakalarin %45,4’G 15 yas ve Uzeri yas grubunda oldugu,
%52,3'tinlin  kiz oldugu ve %63,1'inin ilde yasadig
belirtilmistir. 10-14 yas grubu ile 15 ve zeri yas
grubundaki vaka orani, kizlardaki vaka orani, ilde yasan
¢ocuklardaki vaka orani anlaml olarak diger gruplardan
daha yiiksek saptanmistir (p<0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen 18 yas alti COViD-19 vakalarinin
sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

n % p
Yas Grup
0-4 168 11,7
5-9 187 13,1 0,001
10-14 426 29,8
15 ve Uzeri 649 45,4
Cinsiyet
Erkek 682 47,7 0,008
Kiz 748 52,3
Yasadig Yer
il 882 63,1
ilge 231 16,5 0,001
Koy 284 20,3

Vakalarin %99,8’inin herhangi bir ek hastaligi olmadigi,
%96’sinin klinik durumu iyi olarak belirtilmistir. Vakalarin
%91,7'inin evinde izole edildigi, %6,9’'unda pndmoni
saptandigi gérilmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Calismaya dahil edilen 18 yas alti COViD-19 vakalarinin
cesitli 6zelliklerinin dagilimi

n %
Ek Hastalik
Var 3 0,2
Yok 1427 99,8
Durumu
iyi 1045 96,0
Orta 42 3,9
Kotu 1 0,1
izolasyon Yeri
Ev 1311 91,7
Hastane 119 8,3
Temaslh Olma Durumu
Evet 141 9,9
Hayir 1290 90,1
Pnémoni Varligi
Var 98 6,9
Yok 1329 93,1

Vakalarda pnémoni orani 0-4 yas grubunda %10,1, 5-9 yas
grubunda %11,8, 10-14 yas grubunda %5,6 ve 15 ve Uzeri
yas grubunda %5,4 olarak elde edildigi saptanmistir. 0-4
yas grubu ve 5-9 yas grubunda olan vakalarda anlamli
olarak daha yliksek oranda pndomoni saptandig elde
edilmistir (p=0,004). Pnémoni saptanan cocuklarin yas
ortancasi [12(0-17)] pnémoni saptanmayan ¢ocuklarin yas
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ortancasindan [14(0-17)] anlamli olarak daha duslk
oldugu saptanmistir (p=0,02). Cinsiyet ve yasanilan yere
goére pnomoni durumu arasinda anlamh farkhlik
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Calismaya dahil edilen 18 yas alti COViD-19 vakalarinin
cesitli degiskenlere gore pndmoni durumunun karsilastiriimasi

Pnomoni Durumu

Var Yok
n % n % p

Yas Grup

0-4 17 101 151 89,9

5-9 22 11,8 164 88,2 0,004

10-14 24 5,6 401 94,4

15 ve Uzeri 35 5,4 613 94,6

Cinsiyet

Erkek 47 6,9 633 931 0,95

Kiz 51 6,8 696 93,2

Yasadigi Yer

il 57 6,5 823 93,5

ilce 15 6,5 216 93,5 0,99

Koy 19 6,7 264 93,3

Yas (Min-Med-Max) 0-12-17 0-14-17 0,02
Tartigma
Cocuklarda  SARS-CoV-2  enfeksiyonun  demografik

verilerinin incelendigi bir arastirmada yas gruplarinin
arttig1 gruplarda anlamli olarak daha yiliksek oranda vaka
saptanmistir.” Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde 10-14
yas grubu ile 15 ve Uzeri yas grubundaki vaka orani anlamli
olarak daha yiiksektir. Cocuklarda COVID-19'un diger
enfeksiyon hastaliklari ile benzer semptomlarinin olmasi
nedeniyle  aileleri  tarafindan  saglhk  kurumuna
basvurmadan evde geciriimesi veya daha kiglk yas
grubunda olan ¢ocuklarin evde olmasi nedeniyle vaka
orani daha distk ¢ikmis olabilir.

Cocuklarda yapilan bir arastirmada kiz cocuklarindaki vaka
orani anlaml olarak daha yiiksek saptanmistir.!* Calisma
grubumuzda da kiz ¢ocuklarindaki vaka orani anlamli
olarak daha yuksektir. Yapilan bir meta analizde farkh
olarak 18 yas alti vakalarda erkeklerin orani %55 iken, 1
yag alti vakalarda %46 olarak elde edilmistir.® Literatiirde
farkh sonuglarin olmasi nedeniyle cinsiyete gére vaka
oraninin degisimi daha genis kapsamli g¢alismalarda
degerlendirilebilir.  Ayrica ¢alisma grubumuzda ilde
ikamet eden ¢ocuklarda vaka orani anlaml olarak daha
yliksek saptanmistir. Bu durumun nedeni il merkezinde
vaka yogunlugunun artmasina paralel olarak burada
yasayan c¢ocuklarda daha fazla vaka saptanmis olabilir.
Calisma grubundaki vakalarin %96’sinin klinik durumunun
iyi oldugu, sadece %0,1'nin durumunun kritik seviyede
oldugu ifade edilmistir. Ayrica vakalarin %8,3’Unin
hastanede tedavi edildigi gorGlmistir.  Yapilan
¢alismalarda ¢ocuklarda vakalarin %5,3-%20 oranlarinda
hastanede tedavi edildigi, bunlarin da %0,28-%2,0
oraninda yogun bakim ihtiyaci oldugu saptanmistir.®’ Bu
veriler ¢calismamizla uyumlu olarak ¢ocuk hastalarin klinik
seyirlerinin daha iyi oldugunu dusindirebilir.
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Calisma grubunda daha kiglik yas grubunda olan
vakalarda pnémoni orani anlamh olarak daha ylksek
saptanmistir. Ek olarak ¢alismamizda pnémoni saptanan
gocuklarin yas ortancasinin anlamli olarak daha dusiik
oldugu saptanmistir. 16 yas altinda hastaneye basvuran
cocuklarda yapilan bir arastirmada da benzer sekilde
pnémoni gelisen vakalarin yas ortancasi asemptomatik
olan vakalarin yas ortancasindan anlamh olarak daha
disiik saptanmistir.” Yag gruplarina gére vaka oraninin
incelendigi bir aragtirmada agir ve kritik vakalarin orani <1
yas, 1-5yas, 6-10 yas, 11-15 yas ve >15 yas gruplarina gore
siraslyla %10,6, %7,3, %4,2, %4,1 ve %3,0 olarak
bulunmustur.® Bu yas gruplarindan 6zellikle 1 yas alti
cocuklarda COVID 19un daha agir seyrettigi
saptanmistir.’® Yapilan bir meta analizde 18 yas alti
¢ocuklarda kritik vaka orani %5 iken 1 yas alti grupta %14
saptanmistir.? 18 yas alti vakalarda daha kiiciik yas
gruplarinda COVID-19’un seyrinin daha ciddi seyretmesi
nedeniyle bu vakalar hastane kosullarinda ayrintili olarak
degerlendirilebilir.

COVIiD-19’un ¢ocuklarda seyrini etkileyen durumlardan; 1
yas altinda olma, annenin gebelikte sigara kullanimi,
obezite varhg ve cesitli ek hastaliklarin varhigr bazi
arastirmalarda da gdsterilmistir.?>® Calisma grubumuzda
ise cinsiyete gore pndmoni gelisme oranlar arasinda
anlamli farklilik saptanmamistir.

Calisma grubunda 18 yas alti vakalarin biyuk bir kisminin
klinik durumu iyi oldugu, 10-14 yas grubu ile 15 ve lzeri
yas grubundaki vaka orani anlamli olarak daha yiksek
oldugu, cinsiyete gére vaka orani ve pndmoni gelisme
durumu arasinda anlamli farkliik olmadigi saptanmistir.
Ayrica pndmoni gelisen vakalarin yas ortancasinin
gelismeyen vakalara goére anlamh olarak daha disik
oldugu saptanmistir.

Etik Standartlara Uygunluk

Bu calisma igin Saghk Bakanlig COVID-19 Bilimsel
Arastirma  Degerlendirme  Komisyonu ile  indni
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu Saghk
Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 26.01.2021 tarihli Karar Sayisi: 2021/1542 ile
etik kurul onayr alinmistir.

Finansal destek
Yazarlar c¢alismada higbir kisi, kurum ve kurulustan
finansal destek almadigini beyan eder.

Cikar Catigsmasi

Yazarlar bu calisma ile ilgili herhangi bir kurum, kurulus,
kisi ile mali ¢cikar ¢atismasi olmadigini ve yazarlar arasinda
cikar catismasi bulunmadigini beyan etmektedir.

Yazar Katkisi
AG, AO, VS, MEG: Calismanin fikri, veri toplanmasi, analizi,
yazimi ve dizenleme, literatiir taranmasi.
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6z

Hiperglisemi (Kan sekeri> 250 mg/dL), metabolik asidoz (pH < 7,3),
ketozis  diyabetik  ketoasidozun  tani  kriterleri  olarak
belirtiimektedir. Nadiren kan sekeri 250 mg/dL altinda diyabetik
ketoasidoz gorulebilmektedir. Bu durum oglisemik diyabetik
ketoasidoz olarak adlandirilmaktadir. Nadir bir durum olmasina
ragmen normal bir glukoz diizeyi tanidan uzaklastirabilecegi icin
tedavinin gecikmesine ve bunun sonucunda artmis morbidite ve
mortaliteye sebep olabilir. Sodyum-glukoz ko-transporter 2 (SGLT-
2) inhibitorleri, diyabetes mellitus tedavisinde kullanilan yeni
kusak oral antidiyabetik ilaglardir. Oglisemik diyabetik ketoasidoz
gibi, nadir fakat ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Bu olgu
sunumu ile, oglisemik diyabetik ketoasidoz hakkinda farkindalik
yaratmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Empagliflozin, 6glisemik diyabeti ketoasidoz,
sodyum-glukoz ko-transporter 2 (SGLT-2) inhibitorleri

ABSTRACT

Hyperglycemia (Blood glucose> 250 mg / dL), metabolic acidosis
(pH <7.3), ketosis are specified as diagnostic criteria for diabetic
ketoacidosis. Rarely, diabetic ketoacidosis can be seen with blood
glucose below 250 mg / dL. This condition is called euglycemic
diabetic ketoacidosis. Although it is a rare condition, a normal
glucose level may lead to delay in treatment and consequently
increased morbidity and mortality, as it may distract from the
diagnosis. Sodium-glucose co-transporter 2 (SGLT-2) inhibitors are
new generation oral antidiabetic drugs used in the treatment of
diabetes mellitus. There are rare but serious complications like
euglycemic diabetic ketoacidosis

In this case report, we aimed to raise awareness about euglycemic
diabetic ketoacidosis.

Keywords: Empagliflozin, euglycemic diabetic ketoacidosis,
sodium-glucose co-transporter 2 (SGLT-2) inhibitors
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Giris

Diabetes Mellitus (DM) sik gorilen, sosyal ve ekonomik
sonuglari olan, mortalite ve morbiditesi yliksek, oldukg¢a
ciddi bir hastaliktir. 2019 yilinda kiiresel prevalansinin
%9,3 (463 milyon kisi) oldugu ve 2030'a kadar bu oranin
%10,2 (578 milyon) olacag tahmin edilmektedir.!
Diyabetik ketoasidoz DM’nin ciddi bir komplikasyonu
olup, tedavisi acil bir klinik durumdur. Hiperglisemi (Kan
sekeri> 250 mg/dL), metabolik asidoz (pH<7,3), ketozis
(ketonemi veya ketoniiri) diyabetik ketoasidozun tani
kriterleri olarak belirtilmektedir.? Diyabetik ketoasidozun
olmazsa olmazi glukoz yuksekligi gibi diisiiniilse de kan
sekeri <250 mg/dL olan bir grup hastada diyabetik
ketoasidoz olgusu ile karsilasiimis ve bu durum ilk olarak
1973 vyilinda tanimlanmistir.> Bu durum oéglisemik
diyabetik ketoasidoz olarak adlandirilmaktadir. Nadir bir
durum olmasina ragmen normal bir glukoz diizeyi tanidan
uzaklastirabilecegi icin tedavinin gecikmesine ve bunun
sonucunda artmis morbidite ve mortaliteye sebep
olabilir. Bu klinik durumun patofizyolojisi net degildir ve
sodyum glukoz transport 2 (SGLT2) inhibit6rd, yeni kusak
antidiyabetik kullanimi olan tip 1 ve tip 2 diyabeti olan
hastalarda rapor edilmistir. Empagliflozin SGLT 2
inhibitéri, yeni nesil ilaglardan biridir.* Empagliflozin
kullanimina bagl, 6glisemik diyabetik ketoasidoz nadir
olarak bildirilmistir.> Bu olgu sunumunda, yogun bakimda
oglisemik diyabetik ketoasidoz tanisi konulan, Tip 2 DM
olan ve empagliflozin kullanan bir hastanin takip ve
tedavi slirecini sunmayi planladik.

Olgu Sunumu

8 yildir DM tanih 86 yasinda erkek hasta, konusma
bozuklugu ve biling bozuklugu olmasi nedeniyle acil
serviste  degerlendirildi.  Anamnezinde 2  yildir
empagliflozin ve metformin kullandigi ve 1 hafta 6nce
TUR-P nedeniyle opere edildigi 0Ogrenildi. Fizik
muayenede; biling konfii idi ve oryantasyon,
kooperasyonu yoktu. Glasgow Koma Skalasi (GKS); 8
(E2M4V2), Ates; 38°C, Tansiyon Arteryal; 90/60 mmHg,
Solunum Sayisi; 20/dk, kalp hizi 100 atim/dk idi. idrarda
I6kosit pozitif olan hasta lriner sepsis tanisi ile yogun
bakima kabul edildi. Hastanin acil serviste 6lgllen kan
glukozu 200 mg/dL idi. Kan gazi parametreleri: Ph:7,007,
pCO2: 7,7, PO2: 137, HCOs act: 1,9, BE: -29,3, Laktat: 1,93
idi. Biyokimyasal parametreler: Na: 145 mmol/L,
Potasyum: 4,41, Klor: 112 mmol/L idi. Anyon Gap: 31,1
olarak hesaplanan hastada artmis anyon agikli metabolik
asidoz mevcuttu. Hastanin kan gazinda derin metabolik
asidozu, idrarda keton pozitifligi (3+) olmasi ve SGLT 2
inhibitort bir ilag olan empagliflozin kullanimi olmasi
nedeniyle hastada 6glisemik diyabetik ketoasidoz
dUslintld(. Hastaya Uriner sepsise yonelik meropenem 3
gr/ giin baslandi. Oglisemik diyabetik ketoasidoz
nedeniyle hastaya tedavisinin 1. giint; 15-20 ml/kg/saat
dozunda %0,45 salin ile sivi tedavisine baslandi. 24x1 kan
sekeri takibi yapilarak 0,1 U/kg/saat dozunda insilin
infuzyonu baslandi. Kan sekeri 150-200 mg/dL olacak
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sekilde sivi ve insilin dozu ayarlandi. Glnluk kan gazi,
biyokimya ve idrarda keton seviyesi takip edildi. Hastanin
gunlik yapilan norolojik muayenesinde biling konfd,
oryantasyon, kooperasyon yok ve GKS 12 (E4M4V4) idi.
Tedavinin 2. giindi, hastanin insilin ve %0,45 salin ile sivi
tedavisine devam edildi. Takiplerinde insilin tedavisine
bagh gelisen hipopotasemi icin hastaya gunliik potasyum
replasmani uygulandi. Saatlik kan sekeri takibine devam
edildi. Hastanin metabolik asidozu ve idrarda keton
pozitifligi (3+) devam etti. Tedavinin 3. giinl; metabolik
asidozu diizelen hastanin idrarda keton pozitifligi (2+)
mevcuttu ve sivi tedavisine devam edildi. Kan gekerleri
normal seviyelere gelen hastanin insilin tedavisi kesildi.
Hastanin bu sliregte antibiyoterapisi devam etti. Hastanin
biling acik, oryantasyon kooperasyon mevcut ve GKS 15
(E4M6V5) idi. Tedavinin 4. giiniinde idrarda keton negatif
gelen hasta, subkutan insilin tedavisi diizenlenerek
endokrinoloji klinigine devredildi. Hastanin devri 6ncesi
kan gazi parametreleri: Ph:7,45, pCO2: 7,741.1, PO2: 79,8,
HCOsact: 33,5, BEb: 9,9, Laktat: 1,86 idi. Kan sekeri 170
mg/dL idi.

Tartisma

Oglisemik Diyabetik Ketoasidoz (ODKA), metabolik asidoz
(pH<7,3), ketozis (ketonemi veya ketondri) ile karakterize
ve diyabetik ketoasidozdan farkl olarak hiperglisemi
gorilmeyen (kan glukozu <250 mg/dL) bir klinik
durumdur. Hastamizda oldugu gibi artmis anyon acikli bir
metabolik asidoz tablosu goriilmektedir. Mekanizmasi
net olmamakla birlikte; artmis glukagon dizeyi, buna
bagh artan keton cisimcikleri, bozulmus insiilin dengesi,
artmis  lipoliz ve ketogenezin neden oldugu
disinilmektedir. Uzun sire aglk, karbonhidrattan fakir
diyet, fiziksel aktivite, gebelik, enfeksiyon, alkol, insilin
pompasi kullanan hastalarda goriilme sikligi artmaktadir.
Diyabetik hasta grubunda siklikla diyabetik ketoasidoz
daha sik gorilse de o6zellikle SGLT 2 inhibitorQ ilag
kullanimi  olan hastalarda ODKA sikliginin arttigi
gériulmektedir.58Klinik olarak DKA benzer olarak bulanti,
kusma, karin agnisi gibi klinik bulgular goriilmektedir.
Olgumuzda bu bulgular olmadan biling degisikligi ilk
bulgu olmustur. Tedavide 6ncelikle neden oldugu
dusiintlen ilag kesilmeli, sivi elektrolit tedavisi 6ncelikle
yapiimali, sik kan sekeri takibi ile hedef glukoz 150-200
mg/dL olacak sekilde insilin tedavisi diizenlenmeli ve

hipoglisemiden kaginilmahdir. Olguda empagliflozin
tedavisi sonlandirilarak, ketoasidoz tedavisi
uygulanmistir.

Bobrek, glukoz metabolizmasina katilan  6nemli

organlardan biridir. Bobrekle viicuttan glukoz gilnlik
olarak atilmaktadir. Atilan glukozun bir kismi proksimal
tibilde bulunan SGLT 2 adi verilen bir tastyici araciligi ile
emilime ugramakta, geri kalan kismi ise yine proksimal
tibilde bulunan SGLT 1 ile yeniden dolasima
katilmaktadir. Sonug¢ olarak idrarla yalnizca 50 gram
glukoz atilmaktadir. SGLT 1 VE SGLT 2 inhibisyonu
yapilmasi ile glukoz geri emilimi gercekleseyemeyecek ve
glukoz idrardan atilacaktir. Bu mekanizma ile Uretilen
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SGLT inhibitora ilaglar gliniimiizde tip 1 ve tip 2 DM
tedavisinde yeni  bir tedavi yo6ntemi olarak
kullanilmaktadir.® Ozellikle SGLT 2 inhibitéri ilag
kullanimi ile SGLT 1 ile kalan glukozun bir kismi idrardan
geri emildigi icin hipoglisemi gibi yan etkiler daha az
gorialmustir. Bu avantajlarinin yaninda yapilan genis
¢aph calismalarla SGLT 2 inhibit6rd ilaglar, aterosklerotik
kardiyovaskiler hastaligi olanlarda majér advers
kardiyovaskiiler olaylarin daha az gorildigu, bobrek
Uzerine yan etkilerinin az olmasi gibi nedenlerle
onerilmektedirler.Dapagliflozin, canagliflozin,
ipragliflozin, empagliflozin, lusegliflozin tofogliflozin bu
amagla kullanilan SGLT 2 inhibitéra ilaglardir. Yan etki
olarak en sik genitolriner enfeksiyonlar gézlenmis olup
nadir olarak hipoglisemi, bas agrisi, diyabetik ketoasidoz
gibi yan etkilerde bildirilmistir.2%* Empagliflozin 2013
yilinda FDA tarafindan onaylanmig bir ilagtir. Hastamiz
tarafindan kullanilan empagliflozin diger SGLT 2
inhibitort ilaglara gére daha az yan etki goruldigu
bildirilmektedir. En sik bas agrisi gorilse de oglisemik
diyabetik ketoasidoz gibi ciddi komplikasyonlar nadir
olarak bildirilmistir.'>!3 Hastamiz empagliflozin ile birlikte
metformin kullanmaktadir. Metformin kendiside laktik
asidoz yaparak metabolik asidoz yapan bir ilag olmasina
ragmen olgumuzda laktat dizeyinin normal olmasi
tanidan uzaklastirmistir.** Asidozun dizelmesi, keton
seviyelerinin negatiflestiginin gorilmesi, anyon acgiginin
normale gelmesi tedavi yanitini gésteren bulgulardir.
Sonug olarak; SGLT 2 inhibitori ilaglar yeni kullanima
girmis antidiyabetik ilaglar olmakla birlikte ODKA gibi
mortalitesi yuksek komplikasyonlara neden
olabilmektedirler. Diyabeti olan, ciddi metabolik asidozu
olan hastalarda kan glukoz diizeyi normal olsa bile bu
komplikasyon akilda tutulmali ve kullandigi ilaglar iyi
sorgulanmahdir. SGLT 2 inhibitéri ilag kullanimi sonrasi
ciddi bir komplikasyon olan ODKA erken taninarak
tedavisinin erken yapilmasi morbidite ve mortaliteyi
azaltmaktadir.

Etik Standartlara Uygunluk
Hasta yakinindan yazili onam alinmistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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PRIMER UNILATERAL OVERYAN KAPILLER HEMANJiOM

PRIMARY UNILATERAL OVARIAN CAPILLARY HEMANGIOMA
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0oz

Primer hemanjiomlar, kadin genital traktinda olduk¢a seyrek
gorilen, genellikle asemptomatik seyir gosteren benign
timorlerdir. 44 yasinda asemptomatik hastada, CA125 dizeyinin
yuksek gelmesi Gizerine yapilan transvajinal ultrasonografisinde sag
overinde 68 mm boyutlarinda diizensiz heterojen yapi ve douglas
posunda sivi goriilmiis ve sag unilateral salpingo-ooferektomi
yapilmistir. Morfolojik olarak; genel olarak kugik, bir kismi
kiiboidal ve basiklasmis endotelyal hicreler ile doseli prolifere
vaskiler yapilardan olusan tiimoral lezyon destekleyici
immiinohistokimyasal ¢alismalar sonucunda “Overyan Kapiller
Hemanjiom” tanisi almistir. Biz burada; CA125 diizeyinin yuksekligi
nedeniyle taranirken insidental olarak saptanan ve nadir bir antite
olan overyan kapiller hemanjiom olgusunu sunup bu nadir
timorin histopatolojik o6zelliklerini ve ayirici tanisini literatir
esliginde gozden gegirdik.

Anahtar Kelimeler: Kapiller, hemanjiyom, over

ABSTRACT

Primary hemangiomas are benign tumors that are very rare in the
female genital tract and generally show an asymptomatic course.
A 44-year-old asymptomatic patient with a high CA125 level,
transvaginal ultrasonography showed an irregular heterogeneous
structure of 68 mm in size and fluid in the douglas pouch in the
right ovary and right unilateral salpingo-oophorectomy was
performed. Morphologically, the tumoral lesion consisted of small,
partially cuboid and depressed endothelial cells and proliferated
vascular structures. As a result of  supportive
immunohistochemical studies, the case was diagnosed as "Ovarian
Capillary Hemangioma". We presented a rare case of ovarian
capillary hemangioma, which was detected incidentally while
being screened due to the high level of CA125 and we reviewed
the histopathological features and differential diagnosis of this
rare tumor in the light of the literature.

Keywords: Capillary, hemangioma, ovary
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Giris

Hemanjiomlar kadin genital traktinda olduk¢a seyrek
gorilen benign  tumorlerdir.  Vaskiler  kanal
formasyonunun bozulup anormal gorinum almasiyla
karakterize olan overyan hemanjiomlarin; diger
bolgelerde gorilen hemanjiomlarda oldugu gibi

damarlarin boyut farkliliklari ile ayirici tanisi yapilan
kavernoz ve kapiller olmak lzere iki alt tipi mevcuttur.
Overyan hemanjiomlar infantlar da dahil olmak Uzere
tiim yag gruplarinda gériilebilmektedirler.>? Kavernéz tip
hemanjiomlara  kapiller tipe gore daha sik
rastlanmaktadir.?> Overyan hemanjiomlar genellikle
unilateral olmakla birlikte bilateral olan olgular da
mevcuttur.* 0.3 cm’den 24 cm’e kadar degisen
boyutlarda olgular rapor edilmistir.>® Cogunlukla
insidental olarak tani almalarina ragmen kitle etkisine
bagh overin epitelyal tiimorlerine benzer semptomlarla
da prezente olabilirler.

Biz burada; sadece CA125 yiiksekligi bulunan,
asemptomatik, 44 yasinda kadin hastanin sag overinden
kaynaklanan ve nadir bir antite olan overyan kapiller
hemanjiom olgusunu sunup bu nadir timorin
histopatolojik 6zelliklerini ve ayirici tanisini literatir
esliginde gozden gegirdik.

Olgu Sunumu

44 vyasinda kadin hasta dis merkezde rutin kontrol
amaciyla yaptirdigi tetkiklerde CA125 timor marker
dizeyinin 80 U/ml (N:0-35 U/ml) gelmesi (zerine
merkezimize  basvurmustur.  Jinekoloji  kliniginde
degerlendirilen hastaya transvajinal ultrasonogrofik
gorintileme yapilmis olup, sag overinde, 68 mm
boyutlarinda dizensiz, heterojen yapi ve douglas
posunda sivi izlenmistir. Bunun Uzerine hastaya sag
unilateral salpingo-ooferektomi uygulanmistir.
Gonderilen materyal makroskopik olarak 5,2x3x2 cm
boyutlarinda, gri-sari renkte olup kesitlerinde yer yer
kanamali alanlara rastlanmistir (Sekil 1). Mikroskopik
incelemelerinde; morfolojik olarak; genel olarak kigiik
boyutlu, bir kismi kiiboidal ve basiklasmis endotelyal
hicreler ile doseli prolifere vaskuler yapilar (Sekil 2),
ayrica kanama alanlariile yaygin 6dematoz alanlar dikkati
cekmistir.  Yapilan imminohistokimyasal ¢alismalarda
CD34 ile tarif edilen prolifere vaskuler yapilarda diffiiz
kuvvetli sitoplazmik boyanma izlenmistir (Sekil 3).
Pansitokeratin tlimor hicrelerinde negatif reaksiyon
gostermis olup, Ki67 ile proliferasyon indeksi %5 olarak
degerlendirilmistir. Morfolojik ve immiinohistokimyasal
incelemeler taniyr “Overyan Kapiller Hemanjiom” lehine
netlestirmistir. Operasyon sonrasi 23 aydir klinik takipte
olan hastada klinik ve radyolojik olarak niiks, yeni sikayet
veya semptom saptanmamistir.
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Sekil 1. Makroskopik olarak; kesit yUzl gri-sari renkte, yer yer
kanamali alanlar bulunduran tiiméral lezyon

Sekil 2. Mikroskopik olarak; kiglik boyutlu, bir kismi kiiboidal ve
basiklasmis endotelyal hiicreler ile doseli prolifere vaskiler
yapilar (H&E x 200)

Sekil 3. immiinhistokimyasal olarak; CD34 ile vaskiiler yapilarda
diffiiz kuvvetli sitoplazmik boyanma (CD34 x 200)

Tartisma

Hemanjiomlar overin olduk¢a nadir goriilen benign
vaskiler tiimorleridir. Literatiirde 100’den az sayida vaka
bildirilmistir.” Overyan hemanjiomlar ilk olarak Payne
tarafindan 1869 yilinda rapor edilmis olup etiyolojisi
bilinmemektedir.®° Anjiomatdz malformasyon
olabilecegi ya da gebelikteki hormonal degisikliklere bagh
gelisebilecegi dusiinilmektedir.® Makroskopik olarak
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overyan hemanjiomlar genellikle kiiglik boyutlarda olup,
0,3-24 cm arasinda bildirilen olgular bulunmaktadir. Kesit
yuzli kirmizi-kahverenkli, ser6z ya da hemorajik sivi
iceren multilokiile gériniimde olabilir.

Mikroskopik olarak; dilate, tek tabakali basiklasmis
endotelyal hiicrelerle doseli, ince duvarh, degisken
boyuttaki damarlardan olusurlar. Kavernoz, kapiller veya
mikst tipte gorilebilirler. Olgumuzun tanisi olan overyan
kapiller hemanjiom, kavern6z hemanjiomdan daha nadir
gorilmektedir.

Overyan hemanjiomlar genellikle asemptomatik seyir
gosterirler. Fakat buyuk kitleler, abdominal distansiyon,
alt abdominal agn gibi kitle etkisine bagh semptomlar
olusturabilirler. Nadir olarak CA125 yiiksekligine sebep
olup over karsinomlarini taklit edebilirler.l® Olgumuz da
asemptomatik olup CA125 vyuksekligi ile prezente
olmustur.

Hemanjiomlarin  dilate  hiler kan damarlarinin
proliferasyonundan ayirici tanisinin yapilmasi énemlidir.
Hemanjiomlar, az miktarda stroma ile birbirlerinden
ayrilan, ¢ok sayida ince duvarli kan damarlarindan
olusmasi ile daha iyi sinirli olan vaskiler proliferasyondan
ayrilabilirler.”  Lenfanjiomalar da ayiric  tanida
distnilmesi gereken antiteler olup, limenlerinde,
pembe soluk eozinofilik materyal bulundurmalari ile
hemanjiomalardan ayrilabilirler.® Ayrica belirgin vaskiiler
komponent bulunduran teratomlar da hemanjiom ile
karisabilir. Diger teratomatdz komponentlerin gorilmesi
ile ayirt edilebilirler.3 Anjiosarkom ve Kaposi sarkomu gibi
malign antitelerden sitolojik atipi icermemeleri, boyut
olarak daha kiiguk olma egilimleri ve lobule goriintimleri
ile ayrilabilirler.”

Sonug olarak; overyan hemanjiomlar, 6zellikle de kapiller
alt tipi, overin oldukga nadir goriilen timorleridir ve her
ne kadar olgumuzda frozen kosullarinda literatir
verilerinden yararlanilamamis olsa da over tiimorlerinin
ayirict tanisinda akilda bulundurulmasi gereken bir
antitedir.

Etik Standartlara Uygunluk

Olgunun, hasta kimligi belli olmayacak sekilde
yayinlanmasi kosuluyla ilgili hastadan yazili ve s6zIi onam
alinmistir.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar arasinda gikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkisi
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