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ARASTIRMA YAZISI / RESEARCH ARTICLE
VAKUM YARDIMLI DOGUM: NEDEN CEKiNiYORUZ?
VACUUM ASSISTED-BIRTH: WHY DO WE ABSTAIN FROM?

Ulas FIDAN, Mustafa ULUBAY, Mehmet Ferdi KINCI, Hilmi MUTLU, Serkan BODUR,
Mifit Cemal YENEN

SBU Giilhane Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

0z

AMAC: Vakum ekstraksiyon ile gerceklesen midahaleli
dogumun kisa donem Kklinik sonuclari agisindan, sezar-
yen dogum ile karsilastiriimasi.

GEREC VE YONTEM: Calisma 2015-2016 yillari arasinda
Gllhane Askeri Tip Akademisi Kadin Hastaliklar ve
Dogum Anabilim Dalinda retrospektif kohort olarak
yuritalmustir. Calismaya primipar gebeler dabhil
edilmistir. Dogumunikincievresinin uzamasiendikasyonu
ile vakum ekstraksiyon vyapilarak vajinal dogum
gerceklestirilen gebeler ile bas pelvis uyumsuzlugu
nedeniyle sezaryen dogum yapilan gebeler kisa donem
sonuclan (fetal pH, postpartum kan kaybi, maliyet)
acisindan karsilastirimistir.

BULGULAR: Vakum ekstraksiyon yapilan grupta
(n:22), sezaryen yapilan gruba (n:30) gore aktif eylem
suresi, dogum sonu kan kaybi ve buna bagh olarak kan
transfiizyonu oranlari daha fazla iken, tedavi maliyeti
daha azdir (p<0,05).

SONUC: Her ne kadar vakum ekstraksiyon grubunda
dogum sonu kanama komplikasyonu daha fazla olsa
da, bu konudaki deneyim arttiriimali ve hekimler vakum
ekstraksiyon uygulamasi acisindan cesaretlendirilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Vakum Ekstraksiyon, Sezaryen,
Postpartum Kanama
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of the present study was to compare
the vacuum assisted- vaginal delivery and cesarean
section in terms of short term clinical outcomes.

MATERIAL AND METHODS: The study was executed as
a retrospective cohort study at Gllhane Military Medical
Academy Department of Obstetrics and Gynecology
between 2015 and 2016. Primiparous pregnant women
were included in the study. The short term clinical
outcomes (feotal pH, blood loss, cost) of the deliveries
performed by vacuum extraction due to the diagnosis
of prolonged second stage of labor were compared with
the deliveries performed by cesarean section due to the
diagnosis of cefalo-pelvic disproportion at early stages of
labor.

RESULTS: The duration of active phase, the amount of
blood loss and the transfusion rate were all detected to
be higher in the vacuum extraction group (n=22) respect
to the cesarean delivery group (n=30). (p<0,05)

CONCLUSIONS: Although the results of this showed that
the amount of blood loss was higher in the deliveries
performed by vacuum extraction, we believe in that
this complication can be managed exclusively well by
the effect of increased experience. So we are in favor of
encouraging obstetricians to apply vacuum extraction in
the necessary circumstances to obtain increased clinical
experience.

KEYWORDS: Vacuum Extraction, Cesarean Section,
Postpartum Hemorrhage
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GiRiS

Mudahaleli dogum, dogumun gerceklesmesi
icin yapilan aktif midahalelerin oldugu dogum
bicimidir ve temel olarak mudahaleli vajinal
dogum ve sezaryen dogum olmak Uzere iki tip
mudahale sekli bulunmaktadir (1). Son yillarda
mudahaleli vajinal dogum sikhginin azaldigi ve
sezaryen dogum oranlarinin hem ulkemizde
hem de dinya da giderek arttigi bilinen bir
gercektir (2,3,4). Gunumuzde ozellikle forseps
uygulamalari  obstetri pratiginde hemen
hemen hi¢ uygulanmamaktadir . Ancak vakum
ekstraksiyon yontemi, operatoriin deneyimine
gore forceps yardimiyla yapilan dogumlar ile
karsilastinldiginda yaklasik olarak 1/3 oraninda
daha fazla kullanim alani bulmaktadir (5). Diger
yandan mediko-legal problemler agisindan
bakildiginda, hekimlerin vakum ekstraksiyon
yonteminden de kagindiklari gorulmektedir
(6). Mudahaleli dogum konusunda, hekimlerin
artmis maternal ve fetal kot sonuclarla iliskili
olmasi ile ilgili bakislari nedeniyle, vajinal
dogumda mudahaleden kacinmaktadirlar.

Vakum ekstraksiyon uygulamasi, bas pelvis
uyumsuzlugu olmayan vajinal dogumda,
dogumun ikinci evresinin uzamasi durumunda
yapilan mudahaledir. Dogumun ikinci evresinin
uzamasi, nullipar gebede, bolgesel anestezi
uygulamasi varsa 3 saat, yoksa 2 saatten fazla
olmasi iken multipar gebede, bolgesel anestezi
uygulanmissa 2 saat uygulanmamissa 1 saatten
fazla olmasi durumudur (7).

Biz bu calismamizda, nullipar gebelerde yukari-
daki endikasyonlara gore belirledigimiz vakum
ekstraksiyon olgulari ile, bas pelvis uyumsuz-
lugu tanisiyla sezaryen dogum gerceklestirdi-
gimiz nullipar olgulan karsilastirdik ve vakum
ekstraksiyon ile sezaryen dogumun maternal ve
fetal sonuclar acgisindan Ustlnllklerini arastir-
dik. Grup tanimlamalarini, vakum ekstraksiyon
yapilan gebelerde ‘Mudahaleli Dogum; diger
grup icin ise ‘Sezaryen Dogum’ olarak isimlen-
dirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Mayis 2015- Ocak 2016 tarihleri
arasinda Gllhane Askeri Tip Akademisi (GATA)
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalin-

da gergeklestirilmistir. Arastirma icin yerel etik
kuruldan onay alinmistir. (GATA Etik Kurulu 05
Nisan 2016 Karar No: 194) Calisma retrospektif
kohort olarak dizayn edilmistir. Dogumun ikin-
Ci evresinin uzamasi endikasyonu ile vakum
ekstraksiyon uygulanan hastalar ile bas pelvis
uyumsuzlugu tanisiile sezaryen dogum yapilan
olgular karsilastirilmistir.

Dogumun ikinci evresinin uzamasi endikasyo-
nu nullipar hastalarda bolgesel anestezi uygu-
lanip ve uygulanmamamasi g6z 6niine alinarak
konulmustur ve bu hastalara vakum ekstraksi-
yon uygulanmistir. Bas pelvis uyumsuzlugu en-
dikasyonu ise fetal basin seviyesinin spina ischi-
dicada (Seviye 0) oldugu ve bu seviyeden 2 saat
boyunca yeterli kontraksiyon olmasina ragmen
fetal inisin gerceklesmemesi olarak tanimlan-
mistir (8). Bu tanimlanan endikasyona uygun
olan hastalara yapilan sezaryen dogumlar calis-
maya dahil edilmistir.

Tum vakum ekstraksiyon ile yapilan midahaleli
vajinal dogumlar, daha 6nce bu konuda tecri-
besi en az 50 uygulama olan 2 uzman tarafindan
yapmistir. Tum vakum ekstraksiyon olgularinda
¢ikimdan 7 cm ¢apinda metal can ile uygulan-
mistir. Uygulama en fazla 2 defa yapilmistir. Uy-
gulamalar esnasinda maksimum vakum basinci
650 mmHg'dir. Vakum uygulamalarinda basari-
sizlik gértilmemis ve tim olgular vajinal olarak
dogurtulmustur. Yine ayni uzmanlarin yaptigi
sezaryen dogumlar karsilastirma amaciyla calis-
maya sezaryen dogum grubuna dahil edilmistir.

Karsilastirilan her iki grupta bulunan gebelerin,
toplam gebelik siireleri, demografik verileri ve
dogum oncesiklinige yatislarinda tam kan para-
metreleri calisiimistir. Ayni parametreler dogum
sonrasl 12. ve 24. saatte tekrar degerlendirilmis-
tir. Gebelerin aktif eylem siireleri kayit altina ali-
narak, her saat vajinal muayeneleri yapilip, ser-
vikal silinme ve aciklik kayit altina alinmistir. Bu
kayitlar Friedman egrisi ile takip edilmistir.

Midahaleli dogum yapilan ve sezaryen ile do-
gum yapilan hastalarin dogum sonrasi bebek
agirhklan, fetal umbilikal arter pH degerleri, ye-
nidoganlarin yogun bakim gereksinim oranlari
kayit altina alinmistir. Ayrica maternal transfiiz-
yon gereksinimi olan hastalarin grup iginde-



ki sayisina bakilarak oranlar tespit edilmistir.
Transfizyon gereksinimi, maternal tasikardi
(>110 atim /dk), bas donmesi, mobilizasyon
glcligu gibi hastanin klinik durumlari ve he-
matokrit degerlerindeki farkin %20’den fazla
olmasina gore konulmustur (9). Tim hastalara
dogum sonrasi rutin klinik uygulamasi geregi
2000cc %0,9'luk Nacl (Isotonik) icerisinde top-
lam 40 Unite oksitosin (Postuitrin forte 1 mL 5
IU amp®© ibrahim Ethem Ulagay ilac Sanayi Tiirk
A.S., Istanbul) inflizyonu ve dogumun Uciinci
evresi sonrasl kas ici metilergotamin (Metiler
ampul 1mL, 0.2 mg/ml, Adeka ila¢ Sanayi, Sam-
sun) enjeksiyonu yapilmistir.

Tum hastalarin hastanede kalis streleri ve bu
suredeki hastane maliyetleri Sosyal Guvenlik
Kurumu(SGK) 6deme sistemine gore hesaplan-
mistir.

istatistiksel analiz icin IBM SPSS statistics 22
for Windows programi kullanildi. Verilerin ta-
nimlanmasinda sayi, yuzde, ortalama, ortanca,
minimum, maksimum ve standart sapma de-
gerleri kullanildi. Stirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov tes-
tiyle degerlendirildi. Gruplar arasi karsilastir-
malarda surekli degiskenler icin Student t testi
veya Mann-Whitney U testi; kesikli degiskenler
icin ise Ki-kare testi kullanildi. Tim sonuglar icin
istastistiksel anlamhlk p<0,05 dizeyinde de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 52 hastanin; % 42,3
(n=22)'4ni mudahaleli dogum yapan, %
57,7 (n=30)'sini ise bas-pelvis uyumsuzlugu
nedeniyle sezaryen dogum vyapilan hastalar
olusturmustur.  Cahsmaya  dahil  edilen
tim  hastalarin ~ demografik  verilerinin
karsilastinlmasi ile (yas ortalamalari, boy,
vucut agirhgi ve yenidogan agirliklar) gruplar
arasinda fark tespit edilmemistir (Tablo 1).

Tablo 1: Calismadaki hastalarin demografik verileri

Miidahaleli Dogum
(n:22)
Yas (yil) 2743

Sezaryen Dogum [
(n:30)
29+4,6

0,133*

Boy (cm) 164,214,2 165,615,5 0,316%*

Viicut agirhigi(kg) 68+11,2 63+11,6 0,732*

Yenidogan agirhgr | 3620£239 37154367 0,295**

(gram)

y Utesti **Student T testi
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Midahaleli dogum grubundaki hastalarin
% 22,7'sine kan transfizyonu yapilmigken,
sezaryen dogum vyapilan grupta kan
transfiizyonu ihtiyact olmamistir (%0)(Tablo 2).

Tablo 2: Mudahaleli dogum-Sezaryen dogum yapan
gruplarin kan transflizyon ihtiyaci, hematokrit, yenido-
gan bakim ihtiyaci, aktif eylem siiresi, kan gazindaki pH
degerlerinin ve tedavi maliyetlerinin karsilastirilmasi

Miidahaleli Dogum | Sezaryen Dogum

(n:22) (n:30) p
Kan transfiizyonu % 22 (n:5) <0.05*
Yenidogan bakimi % 13 (n:3) % 3 (n:1) 0.2*
Hematokrit

%37,2+3,9 %38,2+2,6 0,28%*
(eylem baginda)
Hematokrit

%31,8+3,7 %34,3+3,1 <0,05**
(dogum sonrasi 24. Saat)
Aktif eylem suresi (saat) 10,3+2,3 6,3+2,8 <0,05**
Kan gazi pH degeri 7,27+0,08 7,32£0,05 0,06**
Tedavi maliyeti (YTL)* 508+ 16,8 550+ 16 <0,05***

*Ki-kare testi **Student T testi ~ Mann-Whitney U testi *SGK Kurum Odemesi

Midahaleli dogum grubundaki hastalarin
yenidogan Unitesi bakim ihtiyaci % 13,6 iken,
sezaryen vyapilan gruptaki hastalarda %3,3
olarak tespit edilmistir. ki grup arasinda
yenidogan unitesi bakim ihtiyacina yoniinden
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmasa da
(p=0,198), miidahaleli dogum yapan gruptaki
yenidogan Unitesi bakim ihtiyac yulksekligi
dikkat cekmektedir (Tablo 2).

Midahaleli dogum yapilan grubun, dogum
sonrasl 24. saate bakilan ortalama hematokrit
degerleri %31,8 + 3,7 olarak bulundu. Sezaryen
dogum yapilan grubun, dogum sonrasi 24.
saate bakilan ortalama hematokrit degerleri ise
%34,3 + 3,1 olarak bulundu. iki grup arasinda
hematokrit degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 2).

Midahaleli dogum yapan grubun, aktif eylem
suresi 10,3 = 2,3 saat iken, sezaryen dogum
yapan grubun, aktif eylem siiresi 6,3 + 2,8 saattir.
iki grup arasinda aktif eylem siireleri acisindan
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 2).

Midahaleli dogum yapan gruptaki bebeklerin
kordon kani pH degerleri ortalamalar 7,27
+ 0,08dir. Sezaryen dogum yapan gruptaki
bebeklerin  kordon kani pH degerleri
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ortalamalar 7,32 + 0,05 olarak tespit edilmistir.
iki grup arasinda kordon kani pH degerleri
ortalamalan  karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (Tablo 2).

Tedavi maliyetleri karsilastinldiginda, miidaha-
leli dogum yapilan grubun maliyetinin diger
gruba gore anlamli olarak daha dustik oldugu
go6zlenmektedir. (508 TL vs 550 TL)

TARTISMA

Mudahaleli dogum olarak vakum ekstraksiyon
son yillarda ulkemizde giderek azalmaktadir.
Daha ¢ok sezaryen dogum yoniinde bir egilim
s6z konusudur. Bu egilimin toplam dogum sa-
yilarindaki sezaryen oranlarinin 2008 yilinda %
37 olmasiyla gormekteyiz (10). Bu oran 1993
yilinda %8'dir (10). Bunun baslica nedeni medi-
ko-legal problemler basta gelmektedir (6). Bu
cekince nedeniyle giderek vakum ekstraksiyon-
dan uzaklasilmis olmasi sonucunda midaheleli
dogum konusundaki deneyimler yeni kusak he-
kimlere yeterince aktarilamamastir.

Vakum ekstraksiyonda gelisebilecek olasi
komplikasyonlar, uygulamadaki c¢ekincelerin
basinda gelmektedir. Ryman ve arkadaslarinin
vakum ekstraksiyonda anal sfinkter yaralanmasi
riskini arastirdiklari 596 hastanin dahil edildigi
calismalarinda vakum ekstraksiyonunun anal
sfinkter yaralanma riskini arttirmadigi gézlen-
mistir. Bizim c¢alismamizda da bu bulguyu des-
tekler sekilde hicbir hastada anal sfinkter yara-
lanmasi gorilmemistir (11). Yine Firzpatrick ve
arkadaslarinin  yaptigi prospektif randomize
kontrolli calismada da benzer olarak vakum
ekstraksiyonun anal sfinkter agisindan risk ta-
simadigi rapor edilmistir (12). Ancak Kudish ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada, ise vakum
ekstraksiyonunun anal sfinkter yaralanama-
st acisindan risk olusturdugu tespit edilmistir
(13). Biz bu birbirini desteklemeyen sonuglarin
vakum ekstraksiyonuna eslik eden epizyotomi
seklinden etkilendigini distiniyoruz. Soyle ki
anal sfinkter yaralanma riskinde artis oldugu
gosterilen calismada median epizyotomi va-
kum ekstraksiyonu ile birlikte kullaniimis iken
bizim calismamiz da dahil olmak Uizere risk artisi
tespit edilmeyen calismalarda vakum ekstraksi-
yonu ile birlikte mediolateral epiyotomi kullani-
mi tercih edilmistir.

Maternal kan kaybi agisindan, bizim calisma-
mizda vakum ekstraksiyon grubunda 4 hastada
(% 18) transflizyon gerektiren hemoraji saptan-
mistir. Sezaryen grubunda ise hicbir hastada
transflizyon gereksinimi olmamistir. Murphy
ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada sezar-
yen sonrasi kan ve kan urunleri transfiizyon
gereksiniminin muidahaleli vajinal dogumlara
gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (Olasi-
lik Orani‘Odds Ratio’: 2.4) (14). Yine hastanede
kahs suresi acisindan bakildiginda bizim calis-
mamizda 2 grup arasinda fark yok iken, ayni ¢a-
ismada sezaryen dogumda daha fazla yatis si-
resi rapor edilmistir (Olasilik Orani‘Odds Ratio’:
3.47). Murphy ve arkadaslarinin yaptigi calisma-
da, hem sezaryen hemde midahaleli dogum
yapilan hasta grubunda servikal agiklhigin tam
oldugu olgular ¢alismaya dahil edilmistir. Bizim
calismamizda ise sezaryen grubunda servikal
acikhk tam degildir. Aktif evrenin durdugu olgu-
lar sezaryen grubuna dahil edilmistir. Postpar-
tum kanama ve hastanede kalis stresi agisindan
gorilen fark, bunun icin ortaya ¢ikmis olabilir.

Yenidogan acisindan inceledigimizde, bizim
calismamizda her iki grupta da umbilikal arter
pH degeri 7,1'in altinda olan (asidotik yenido-
gan) hicbir bebek ile karsilasmadik. Yenidogan
bakim Unitesi gereksinimi acisindan, bizim ¢a-
hsmamizda vakum ekstraksiyon grubunda 4
bebek, yenidogan bakim Unitesine transfer
edildi. Uc tanesi 1 glinliik gézlem sonrasi anne-
nin yanina verildi. Bir tanesi enttibe edilerek 3
glin takip edildi. Sezaryen grubunda ise yenido-
gan bakim ihtiyaci hi¢ olmadi. Murphy ve arka-
daslarinin ¢alismasinda ise sezaryen dogumda,
operatif vajinal doguma gore 2,64 kat daha
fazla yenidogan bakimi gerektigi rapor edilmis-
tir (14). Bizim calismamiz ile Murphy ve arka-
daslarinin ¢calismasindaki, yenidogan acisindan
goriulen bu fark incelendiginde; sezaryen en-
dikasyonlarindaki farkllik goze carpmaktadir.
Bizim calismamizda; bas-pelvis uyumsuzlugu
endikasyonu ile sezaryen dogum gerceklesen
hastalar bulunmaktadir. Murphy ve arkadaslari
ise acil sezaryen ve basarisiz miidahaleli dogum
sonrasl sezaryen yapilan grubu, arastirmasina
dahil etmistir.

Biz bu calismamizda, obstetrik miidahalelerde
giderek azalan vakum esktraksiyon uygulama-
sina dikkat cekmeye calistik. Ozellikle maternal



istek ve mediko-legal problemlerin golgesinde,
giderek artan sezaryen dogumlarin bir¢cok aci-
dan komplikasyona acik oldugu bilinmekte-
dir. Ancak bizim calismamizda maternal erken
postpartum kanamalarin vakum ekstraksiyon
grubunda sezaryen grubuna goére daha fazla
oldugu gorilmektedir. Her ne kadar bizim ca-
hsmamizda bu konuda bir veri bulunmasa da,
bu calisma da dahil olmak Gzere elde ettigimiz
klinik deneyim ve klinik gozlemlerimize gore;
bu kanamalarin hemen timindn servikovaji-
nal laserasyonlar nedeniyle ortaya ¢iktigini dui-
siinuyoruz, en azindan calismaya dahil edilen
hastalar arasinda uterin atoni nedeni ile dogum
sonrasli miidahale gerektiren hastamiz olmadi-
gini vurgulamalyiz. Bizce vakum ekstraksiyon
sonrasl bu laserasyonlarin onariminda geg ka-
hnmaktadir. Yani dogumun 3. evresi olan pla-
senta cikisinin beklenmesi, en az 5 dakikalik bir
zaman kaybina neden olmaktadir (15). Bu sure
icerisinde transflizyon gerektiren kan kaybi
ortaya ¢ikmaktadir. Bizim Onerimiz bu kaybin
azaltilmasi i¢in, vakum ekstraksiyon sonrasinda
hizli bir sekilde servikovajinal bolgenin eksplo-
rasyonu ve olusabilecek laserasyonlarin hizli bir
sekilde onarimidir. Bunun i¢in plasentanin ay-
nimasini hizlandiracak midahaleler yapilmasi
(Crede manevrasi ve elle halas) uygun olacaktir.

Bir diger konu ise, yenidogan bakimi gerektiren
olgularin vakum ekstraksiyon grubunda daha
fazla olmasidir. Bu olgular yakindan incelen-
diginde 4 olgunun 3 tanesi herhangi bir enti-
basyon gerekmeyen olgulardir ve bu olgular
oral olarak beslenmesi yapilarak kisa zamanda
taburcu edilmistir. Bir olguda ise entlibasyon
gerektiren solunum problemi ortaya ¢ikmistir.
Ancak her iki grupta yenidogan kordon kanla-
rindaki pH degerleri karsilastirildiginda aralarin-
da istatistiksel bir farkin olmadigi, hatta hicbir
olguda pH'nin 7,1'den daha az olmadigi goruil-
mustur. Bu da vakum ekstraksiyon uygulamasi-
nin intrapartum fetal sikinti acisindan risk tasi-
madigini gostermektedir.

Bu ¢alismanin limitasyonlari arasinda en 6nemli
faktorlerden biri deneyimli hekimler tarafindan
yapilan vakum ekstraksiyon uygulama sonucla-
rnin sezaryen sonuglari ile karsilastiriimasidir.
Vakum ekstraksiyon sonuglarinin en azindan
sezaryen sonuglari ile karsilastirilabilecek kadar
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olumlu parametreler gostermesinde bu fakto-
riin etkili olabilecedi akilda mutlaka tutulma-
hdir. Multipar ve gecirilmis sezaryen olgulari
sonrasl yapilacak midahaleli dogum deneme-
lerinin bizim ¢alismamizda oldugu gibi sadece
nullipar ve risksiz gebelik 6zellikleri tasiyan gru-
ba uygulanan miidahaleli dogum girisimlerine
nispeten farkh sonuglar vermesi kacinilmazdir.
Bu nedenle sonuclarimizin ancak dusuk riskli
nullipar gebelerde deneyimli personel tarafin-
dan uygulanan vakum ekstraksiyon girisimle-
rinin sonuclarinin bir degerlendirilmesi olarak
gorilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, vakum ekstraksiyon iyi egitim al-
mis hekimlerin uygulamasinda oldukga guiveni-
lir bir yontemdir. Her ne kadar uygulama konu-
sunda ¢ekinceler olsa da bu konuda uzmanlik
egitimi sirasinda, hekimleri cesaretlendirici on-
lemler alinmali ve bu konuda tecriibesi olan egi-
timciler bu konuya yeterli zaman ayirmalidir. Bu
konuda daha genis serilerde ¢alisma yapilmasi,
bize daha ayrintili bilimsel veriler sunacaktir.
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AMAC: Cocukluk yas grubunda arag disi trafik kazalarina
ait epidemiyolojik verilerin incelenmesi ve bu kazalan
onlemeye yonelik olarak ¢esitli risk faktorlerinin belirlen-
mesi.

GEREG VE YONTEM: Bir (iniversite acil servisine bagvuran
bes yillik trafik kazasi kayitlari icinden 0-18 yas grubuna
ait ara¢ disi trafik kazalar (ADTK) retrospektif olarak
incelendi. Kaza kodlari, yas, cinsiyet, kazanin sehir icinde
veya sehir disinda olmasi, saati, glin, ay, kaza sirasinda
aile birlikteligi, yaralanan organ sistemleri, hastaneye
yatis olup olmadigi, yatan hastalarin yatis sireleri ve
sonuc¢ kaydedildi. Elde edilen veriler uygun istatistiksel
yontemler kullanilarak degerlendirildiler.

BULGULAR: Toplam 272 kayit incelendi. Cinsiyetlere gore
dagilim 178 erkek (%65,4), 94 kiz (%34,6) seklindedir.
Aylara gore dagilima bakildiginda %22,8 ile Eylul ayi
kazalarin en ¢ok gerceklestigi ay, %2,9 ile Ocak ve Subat
aylari kazalarin en az gergeklestigi aylar olarak tespit
edilmistir. Verilere gore %16,5 ile Sali glini kazalarin en
cok gerceklestigi glin iken, %10,7 ile Cumartesi kazalarin
en az gerceklestigi giin olmustur. En sik kaza gorilen
saatler 08:00-15:59 (138 cocuk, %50.7) ve 16:00-23:59
saatleri (119 cocuk, %43.8) arasidir. Kazalarin %63.6'sinin
sehir icinde oldugu, %51.7’sinin ¢ocuk ailesiyle birlikte
degilken gerceklestigi o6grenildi. Toplam 12 hastada
kaza sonrasi epilepsi, ensefalopati, serebral palsi, isitme
kaybi, spastik hemipleji, fasiyal sinir bozuklugu, fleksiyon
kisitliigr seklinde kalci sakathklarin olustugu, 6 hastanin
(%2,2) da kaybedildigi tespit edilmistir.

SONUG: Ozellikle erkek cocuklari Eylil ayinda, sehir
icinde, mesai saatlerinde daha fazla kazaya maruz
kalmistir. Kazalarin artis nedenlerinin ve dnleme yollarinin
saptanabilmesi icin ek calismalar gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Cocuk, trafik kazasl, arac disi trafik
kazasi, mortalite

Gelis Tarihi / Received: 23.05.2016
Kabul Tarihi / Accepted: 30.06.2017

ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the epidemiological data of
the childhood pedestrian injuries and determine some
risk factors for prevention of such injuries.

MATERIAL AND METHODS: The patients aged 0-18 years
that had pedestrian injuries (PI) within the last 5 years that
were admitted to a university hospital emergency ward
were examined retrospectively. Injury codes, age,
gender, the place of the accident, time, day, and
month of the accident, presence of family during the
accident, injured organ systems, duration of
hospitalization, and results were analyzed. Appropriate
statistical examinations were done to evaluate the data.

RESULTS: In total 272 accidents were evaluated. There
were 178 boys (65.4%) and 94 girls (34.6%). The highest
number of accidents were detected in September (22.8%)
and on Tuesdays (16.5%), and the lowest were in January
and February (2.9%), and on Saturdays (10.7%). The most
frequent time intervals that the accidents were happe-
ned were between 08:00 and15:59 (138 children, 50.7%),
and between 16:00 and 23:59 (119 children, 43.8%). It
was found that 63.6% of the accidents took place in the
city grounds, and 51.7% happened when the child was
not with the family. Twelve patients had permanent inju-
ries including epilepsy, cerebral palsy, hearing loss, spas-
tic hemiplegia, facial nerve injury, and flexion deformity.
Six patients died (2.2%).

CONCLUSIONS: Boys are more prone to pedestrian
injuries, mainly in the city grounds, during working hours
and in September. More studies are needed to determine
the risk factors of pedestrian injuries and prevention
measures.

KEYWORDS: Child, traffic accident, pedestrian
injury, mortality
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GiRiS

Arac disi trafik kazalari, 6zellikle cocukluk ¢cagin-
da, yuksek mortalite ve morbiditeye sahip kaza-
lardir (1,2,3). Bu kazalar, yaya kazalari olarak da
adlandinlirlar ve yillar icinde sikhklari artmistir.
Cocuklar ve yaslilar bu kazalara en yiiksek oran-
da maruz kalan yas gruplarini olusturmakta-
dirlar. Ulkemizde cocuklara ait yaya kazalari ile
ilgili cok fazla calisma yoktur. Calismamiz, Af-
yonkarahisar ilinde cocukluk yas grubunda ara¢
disi trafik kazalarina ait epidemiyolojik verilerin
incelenerek ve hastalara ait elde edilebilen risk
faktorlerinin belirlenerek bu tir kazalara karsi
onlemlerin alinabilmesine olanak saglanmasi
amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bir Universite hastanesi acil servisine basvuran
bes yillik (1 Ocak 2010-31 Aralik 2014) trafik ka-
zasi kayitlari icinden 0-18 yas grubuna ait arag
disi trafik kazalari (ADTK) retrospektif olarak in-
celendi. Kalici hasarlar belirleyebilmek amaciy-
la kazanin Uzerinden en az bir yil ge¢mis olmasi-
na dikkat edildi. Yaya kazasi kodlari kullanilarak
hastane dosyalarina ulasildi ve yas, cinsiyet,
kazanin sehir icinde veya sehir disinda olmasi,
kazanin oldugu saat, giin ve ay, kaza sirasinda
aileyle birliktelik, yaralanan organ sistemleri,
hastaneye yatis olup olmadigi, yatan hastalarin
yatis slireleri ve sonuclar (6lim, sifa veya sakat-
hk) kaydedildi.

istatistiksel degerlendirme: Epidemiyolojik ve-
riler Pearson Ki-Kare Testi, yas gruplarina gore
hastanede yatis sliresi bakimindan fark olup
olmadigi ANOVA Testi ile degerlendirildi (SPSS
18.0 (Statistical Package for Social Sciences)
programi)

Etik kurul onayi: Calisma icin Dumlupinar Uni-
versitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
onay alinmistir (2015-KAEK-86/09-169)

BULGULAR

Arastirmamiz sonucunda, toplam 272 kayit in-
celendi. Verilere gore 272 kazanin 149'u 2014
yilinda, 50'si 2013 yilinda, 31'i 2012 yilinda, 30'u
2011 yilinda, 12'siise 2010 yilinda gergeklesmis-
tir.

Cinsiyetlere gore dagilim 178 erkek (%65,4), 94
kiz (%34,6) seklindedir.

Aylara gore dagihma bakildiginda %22,8 ile Ey-
lGl ay1 kazalarin en ¢ok gerceklestigi ay, %2,9
ile Ocak ve Subat aylari kazalarin en az gercek-
lestigi aylar olarak tespit edilmistir (Grafik 1).
Verilere gore %16,5 ile Sal glini kazalarin en
cok gerceklestigi guin iken, %10,7 ile Cumartesi
kazalarin en az gerceklestigi giin olmustur. in-
celenen 272 kazanin 138'i 08:00-15:59 saatleri
arasinda, 119'u 16:00-23:59 saatleri arasinda, 15
tanesi ise 00:00-07:59 saatleri arasinda gercek-
lesmistir (Grafik 2).

Grafik 1. ADTK ve aylara gore dagilim (%)

Grafik 2. Cinsiyete gore kaza saatlerinin sayisal dagilimi

Grafik 3. Yaralanma Bolgelerinin Dagilimi (%)

incelenen kayitlara gére %35,7 vakada kayda
deger yaralanma goriilmezken, yaralananlar



%22,1 ile en fazla kafa bolgesinden, en az da
%2,6 ile karin bolgesinden yaralanmistir. Kaza
sonrasinda acil servise basvuran hastalarin
%58,5'inden konsdultasyon istenmemistir. En
fazla konsultasyon ortopedi béliminden is-
tenmistir (%16,2) (Grafik 3). Toplam 67 hasta
(%24.6) (20 kiz, 47 erkek) hastanede yatarak iz-
lenmistir. Kizlarin ortalama yatis siiresi 3.65 guin,
erkeklerin ortalama yatis siresi ise 7.82 glindr.

inceledigimiz 272 vakanin 12 (%4.4) tanesin-
de kaza sonrasi epilepsi, ensefalopati, serebral
palsi, isitme kaybi, spastik hemipleji, fasiyal si-
nir bozuklugu, fleksiyon kisithhgi seklinde kalici
sakatliklarin olustugu, 6'sinin (%2,2) da olimle
sonuclandigi tespit edilmistir.

Ailelerin 151'ine telefonla ulasildi. Buna gore
kazalar %63,6 oraninda sehir icinde,%36,4 ora-
ninda ise sehir disinda gerceklesmistir. Aileler
kazalarin %51,7'sinin ¢ocuk ailesinin yaninda
degilken gerceklestigini, bu kazalarin %53,6'sI-
nin 6nlenebilir oldugunu disinduklerini belirt-
mislerdir (Grafik 4).

Grafik 4. Yas gruplarina gore kaza aninda birliktelik(%)

istatistik:

Pearson Ki-Kare Testine gore analiz edildiginde:
Cinsiyet ve kaza turiine gore erkeklerde oran
daha fazladir (p=0,033). Cinsiyet ve kaza saa-
tine gore karsilastirildiginda, mesai saatleri di-
sinda kizlar daha fazla kazaya maruz kalmistir
(p=0,015). Cinsiyet ve kaza mevsimine gore kis
ve sonbahar mevsiminde kizlar; ilkbahar ve yaz
mevsiminde erkekler daha fazla kazaya maruz
kalmistir (p=0,049). Sakathk durumu ve konsdil-
tasyonlara bakildiginda kulak-burun ve bogdaz
hastaliklari, fizik tedavi ve rehabilitasyon, beyin
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cerrahisi ve ortopediye yonlendirilmis hasta-
larda sakatlik durumu daha fazla gorilmusttr
(p=0,000); cocuk cerrahisi ve anestezi bolimu-
ne yonlendirilen hastalarda ise 6lim orani daha
yuksek bulunmustur.

Yas gruplarina gore hastanede yatis suresi ba-
kimindan yas gruplari arasinda istatistiksel an-
lamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir.

Kaza sayisi ile ailelerin cocugun yaninda olup
olmadigi karsilastinldiginda istatistiksel olarak
fark bulunmamistir. Cinsiyet ve ailenin kazanin
onlenebilirligi ile ilgili gorisu karsilastinldigin-
da, kizlarda onlenebilir ylzdesi ¢cogunluktay-
ken, erkeklerde 6nlenemez yizdesi cogunluk-
tadir (p=0,044).

TARTISMA

Calismamizda erkek cocuk yaralanmalar kizlara
gore onemli oranda fazladir. Erkek ¢ocuklarda
Olim oraninin, hastanede yatis slresinin, sa-
kathkla sonuclanan kazalarin ve gecirilen kaza
sayisinin daha fazla oldugu gorilmustir. Aileler
bu kazalarin 6nlenemez oldugunu daha yiksek
oranda dustinmuslerdir. Erkek ¢cocuklarin kaza-
larda daha yuksek oranda yaralandigi ve 6ldigu
cesitli makalelerde de bildirilmistir (1,2,3). Cahs-
mamizda ilerleyen yillarda kaza sayilari azahyor
gibi goriinse de, ilk yillarda tek merkezde top-
lanan ¢ocukluk ¢agi kazalarinin sonraki yillarda
diger merkezlere de yonlendirilmesi nedeniyle
boyle bir dagilim ortaya cikmistir.

Gocuk yayalara motorlu tasit carpmasi sonucu
Waddle triadi adi verilen bir yaralanma silsilesi
olusur. Bu silsilede femur kingi, intraabdominal
veya intratorasik yaralanma ve kafa yaralanmasi
vardir. Arag disi trafik kazalarinin ciddi kafa ve
ekstremite travmalarina yol actidi, ayrica diger
trafik kazasi turlerine gore mortalitesinin de
daha ytuksek oldugu daha 6nce de gosterilmis-
tir (3). Yaralanan organ sistemlerine bakildigin-
da, serimizde de en sik kafa yaralanmalari go-
rilmustir. En sik konsiltasyon istenen bolum
ortopedi olurken, karin yaralanmalarina en du-
stk oranda rastlanmistir. Serimizdeki kalici sa-
kathklar incelendiginde ise g6z ardi edilemeye-
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cek sayida kalici sakathgin santral sinir sistemi
ile ilgili oldugu gorulmustdar.

Gahismanin yapildigi bélgede kazalarin en ¢ok
gerceklestigi mevsim sonbahar, en ¢ok gercek-
lestigi ay Eylul, en ¢ok gerceklestigi gun Salidir.
Saat olarak ise 08:00-15:59 saatleri arasinda
daha fazla kaza gercgeklesmistir. Tlrkiye rakam-
larina bakildiginda, 2015 yilinda kazalar en fazla
Temmuz, en az Subat ayinda, yine mesai saat-
lerinde gergeklesmistir (4). Verilerin bolgelere
gore degerlendirilip kazalarin en fazla oldugu
ay ve saatlerde trafik akisina ve 6zellikle yayala-
ra yonelik ek dnlemler alinmasinin disiinilmesi
gerekir.

Dosya kayitlarinda kazanin olus yeri ve sekli ile
ilgili bilgi bulunmadigindan ve polis kayitlarina
da ulasilamadigindan, aileler telefonla aranmis,
ulasilabilen ailelerin yarisindan fazlasi kaza sira-
sinda cocugun yaninda olmadiklarini belirtmis-
lerdir. Yurtdisi yayinlarinda da benzer sonuclar
vardir (5,6). Aile yaninda degilse, 6zellikle kiguk
cocuklarin kazaya maruz kalma riskleri artmak-
tadir (5). Ancak mesai saati icindeki kazalar yurt-
disinda daha azdir (6).

Bu calismanin sonuglarina goére, ozellikle erkek
cocuklari Eylul ayinda, sehir icinde, mesai saatle-
rinde daha fazla kazaya maruz kalmaktadir. Po-
lis tutanaklarina ulasilamadigi icin yol durumu
ile ilgili veriler ne yazik ki degerlendirilememis-
tir. Cahsmamizin kisitlamalarindan biri budur.
Yol durumu verileri ailelere ulasilarak kismen
ogrenilebilmistir. Yaya kazalarinin azaltilabilme-
si icin daginik bilgilerin bir araya getirilerek bir
yol haritasi ¢cikarilmasinin ve stirdurulebilir trafik
egitiminin saglanmasinin 6nemli oldugunu di-
suinuyoruz. Cocukluk cadi yaya kazalarini azalt-
mak amaciyla bircok tlkede cesitli vakiflar ve
calisma gruplari olusturulmus, saghk ve yol du-
rumu verileri bir araya getirilerek risk faktorleri
incelenmistir. ingiltere’de Child Accident Pre-
vention Trust, Amerika Birlesik Devletleri'nde
Safe Kids organizasyonu ve Walk Safe
programi, Avusturalya Cocuk Yaya Kazalarini
Onleme Projesi bunlardan bazilanidir (7).
Ulkemizde de cesitli illerde trafik vakiflari varsa
da, cocuklarin maruz kaldig trafik kazalarina ve
bunlarin  6nlenmesine yonelik calisma ve
arastirmalar kisithidir. Cocuk yaya kazalarinin
azaltilmasina yonelik ¢alismalara ihtiyag vardir.
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AMAC: Bu calismanin amaci rejyonel anestezide sedas-
yon amacli uygulanan deksmedetomidinin spinal anes-
tezide ylklemeli ve ylklemesiz infizyonunun hemodi-
nami ve sedasyon Uzerine etkilerinin retrospektif olarak
karsilastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM: Kasim 2003 - Subat 2015 tarihleri
arasinda spinal anesteziile altabdominal ve alt ekstremite
cerrahisi uygulanmis ve sedasyon amacl intravendz
deksmedetomidin inflizyonu yapilmis toplam 60
hastanin medikal ve anestezi kayitlari retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar deksmedetomidinin yuklemeli,
grup A (n=40) ve deksmedetomidinin ytklemesiz idame,
grup B (n=20) uygulananlar olarak iki gruba ayrildi.
Taranan olgularda hemodinamik veriler Kalp Atim Hizi
(KAH), Ortalama Arter Basinci (OAB) ve Ramsey Sedasyon
Skoru (RSS) retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: KAH; grup A’ da, spinal anestezinin 10.
dk’sindan operasyonun 50. dk'ya kadar, Grup B’ de ise
spinal anestezinin 20. dk’sindan operasyonun 50. dk’sina
kadar kontrol degerine oranla, istatistiksel olarak anlamli
oranda azaldi. OAB; grup A’ da, spinal anestezinin 15.
dk’sindan operasyonun 50. dk kadar grup B’ de ise spinal
anestezinin 10.dk’sindan operasyonun 50. dk kadar
kadar tim zaman araliklarinda kontrol degerine oranla
istatistiksel olarak anlaml oranda azaldi. RSS degerleri
her iki grup arasinda kontrol, 5. dk, 25. dk, 30. dk'daki
kayit araliklarinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu.

SONUC: Spinal anestezili olgularda; deksmedetomidin
yukleme dozu yapmadan idame deksmedetomidin
infizyonuyla ~ hemodinamik  dengesizligi  daha
aza indirerek RSSda uygun sedasyon duzeyine
ulasilabilinecegi retrospektif olarak gézlemlendi.

ANAHTAR KELIMELER: Spinal anestezi, Sedasyon, Deks-
medetomidin
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to compare the
effects of infusion of dexmedetomidine in spinal
anaesthesia with or without preloading that is applied by
the aim of sedation on regional anaesthesia on sedation
and hemodinamia retrospectively.

MATERIAL AND METHODS: The medical and anaesthesia
records of total 60 patients were evaluated retrospectively
that lower abdominal and extremity surgery was applied
with spinal anaesthesia and that dexmedetomidine
infusion was applied for the aim of sedation between
November 2003 - January 2015. The patients were
divided into two groups as dexmedetomidine infusion
with preloading; Group A (n=40) and dexmedetomidine
infusion without preloading; Group B (n=20).The
hemodynamic values Heart Rate (HR), Mean Arterial
Pressure (MAP) and Ramsey Sedation Score (RSS) were
evaluated on examined cases.

RESULTS: The HR was decreased statistically significantly
in Group A from the 10th minutes of the spinal anaest-
hesia to the 50th minutes of operation; and decreased
statistically significantly from 20th minutes of the spi-
nal anaesthesia to 50th minutes of operation. MAP was
decreased statistically significantly according to control
values in all time intervals from 15th minutes of spinal
anaesthesia to 50th minutes of operation in Group A and
from 10th minutes of spinalanaesthesia to 50th minutes
of operation in Group B.The RSS values were found statis-
tically significantly different between two groups on 5th,
25th, and 30th minutes.

CONCLUSIONS: It is observed retrospectively that

the proper sedation level can be reached
without dexmedetomidine preloading on spinal
anaesthesia applied cases by  minimising

hemodynamic instability.

KEYWORDS: Spinal anaesthesia, Sedation, Dexmedeto-
midine.
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GiRiS

Rejyonal anestezide intraoperatif agrinin orta-
dan kaldirilmasinin yaninda yeterli sedasyon
duzeyinin saglanmasi rejyonel anestezinin ba-
sarisi acisindan onemlidir (1). Sedasyon ameli-
yatin Ozelligine, blok tipine, hastanin psikolojik
yapisi ile hem operatoriin hem de anestezistin

yaklasimina ve deneyimine gore her hasta icin
bagimsiz olarak belirlenmelidir (2).

intraoperatif sedasyon, minimal morbidite ve
mortalite riskinin yani sira hastada optimal ra-
hatlik da saglayarak lokal veya rejyonal aneste-
zinin kalitesini arttirir (3). Bunu saglamak icin lo-
kal anesteziklere ek olarak opioidler, sedatifler,
nonsteroid antiinflamatuar ilaclar ve a2-adre-
noseptif gibi agonistler kullanilmaktadir.

Rejyonel anestezi sirasinda ideal bir sedasyon
icin havayolu acik kalmali, glvenilir bir uyku
hali saglanmali, kardiyorespiratuvar sistem mi-
nimal etkilenmeli ve hizli bir derlenme dénemi
saglanmalidir (4,5). Biz de retrospektif tarama-
mizda sedasyon amacli deksmedetomidinin
spinal anestezide yuklemeli ve yiklemesiz in-
fuzyonunun hemodinami ve sedasyon (izerine
etkilerini retrospektif olarak karsilastirdik.

GEREC VE YONTEM

Calisma SDU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalari
Etik Kurulu'nun 22.10.2014 tarih ve 159 sayili
izni ile Kasim 2003 - Subat 2015 tarihleri ara-
sinda alt abdominal (cogunlugu transiretral
prostat rezeksiyonu) ve alt ekstremite cerrahisi
spinal anestezi uygulanmis ve sedasyon amach
intravendz deksmedetomidin inflizyonu yapil-
mis hastalarin medikal ve anestezi kayitlari ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hasta bilgileri
ve operasyon ile ilgili veriler hastane bilgisayar
arsiv sistemi, anestezi formlar ve gerektiginde
hastalar geriye donik telefonla aranarak alin-
mistir.

Taranan dosyalar icinden ¢alisma kriterlere uyan
60 hasta calismaya alindi. Hastalarin 40 tanesi-
ne spinal anestezi sonrasi 0.5 ugr/kg dozdan
yukleme ve arkasindan 0.2 pgr/kg/saat dozdan
idame; 20’ sine ise yluklemesiz sadece 0.2 pgr/
kg/saat dozdan idame deksmedetomidin in-

fuzyonu uygulanmis oldugu saptandi. Hastalar
iki gruba ayrildi. Deksmedetomidinin yikleme-
li, grup A (n=40) ve deksmedetomidinin
yuklemesiz idame, grup B (n=20). Hastalarin
farkli operasyon siresi sebe-biyle istatiksel
degerlendirmeye alinan veriler operasyonlarin
50. dakikasiyla sinirlandirildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, boy, agirliklari ve ope-
rasyon sureleri dosyalari ve anestezi takip form-
larindan kaydedildi. Hastalarin anestezi takip
formlarindaki hemodinamik takiplerinde 5’ er
dk araliklarla kaydedilen; sistolik arter basinglari
(SAB), diyastolik arter basinglari (DAB), ortalama
arter basinglari (OAB), kalp atim hizi (KAH) ve
yine 5'er dk araliklarla bakilan ve anestezi for-
muna kaydedilen Ramsey Sedasyon Skoru (RSS)
degerleri kaydedildi. RSS; 1- Endiseli, ajite veya
huzursuz, 2- Koopere, oryante ve sakin, 3- Buy-
ruklara yanit verir, 4- Uyuklamakta, kaslar arasi-
na hafifce vurmaya veya yiiksek sese canli yanit,
5- Uyuklamakta, kaslar arasina hafifce vurmaya
veya yuksek sese yavas yanit, 6- Uyuklamakta,
yanit yok. ilk kaydedilen degerler kontrol dege-
ri olarak kabul edidi. Hastalarin hicbirine islem
oncesi premedikasyon yapilmadigi tespit edil-
di. Hastalara standart spinal anestezi uygulan-
digi gozlendi.

istatistiksel degerlendirmede gruplar arasi
yaslarin karsilastirlmasinda Mann-Whitney U
Testi, grublar arasi cinsiyetin karsilastirilmasinda
Chi-Square Testi, gruplar arasi boy ve kilolarin
karsilastirlmasinda Independent Samples Tes-
ti, hemodinamik verilerin kontrol degerleriyle
karsilastirlmasinda Paired Samples t-testi, RSS
icin Kruskal Wallis Testi degerlendirmesi yapildi.
p<0.05 anlamh, p<0.001 ¢ok anlamli, p<0.0001
cok yuksek anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Galismaya alinan hastalarin demografik verileri
incelendi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, boy,
agirlik agisindan istatiksel anlamli fark gézlen-
medi (p<0.05) (Tablo 1).

Hastalarin KAH degerlerinde; Grup A’da kontrol
degerine oranla, spinal anestezinin 10. dk’sin-
dan operasyonun 50. dk’sina kadar tum zaman



Tablo 1: Olgularin Demografik Ozellikleri

Grup A Grup B p degeri
Yas (y1l+SS) 57.15 £ 16.45 64.95+ 12.94 0,118t
Cinsiyet (K/E) 4/36 0/20 0,147%
Boy (cm#SS) 170.08 £ 7.49 169.25 + 5.64 0,6702
Agirlik (kg+SS) 76.66 + 12.89 78.40 +12.61 0,6282

t Mann-Whitney U test sonucu
#Chi-Square Tests sonucu
2 Independent Samples Test sonucu

araliklarinda istatistiksel olarak anlaml oranda
azalma saptandi (p<0.05). Bu KAH degerindeki
azalmanin operasyonun 15. dk’sinda ¢ok yuk-
sek anlamli diizeyinde oldugu ve operasyonun
50. dk’sina kadar devam ettigi saptandi. Grup B’
de ise kontrol degerine oranla, spinal anestezi-
nin 20. dk’sindan operasyonun 50. dk’sina kadar
tim zaman araliklarinda kaydedilen degerlerde
istatistiksel olarak anlamli oranda azalma sap-
tandi (p<0.05). Grup B'deki KAH degerindeki
azalmanin operasyonun 35. dk’sinda ¢ok yuk-
sek anlamli diizeyinde oldugu ve operasyonun
50. dk’sina kadar devam ettigi saptandi (Tablo
2). Operasyonun 50. dk’'sinda KAH' da; grup A’
da % 26,9, grup B’ de % 13.6 oraninda kontrol
degerine gore azalma olustugu saptandi (Gra-
fik 1).

Tablo 2: Olgularin KAH Degerleri Dagilimi

Grup A p* Grup B p**
Kontrol 87.95+14.34 78.50+15.68
5.dk 85.27+18.84 0.24 77.85+13.45 0,771
10.dk 82.90+14.69 0.014 76.75+12.33 0,433
15.dk 71.30+15.87 <0.0001 75.15+£14.16 0,087
20.dk 73.97+14.01 <0.0001 72.45+13.16 0,010
25.dk 68.97+14.22 <0.0001 69.55+15.02 0,002
30.dk 67.15+13.39 <0.0001 63.15+15.38 0,006
35.dk 67.90+14.78 <0.0001 67.10£13.66 <0,0001
40. dk 65.59+15.48 <0.0001 64.41+£13.88 <0.0001
45.dk 63.55+13.73 <0.0001 65.23+15.27 <0.0001
50.dk 64.28+12.58 <0.0001 67.18+15.91 <0.0001

p* Grup A olgularda kontrol degerine gore KAH degisiminin Paired Samples-t test sonucu
p** Grup B olgularda kontrol degerine gore KAH degisiminin Paired Samples-t test sonucu

Hastalarin OAB degerlerinde; Grup A’ da kontrol
degerine oranla, spinal anestezinin 15. dk’sin-
dan operasyonun 50. dk’sina kadar tim zaman
araliklarinda istatistiksel olarak anlaml oranda
dusls saptandi (p<0.05). Bu OAB degerindeki
azalmanin operasyonun 15. dk’sinda ¢ok an-
lamli, 20. dk’ sinda ¢ok yiiksek anlamli diizeyin-
de oldugu ve operasyonun 50. dakikasina kadar
devam ettigi saptandi. Grup B’ de ise kontrol
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Grafik 1: Kontrol degere gore kalp atim hizlarinin gruplar
arasinda karsilastiriimasi

degerine oranla spinal anestezinin 10.dk’sindan
operasyonun 50. dakikasina kadar tim zaman
araliklarinda kaydedilen degerlerde istatistiksel
olarak anlamli oranda diisus saptandi (p<0.05).
Grup B'deki OAB degerindeki azalmanin ope-
rasyonun 25. dk’sinda ¢ok anlamli, 35. dk’sin-
da cok yuksek anlamh diizeyinde oldugu sap-
tandi (Tablo 3). Operasyonun 50. dakikasinda
OAB'da; grup A'da % 22, grup B'de % 13.9 ora-
ninda kontrol degerine goére azalma meydana
geldigi saptandi (Grafik 2).

Tablo 3: Olgularin OAB Degerleri Dagihmi

Grup A p* Grup B p**
Kontrol 107.20+18.08 109.00+13.12

5.dk 105.37+15.71 0.300 102.25+31.06 0.319
10.dk 102.90+17.91 0.090 100.60+14.56 0.028
15. dk 97.10+17.26 0.001 98.10+£13.68 0.003
20.dk 97.52+14.54 <0.0001 97.30+14.56 0.003
25.dk 90.62+11.65 <0.0001 95.45+12.99 0.001
30.dk 87.68+12.35 <0.0001 95.15+13.30 0.001
35.dk 87.45+12.27 <0.0001 94.25+12.97 <0.0001
40. dk 86.03+13.36 <0.0001 96.41+14.45 0.002
45.dk 82.41+12.64 <0.0001 94.69+15.52 0.002
50. dk 83.51+13.49 <0.0001 93.81+14.18 0.007

p* Grup A olgularda kontrol degerine gére OAB degisiminin Paired Samples-t test sonucu
p** Grup B olgularda kontrol degerine gére OAB degisiminin Paired Samples-t test sonucu

Grafik 2: Kontrol degere gore ortalama arter basinglari-
nin gruplar arasinda karsilastirilmasi

OAB
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Tablo 4: Gruplarin RSS Degerlerinin Karsilastirilmasi

Kontrol ~ 5.dk  10.dk 15.dk 20.dk 25.dk 30.dk 35.dk 40.dk 45.dk  50.dk

GrupA 112 117 1,67 217 2,2 2,75 2,92
+0.33 +0.38 £047 +047 +0.88 074 $0.77

2,93 2,93 2,96 3,06
+0.82 071 073 +0.70

GrupB 145 15 18 2 2,25 2,35 2,4 2,5 2,52 2,53 2,63
+0.51 +0.51 £0.41 £0.32 +0.44 £0.48 0.50 +0.51 +0.51 0.51 +0.50

p* 0,002 0,009 0315 0222 0,730 0,047 0,012
p* Kruskal Wallis Test Sonucu

0,060 0,055 0,076 0,075

Grafik 3: Gruplarin RSS degerlerinin karsilastiriimasi.
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Hastalarin RSS degerleri her iki grup arasinda
kontrol, 5. dk, 25. dk, 30. dk'daki kayit aralik-
larinda istatiksel olarak anlamh fark bulundu
(Tablo 4). Grup A'da RSS'da hedeflenen sedas-
yon diizeyine (2-4) spinal anestezinin yaklasik
15. dakikasinda, grup B'de ise spinal anestezinin
15. dakikasinda ulasildigi saptandi (Grafik 3).

intraoperatif olarak beklenen; bulanti, kusma,
kasinti, allerjik reaksiyonlar vb. komplikasyonla-
ra kayitlarda rastlanmamistir.

TARTISMA

Calismamizda klinigimizde deksmedetomidi-
nin sedasyonu esliginde spinal anestezi uygu-
lanmis olgular tarandiginda yikleme yapilan
gruba gore yuklemesiz olgularda daha stabil bir
peroperatif hemodinami ve dengeli bir RSS di-
zeyinin elde edildigi gézlendi.

Rejyonel anestezide hastanin bilincinin agik
olmasi, spontan solunumunun devam etme-
si ve koruyucu reflekslerin kaybolmamasi gibi
avantajlarin yani sira ameliyat ve ameliyathane
ortaminin olusturdugu stres faktori ¢ozilmesi
gereken 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Deksmetedomidin gli¢lii bir a-2 ago-
nistdir ve 1999'da FDA tarafindan onaylandigin-
dan beri sadece kritik hastalarin (yogun bakim)
sedasyonu icin degil ayni zamanda operasyon
odasinin stres cevabini azaltmak ve sedasyon
saglamak amach kullanimi giderek artmaktadir
(6,7). Deksmetedomidinin kendine 6zgi solu-

num depresyonu yapmadan gui¢li bir sedas-
yon saglama 6zelligi rejyonel anestezi sirasinda
ideal bir sedasyon icin gerekli olan havayolu
acikhgi, glvenilir bir uyku hali, minimal kardiyo-
respiratuvar sistem etkilenmesi ve hizli derlen-
me doénemi ile, ajani sedasyon alaninda en ¢ok
kullanilan ilaglardan bir tanesi yapmistir (8).

Deksmedetomidin klinik anestezide sedatif ve
sempatolitik 6zellikleri nedeniyle kullanilmak-
tadir; spinal anesteziyle de bu sempatolitik etki
daha da artmaktadir. Spinal anesteziye bagh
en sik gorilen yan etki hipotansiyondur.
Hipotansiyon arteryel ve venodz
vazodilatasyona neden olan sempatik sinir
sistemi blokaji sonucu meydana gelir (9).
Kristalloid ve kolloidlerle  prehidrasyon
hipotansiyonu 6nlemede kullanilmaktadir.
Bizim inceledigimiz hastalarda da blok oncesi
sodyum klorir infizyonu ile prehidrasyon
gerceklestirilmistir. Rejyonel anesteziye bagh
hipotansiyonu 6nlemede premedikasyon veya
girisim ile ayni esnada vazopressor inflizyonla-
r da kullanilabilmektedir. Bizim inceledigimiz
hastalarin hi¢ birinde premedikasyon amaciyla
sedatif veya vazopressor ilag uygulanmadigi
saptanmistir.

Hwoe-Gyeong ve ark yaptiklari bir calismada
128 spinal anestezili hastada optimal deksme-
detomidin dozunu bulmaya calismislar. Hasta-
lara spinal anestezi yapildiktan sonra Tugr/kg
dozdan deksmedetomidin ylikleme dozu son-
rasi idamede 33 hastaya sf, 35 hastaya 0.2 ugr/
kg/saat hizda deksmedetomidin, 39 hastaya da
0.4 pgr/kg/saat hizda deksmedetomidin infliz-
yonu yapilmis. 3 grubda da hastalarin KAH, OAB
degerleri azalma gostermis (10). Bizim ¢alisma-
mizda da KAH ve OAB degerleri hem yukleme
yapilan grup Ada hem de ylkleme yapilmayan
sadece idame inflizyon yapilan grup B'de azal-
mistir.

Song ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢calismada
rejyonel anestezi altindaki hastalarda uygun
deksmedetomidin dozunu bulmaya calismis-
lar. Spinal anestezi uygulanmis hastalara 1 pg/
kg/10 dk yiikleme dozu sonrasi hastalar 3 gruba
ayrilmis. idame olarak birinci gruba 0.25 pgr/kg/
saat, ikinci gruba 0.5 pgr/kg/saat, tglinci gru-
ba 0.75 pgr/kg/saat hizda idame deksmedeto-
midin uygulanmis. hemodinamik dengesizligi
en aza indirmek icin deksmedetomidinin 0.25



ugr/kg/saat idame dozunun (55 yas grubu) en
uygun doz olabilecegini sdylemisler (11). Bizim
calismamizda da ylikleme yapilmayan sadece
0.2 pgr/kg/saat idame dozunun uygulandigi
grup B'de hemodinamik dengesizligin daha az
oldugunu tespit ettik.

Harsor ve ark yaptiklari bir calismada 50 kisilik
hastalari 2 gruba ayirmis. Hastalar cerrahiden
onceki gece 0.5 mg alprozalam oral tablet ile
premedike edilmis. Hastalara 10ml/kg ringer
laktat sivi yuklemesi yapilmis. Spinal anestezi
yapilmadan dnce grubun bir tanesine 0.5 ugr/
kg dozdan yukleme dozu yapilmis. Diger gru-
ba ise sadece 20 ml sf yapilmis. Daha sonra her
iki gruba da spinal anestezi uygulanmis. Spi-
nal sonrasi deksmedetomidin yiikleme yapilan
gruba 0.5 pgr/kg/saat dozda deksmedetomidin
idame infizyonu baslanmis. Diger gruba ise
ayni hizda sf inflizyonu yapilmis. Deksmedeto-
midin verilen grubta KAH ve OAB degerlerinde
istatiksel olarak anlamh bir azalma meydana
gelmis (12). Bizim calismamizda da benzer se-
kilde her iki grubda KAH ve OAB degerlerinde
istatiksel olarak anlamh bir azalma meydana
gelmistir. Fakat calismamizin farkliligi deksme-
detomidinin spinal anestezi yapildiktan sonra
verilmesi ve hastalara premedikasyon uygulan-
mamis olmasidir.

Retrospektif olarak taradigimiz olgularda deks-
medetomidinin yuklemesi yapilmis olan has-
talarda daha yogun bir sedasyon diizeyinin
olustugu RSS seviyelerinden anlasildi. Yikleme
yapilmayan hastalarda daha stabil seyreden bir
RSS gozlenirken yukleme yapilmis hastalarda
RSS' nin gittikce artan bir egimle derinlestigi
goruld.

Yakin zamanda yapilan bir ¢ok ¢alisma goster-
mistir ki spinal anestezi altindaki hastalarda int-
raoperatif deksmedetomidin uygulamasi yeter-
li sedasyon saglamakta ve diger sedatiflere gore
daha az solunum depresyonuna sebep olmak-
tadir. Kim ve ark yaptiklari bir calismada hastala-
rn 45-64 ve 65-78 yas grubu olarak ikiye ayirmis.
Hastalara spinal anestezi sonrasi ilk hastaya 0.6
ugr/’kg deksmedetomidin tek doz halinde ve-
rilmis. Daha sonra her hastada doz 0.1 ugr/kg
azaltilarak deksmedetomidin ED50 degerini her
iki grupda bulmaya ¢alismislar. Deksmedetomi-
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din ED50 degeri yash grupda 0,25 pgr/kg, geng
grubda 0,35 pgr/kg olarak bulunmus (13). Bizim
calismamizda yas ortalamamiz yikleme yapilan
grup A’ da 57, yukleme yapilmayan sadece ida-
me yapilan grup B'de ise 65 olarak bulunmus-
tur. Biz de calismamizda grup B’ de, yiikleme ya-
pilmayan sadece idame yapilan yas ortalamasi
65 olan grubumuzda, istenilen sedasyon dlize-
yine (RSS 2-4) 0.2 pgr/kg/saat deksmedetomi-
din dozuyla ulasildigini gordik.

Galismamizda tim olgularimizda yeterli sedas-
yon olusmustur. Hi¢ bir olguda fazla veya
yetersiz sedasyon gelismemistir. Hi¢ bir olguda
yetersiz anestezi/analjezi nedeniyle ek bir ilaca
veya genel anesteziye geg¢me durumu
olmamistir. RSS degerleri 2 ile 4 arasinda
kalmistir. Olusan sedasyon dlzeyinin yeterli
oldugunu gorildi. Sim JH ve arkadaslan 46
hasta Uzerinde yaptiklan bir c¢alismada
hastalar 2 gruba ayrnlmis. Hastalara spinal
anestezi uygulandiktan sonra 1. gruba 1 ugr/
kg, 2. gruba 0.5 pgr/kg dozdan deksme-
detomidin yiikleme dozu yapilmis. idame ola-
rak da tiim hastalara 0.5 pgr/kg/saat’'den deks-
medetomidin inflzyonu uygulanmis. Yikleme
dozu yuksek olan grupda daha hizli sedasyon
saglandigini belirtmigler (8). Bizim ¢alismamiz-
da da benzer sekilde yikleme yapilan grup A
hastalarinda bazal RSS degerine gore
hedeflenen sedasyon degerine (RSS 2-4 arasi)
daha hizliulasiimistir.

Sonuc olarak 60 dakikadan kisa slire operasyon
geciren spinal anestezi uygulanmis olgularda
yukleme dozu yapmadan idame deksmede-
tomidin inflizyonuyla RSS'da uygun sedasyon
duzeyine hemodinamik dengesizligi daha aza
indirerek ulasilabilinecedi retrospektif olarak
gozlemledik. Deksmetedomidinin sedasyon
amacli rejyonel anestezideki kullaniminin se-
dasyon degerleri ve hemodinami net sonucla-
rinin ortaya konulabilmesi icin genis serilerde
planlanmis prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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COCUKLUK CAGI ASTIMININ KONTROL VE SIDDET DUZEYi iLE SERUM CiNKO DUZEYLERI
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AMAGC: Cocukluk ¢agr astimi multifaktoriyel bir hasta-
liktir. Patogenezinde anti-inflamatuvar ve anti-oksidan
ajanlarin dnemli rol oynadigi bilinir. Bununla birlikte anti
oksidan ¢inko gibi eser elementlerin roli ile ilgili farkl g6-
risler mevcuttur. Bizim ¢calismamizin amaci astim kontrol
ve siddeti ile serum ¢inko diizyleri arasindaki iliskiyi be-
lirlemekti.

GEREG VE YONTEM: Calismaya Temmuz 2014 ile Nisan
2015 tarihleri arasinda 3-17 yas arasi astim tanisi almis 56
hasta ve 26 saglikli cocuk alindi. Astim kontrol diizeyleri
GINA 2014 kriterlerine gore belirlendi. Serum ¢inko
dizeyleri atomic absorbsiyon spektroskopi metodu ile
calisildi. Yapilabilen hastalara solunum fonksiyon testleri
uygulandi.

BULGULAR: Astim ve kontrol grubu serum ¢inko diizeyleri
arasinda anlamh fark bulunmadi. Serum ¢inko diizeyleri
tam kontrollu astim grubuna gore kismi kontrolli astim
grubunda anlamh sekilde yiuksek bulundu (p=0.023).
Astim kontrol diizeyi ile serum ¢inko diizeyleri arasinda
anlamh negative korelasyon izlendi (r: -0.437, p=0.001).
FVC %80 altinda olan grupta serum c¢inko diizeyleri
anlaml sekilde yiiksek bulundu (p=0.001). Astim siddet
diizeyine gore serum c¢inko dizeyleri arasinda fark
bulunmadi (p=0.228). Astim siddeti ile serum c¢inko
diizeyleri arasinda anlamli korelasyon saptanmadi
(r=0.168, p=0.217).

SONUC: Serum c¢inko duzeyleri cocuklarda astim
kontroluileiiliskili idi. Serum ¢inko diizeyleri astim kontrol
diizeylerini belirlemede diger parametrelere destekleyici
olarak dustinilebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Astim, cocukluk cagj, kontrol, sid-
det, cinko
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Childhood asthma is a multifactorial
disease. It is known that anti-inflammatory and anti-
oxidant agents play important roles in the pathogenesis
of asthma. However, there are conflicting reports about
the roles of antioxidant trace elements such as zinc
in asthma. The aim of our study was to investigate the
relationship between the serum zinc levels and the
severity and control of asthma.

MATERIAL AND METHODS: This study enrolled 56
pediatric patients diagnosed with asthma between
the ages of 3 to 17 between July 2014 and April 2015,
and 26 healthy children. Control levels of asthma were
determined based on the Global Initiative for Asthma
Guidelines 2014 criteria. Serum zinc levels were studied
using the atomic absorption spectroscopy method.
Pulmonary function tests were performed on all patients
who complied with the spirometry device.

RESULTS: Serum zinc levels were not statistically signi-
ficant different between the asthma and control groups
but significantly higher in the partially controlled ast-
hmatic group compared with the full control asthmatic
group (p=0.023). There was a statistically significant ne-
gative correlation between the control level of asthma
and zinc levels (r: -0.437, p = 0.001). The zinc level in the
group with FVC below 80% was significantly higher (p =
0.001). There was no significant difference in zinc levels
according to asthma severity (p = 0.228). There was no
significant correlation between asthma severity and se-
rum zinc level (r=0.168, p =0.217).

CONCLUSIONS: Serum zinc levels were associated with
the level of control of astma in children. Serum zinc levels
might be considered as a useful biomarker that supports
other parameters to determine the level of asthma
control in children.

KEYWORDS: Asthma, childhood, control, severity, zinc
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INTRODUCTION

Asthma is a chronic disease with a high mor-
bidity rate among children due to emergency
department visits, hospitalization and absen-
ce from school. In the last decades, an incre-
ase in the prevalence of the disease has been
observed. This could be due to environmental,
economic and nutritional factors beyond ge-
netic susceptibilities (1,2,3). Asthma principal-
ly has a course of chronic inflammation in the
airways and usually with bronchoconstriction
induced by IgE-mediated type | hypersensiti-
vity. The fact that asthma has high morbidity
rates despite effective medication, therefore it
necessitates innovative approaches and use of
new biomarkers in the diagnosis/treatment of
asthma. More recent studies also showed that
bronchoconstriction is triggered by proteolytic
and oxidative damage in the airway epithelium
in addition to airway inflammation (2,4). The
airway epithelium may be affected by oxidati-
ve damage caused by inflammatory cells and
oxidant agents in the air (5,6). Zinc is an essen-
tial dietary factor which has anti-inflammatory
and anti-oxidant properties, and it is found in
the contents of numerous cells of human body
and structures of various enzymes (e.g. glutat-
hione peroxidase and superoxide dismutase)
in the respiratory tract (7,8). Moreover, zinc is
considered to take part in the humoral and cel-
lular immune response and it may play a role in
the pathogenesis of asthma because of its an-
ti-apoptotic and anti-inflammatory properties
(2,9,10). Therefore it is assumed that the seve-
rity of asthma and deterioration in control level
of asthma increase in the case of zinc deficiency
(2,7,11).

The purpose of our study was to determine zinc
levels in children diagnosed with asthma using
reliable methods, and to investigate the rela-
tionship among the serum zinc levels and the
severity with control of asthma.

MATERIALS AND METHODS

Patients and study design

The study enrolled 56 pediatric patients diag-
nosed with asthma between the ages of 3to 17
who visited the Pediatric Allergy Polyclinic of

the Research and Training Hospital of Sakarya
University between July 2014 and April 2015
due to attacks or for routine control, as well as
26 healthy children of similar age and sex distri-
bution. In this study, our exclusion criteria are as
following: Patients who had malnutrition, who
used medication regularly besides the asthma
treatment, who had received zinc treatment in
the previous three months, who had another
chronic, metabolic disease or malignity, who
were diagnosed with immunodeficiency, who
had hemorrhagic diathesis, who were admitted
with fever, who were using systemic corticoste-
roids, who did not volunteer for the study and
patients with signs of upper respiratory tract
infection were barred. Firstly, socio-demograp-
hic data and nutritional statuses of the patients
were evaluated. Using the obtained blood
samples; serum zinc and albumin levels which
affect serum zinc levels, white blood cell (WBQ)
and high sensitive-C reactive protein (hs-CRP)
tests as the acute phase reactant were studied.
Pulmonary function test was performed.

Ethical approval

The approval for the study was obtained from
the Sakarya University ethics committee (Ethics
Committee No: 16214662/050.01.04/114).

Clinical and Laboratory Assessment of the
Participants

Pulmonary function test was performed with
spirometry (MIR Spirolab 3, Italy) on patients
over the age of five who were able to coopera-
te. The Global Initiative for Asthma (GINA) 2014
guidelines were used in asthma diagnosis and
classification. Patients were classified based on
the GINA criteria as uncontrolled, partly cont-
rolled and controlled. Severity of asthma was
determined using clinical signs and changes in
spirometry values including forced expiratory
volume in one second (FEV1), forced vital ca-
pacity (FVC) and FEV1/FVC ratios, and patients
were categorized under five persistence asth-
ma groups as mild, mild-moderate, moderate,
moderate-severe and severe persistent.

Venous blood samples for determination of all
parameters were collected from subjects in the
morning, before food intake. All tubes for Zn



measurement used for blood collection and se-
rum storage were free of trace microelements.
The samples were centrifuged and serum was
stored at -20°C. The determination of serum
Zn levels was performed using a flame atomic
absorption spectrometer (Varian AA240). The
calibration graphs were constructed using nor-
mal aqueous standards (NIST-USA). White blo-
od cell was determined with automated CBC
analyzer (Celldyn 3400, Abbott diagnostics,
USA) within one hour. Serum albumin level was
determined with full-automated analyser (AU
5800, Beckman Coulter, Tokyo, Japan). Serum
hs-CRP concentration was determined using
the Siemens CardioPhase hs-CRP (Siemens He-
althcare Diagnostics Products GmbH, Marburg,
Germany) particle-enhanced immunonephelo-
metric assay on the BN Il analyser (Siemens He-
althcare Diagnostics Products GmbH, Marburg,
Germany).

Statistical Analyses

Descriptive statistics were used to examine the
general features of the participants. The Shapi-
ro-Wilk test was used to assess the distribution
of numerical variables. Those variables with
normal distributions are presented as means
+ standard deviations. Categorical variables
are indicated as number (n) and percentage
(%). Student’s t-test and ANOVA were used to
compare groups. Groups defined by categorical
variables were compared using x2 tests. For es-
tablishing a relationship between numerical va-
riables linear correlation coefficient was calcu-
lated. The SPSS software (ver. 20 for Windows;
IBM SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) was used for
statistical analyses.

RESULTS

Demographic data, serum zinc levels, WBC,
hs-CRP and albumin levels for asthma and
control group are shown in Table 1. There
were no statistically significant differences in all
parameters between the groups. Normal serum
zinc level was varying from 75 to 100 pg/dl,
according to our laboratory reference value.

It was observed that the differences among
controlled (88.66%1.52 ug/dL), partly controlled
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Tablo 1: Demographic characteristics and laboratory
data of the asthma and control groups.

Parameters Asthma Group (n=56)
Gender, F/M 25/31

Age, year 8.46+3.26

Zin, pg/dL 90.14£3.80

Albumin, g/L 4.48+0.24 4.460.22 0.702
WBC, /mm? 7832.95+2535.32 8193.75£2670.63 0.072
hs-CRP, mg/L 5.61£12.18 5.4341+11.08 0.454
hs-CRP: High sensitive C-reactive protein; F/M: Female/male; WBC: White blood cell.

(89.45+3.93  ug/dL) and  uncontrolled
(92.61+2.59 ug/dL) groups based on the
control levels of asthma were statistically
significant (p=0.023, Figure 1). However, it was
also observed that serum zinc levels increased
as asthma control levels decreased, and there
was a weak negative correlation between
asthma control levels and zinc levels (rs=-0.437,
p=0.001, Figure 2).

Control Group (n=26) p value
12/14 0.898
7.77+3.08 0.365
89.26£3.45 0322

Figure 1: Changes in serum zinc levels according to ast-
hma control levels
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Figure 2: Scatter plot figures for Spearman correlation of
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Our study does not include severe persistent
patients, as they were also very rarely found in
our patient group in the clinic. Serum zinc levels
were 90.05+3.80 pg/dL, 89.22+3.38 ug/dL, and
91.00+4.16 pg/dL in mild persistent, mild-
moderate persistent, and moderate persistent
asthma groups. According to the results of
the analysis based on the severity of asthma,
no statistically significant differences were
observed among groups in terms of serum zinc
levels (p=0.228, Figure 3). It was demonstrated
that there was also no significant correlation
between the severity of asthma and zinc levels
(r=0.168, p=0.217).

Figure 3: Changes in serum zinc levels according to ast-
hma severity
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Among the 37 patients who were subjected
to respiratory function tests, serum zinc levels
were found no significant difference between
FEV1 values below 80% and FEV1 values of 80%
or above groups (90.41+4.50 pg/dL, 90.68+3.98
pg/dL, p=0.858). Serum zinc levels were found
significantly higher in the group with FVC
value below 80% than those with FVC value
80% or above (92.93+4.66 pg/dL, 88.80+2.48
pg/dL, p=0.001). Changes in serum zinc levels
according to FEV1 and FVC values were shown
in Figure 4. Serum zinc levels were significantly
higher in patients with FEV1 or FVC below 80%
than patients with FEV1 and FVC value of 80%
or above [91.87+3.20 pg/dL, 89.61+4.49 pg/dL,
p=0.012, (Figure 5)]. Moreover, any significant
correlation could not be found between serum
zinc levels and FEV1 (r=-0.057, p=0.739) and
FVC (r=-0.177, p=0.294) values.

Figure 4: Changes in serum zinc levels according to FEV1
and FVC values
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Figure 5: Changes in serum zinc levels according to FEV1
and/or FVC values
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DISCUSSION

In our study, serum zinc levels of pediatric ast-
hma patients were found within the normal
range and there was no difference found in
comparison with serum zinc levels of the healt-
hy control group. While no relationship was ob-
served between persistent asthma and zinc le-
vels, it was also observed that serum zinc levels
increased as asthma control levels decreased. In
relation to the analysis based on the results of
the respiratory function tests in our study, se-
rum zinc levels were found significantly higher
in the group with FVC values below 80%.

Bronchial asthma is a disease that has a cour-
se with recurrent wheezing induced by chronic
inflammation in the airways and bronchocons-
triction. Besides inflammation in the airways,
bronchoconstriction may also be triggered by
various types of proteolytic and oxidative da-
mage. Therefore, it is argued that anti-inflam-
matory and anti-oxidant agents will prevent the
triggering of bronchoconstriction which cons-
titutes the fundamental mechanism in asthma



(4,6,9,12). It has been reported that zinc, which
has anti-oxidant, anti-apoptotic, anti-inflamma-
tory and anti-allergic properties, is important
in dermatologic and respiratory diseases, while
zinc deficiency plays an important role in the
pathogenesis and severity of dermatologic
and respiratory diseases (2,8,11). Because of its
signi-ficant protective role in the airway
epithelium, it is suggested that zinc deficiency
may lead to an increase in epithelial damage
and inflam-mation in airways (13). All of these
factors can cause airway inflammation but the
certain roles of zinc levels are not clear. In the
study by Sag-dic et al, there were no
differences observed between the control
group and the group of patients with asthma
and allergic rhinitis in zinc levels (14). Di Toro
et al’s reported that serum zinc levels in
children of age 2-14 with asthma and atopic
dermatitis did not show differences in
comparison to the control group (15). The
study by Kogyigit et al. did not find any diffe-
rences compared to the control group in
serum zinc levels of pediatric asthma patients
(16). In the study by Razi et al., hair zinc levels
of pe-diatric patients with asthma were not
found to be different than the control group
(17). The re-sults of our study support the
results of studies reporting normal serum zinc
levels in pediatric asthmatic patients. The fact
that zinc levels of none of our pediatric asthma
patient was found to be below normal levels
(84-97ug/dl), sugges-ting that daily zinc
intakes of the patients were sufficient.
However, there has not been any re-ported
information on the degree of which se-rum
zinc levels represent the enough zinc levels
mthfelstaishnbynLihe asetsrettad.ainviEy2. patients
of age 10-18 whose asthma control levels
described using the GINA criteria, zinc levels
of partly controlled and uncontrolled patients
were found significantly lower than those of
controlled patients (18). While there are similar
studies in the literature, there are also studies
reporting no relationship between zinc levels
and asthma control. In the study by Yilmaz et
al. on 67 pediatric asthma patients and 45 he-
althy children, no difference was found betwe-
en erythrocyte zinc levels. The same study also
reported that there was no relationship found
between erythrocyte zinc levels and asthma
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control (8). In the study by Khanbabaee et al. on
100 children with asthma, no relationship was
reported between asthma control and serum
zinc levels (19). In our study, based on the re-
sults of the analysis conducted regarding asth-
ma control, there was significant difference de-
tected among serum zinc levels of the groups,
while levels were found in the normal range
for all groups. In addition, negative correlation
was observed between the asthma control le-
vel and serum zinc levels. In our study, changes
in serum zinc levels, even within normal limits,
were found to be associated with asthma cont-
rol. Increased zinc levels with decreased asthma
control levels were thought to be related with
increased antioxidant capacity against oxidati-
ve stress in poorly controlled asthma.

In the randomized placebo-controlled study by
Ghaffari et al. on 284 pediatric asthma patients,
it was reported that when zinc levels signifi-
cantly increased, improvements were seen in
clinical symptoms such as coughing, wheezing
and respiratory distress, and clear recovery of
the FVCand FEV1 ratios in the group of patients
given 50mg/day of zinc for 8 weeks (20). As op-
posed to some studies (7), our results raise the
question that serum zinc levels might not have
a significant effect on bronchoconstriction whi-
ch leads these patients to develop frequent at-
tacks. There was significantly high serum zinc
levels in the group with FVC values of below
80%, although the serum zinc levels of both
groups were within the normal range.

Different results have been reported on the re-
lationship between serum zinc levels and the
severity of asthma. Studies especially in pa-
tients with infantile wheezing reporting increa-
ses in attack severity and frequency in lower se-
rum zinc levels are more prominent (17,21,22).
The study by Khanbabaee et al. found serum
zinc deficiency in 90% of pediatric patients with
severe persistent asthma. Consistently, serum
zinc levels in pediatric patients with severe per-
sistent asthma were found to be significantly
lower than those in patients with mild to mo-
derate persistent asthma (29). In contrast, in a
study by Picado et al. on 118 asthma patients
and a control group of 121 healthy people, it
was determined that there was no significant
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difference between serum zinc levels of asthma
patients and people in the control group, whi-
le it was reported that there was no relations-
hip found between the severity of asthma and
serum zinc levels (23). In the study by lurina et
al., it was reported that an increase in zinc le-
vels occurred in parallel with the increase in the
severity of the disease (24). In our study, accor-
ding to the results of the analysis based on the
severity of asthma, no statistically significant
differences were observed among groups in
terms of serum zinc levels. No significant corre-
lation was observed among the severity of ast-
hma and serum zinc levels.

The major limitation of this case-control study
was the relatively small number of participants.

In conclusion, our results suggested that there
was a relation between serum zinc level and
control level of asthma but not with severity.
The increase in serum zinc levels can reflect
antioxidant response to high oxidant status in
patients with low controlled asthma. These re-
sults suggested that serum zinc levels might be
a useful biomarker that supports other parame-
ters in order to determine the level of asthma
control in children. However, we think that furt-
her studies are needed to determine the impor-
tance of serum zinc levels in pediatric asthma
management.
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OLGU YAZISI / CASE REPORT
KOLONOSKOPIDE CEKAL POLIP iMAJI VEREN iNVERTE APENDIKS GUDUGU
THE INVERTED APPENDICEAL STUMP THAT MIMICK CAECAL POLYP IN COLONOSCOPIC
EXAMINATION
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Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali
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Cekumda kitle imajina yol acabilen inverte
apendiks gudigu apendektominin oldukca na-
dir komplikasyonlarindan biridir. Kolonoskopi-
de apendiks invajinasyonu veya inverte guduk
polip ya da timor gorinimu vererek yaniltici
olabilmektedir. Bu nedenden dolayi biyopsiden
genis rezeksiyona kadar degisen cesitli tedaviler
uygulandigi gérulmektedir. Kolonoskopik tani
konulan hasta sayisi olduk¢a az olup kolonos-
kopik tedavi yaklasimlari olasi peritonit riski g6z
onlnde tutularak secilmis hastalarda uygulana-
bilir. Bu yazida snare polipektomi sonrasi tani
konulan, kolonoskopide ¢ekal polip imaji veren
inverte apendiks gudigu olgusu sunulmustur.
Ozellikle apendiks orifisi diizeyine lokalize lez-
yonlarda inverte giidik ya da intussepsiyon
ihtimalinin akilda tutulmasi gerektigi, kolonos-
kopik yaklasim ile tedavinin de secenekler ara-
sinda olabilecedi vurgulanmak istenmistir.
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polip, Apendiks
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ABSTRACT

The inverted appendix stump which can mi-
mick mass image in caecum is one of the rare
complication of appendectomy. Intussuscepti-
on of appendix or inverted appendiceal stump
may appear like a polyp or tumor during colo-
noscopy. For this reason, many different treat-
ments such as biopsy to extensive resection is
done. The number of patients diagnosed colo-
noscopic is very low. Colonoscopic treatment
can be applied in selected patients considering
potential risk of peritonitis. In this article we
described a case of inverted appendiceal stump
imaged caecal polyp during colonoscopy that
is diagnosed after snare polypectomy. We need
to keep in mind the possibility of intussuscepti-
on or inverted stump for lesions that localized
around the orifice of the appendix and colonos-
copic aproach can be an option of treatment.

KEYWORDS: Inverted stump, Caecal polyp, Ap-
pendix
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Apendiks giiduguniin intussusepsiyonu olduca
nadir gorulen bir durumdur. Hastalar sempto-
matik olabilecekleri gibi tamamen insidental
olarak radyolojik gortintiileme yontemleri ya da
kolonoskopi sonucunda tani alabilirler. Cekum-
da kitle imaji vermesi nedeni ile bu hastalarin
polipektomiden ileocekal rezeksiyona kadar
genisleyen bir yelpazede tedavi edildikleri go-
rulmektedir (1,2). Literaturde sinirli sayida olgu-
ya kolonoskopik olarak tani konulabilmistir. Bu
yazida kolonoskopide ¢ekal polip imaji veren
inverte apendiks gidugunun kolonoskopik po-
lipektomi sonrasi tani almasi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

25 yasindaki erkek hasta tarafimiza barsak alis-
kanhklarinda degisiklik ve sag alt kadranda
aralikli kiint agri nedeni ile basvurdu. Yaklasik
10 yil 6nce acik apendektomi yapildigr 6greni-
len hastanin fizik muayenesinde herhangi bir
bulgu saptanmadi. Laboratuvar parametrele-
rinde anormal degeri olmayan hastaya yapilan
abdominal ultrasonografi tetkiki normal olarak
raporlandi. Hastaya sedoanaljezi altinda kolo-
noskopi yapilarak terminal ileuma kadar ilerlen-
di. Apendiks orifisine lokalize, yaklasik 1-2 cm
¢apinda, Uzerindeki mukozanin normal gori-
ndm ve buitlnlikte izlendigi, cekum limenine
dogru uzanan polipoid kitle tespit edildi (Re-
sim 1). Lezyon snare polipektomi yapilarak ek-
size edildi (Resim 2). islem sonrasi herhangi bir
komplikasyon gelismeyen hasta bir giin gézlem
altinda tutularak sorunsuz taburcu edildi. Yapi-

Resim 1: Apendiks orifisinde polip imaji veren inverte
apendiks gudugu
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Resim 2: Snare polipektomi sonrasi lezyon ve apendiks
orifisi

AGE SEX

09112
w Q302

COMMENT
Facility

lan patolojik inceleme sonucunda eksize edilen
polipoid kitle icerisinde inorganik sttur mater-
yali ve lenfoid hiperplazinin eslik ettigi benign
apendiks dokusu oldugu saptandi. Hastanin
yakin donem takiplerinde belirgin semptoma-
tik iyilesme goruldu. Hastadan tibbi verilerinin
paylasimi icin bilgilendirilmis onam alind..

TARTISMA

Apendiks intussusepsiyonu genis otopsi seri-
lerine dayanan calismalarda sikligi %0.01 civa-
rinda saptanan, oldukga nadir bir tablodur (3).
Literatlirdeki ilk vaka 1858 yilinda tanimlan-
mis olup 7 yasindaki bir erkek cocukta apen-
diksin cekuma komplet invajinasyonuna aittir
(4). Cekumda kitle imajina yol acabilen inverte
apendiks guidigui ise apendektominin oldukca
nadir komplikasyonlarindan biridir. Bu durum
genellikle apendektomi esnasinda gudigun
purse-string sutur ile gomuildigu hastalar-
da gorilebilmektedir (5,6). Hastalar tamamen
asemptomatik olabildikleri gibi karin adgrisi,
bulanti, kusma gibi akut apandisiti taklit eden
klinik tablolar ile de basvurabilirler. Kolonosko-
pide apendiksin invajinasyonu polip ya da tu-
mor gorinimu vererek yaniltici olabilmektedir
(7). Endoskopik incelemelerde apendiks orifisi-
nin oldugu alanda polipoid ya da glans seklin-
de kitle gorinimu stphe uyandirici olmalidir
(8). Bu lezyonlarin kolonoskopik rezeksiyonu
yuksek oranda peritonit riskini de beraberinde
getirebilmektedir (9). Buna ragmen literatiirde
endoskopik olarak tedavi edilen olgular mev-
cuttur (1). Sundugumuz vakada snare aracili



kolonoskopik rezeksiyonun komplikasyonsuz
gerceklestirilebilmesinde komplet bir apendiks
intussusepsiyonu degil de gdomilen gudige
bagli bir lezyon olmasinin énemli roli oldugu
disuncesindeyiz.

Apendektomi 6ykusi olmayan hastalarda ori-
fisdeki lezyonlardan yapilacak biyopsilerin bak-
teriyel kontaminasyona yol acarak akut karin ile
sonuclanabilecek inflamatuar siirecleri tetikle-
yebilmesi s6z konusu olabilir. Yine bu olgularda
endoskopik rezeksiyonlarin yiiksek peritonit ris-
ki tasimasi nedeni ile uygun birer yaklasim ol-
madigi da savunulmaktadir (9). Bu sebeplerden
dolayi kolonoskopilerde apendiks orifisi olduk-
ca dikkatli incelenmeli, apendiks veya guduk
invajinasyonlari mutlaka akilda tutulmalidir.
Kolonoskopik tedavi yaklagimlari semptoma-
tik apendektomize hastalarda tercih edilebilse
dahi olasi komplikasyonlar g6z 6ntinde tutula-
rak tedavi secenekleri 6zenle degerlendirilme-
lidir.
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Son yillarda cocuklarin bilgisayar ve internet ortamina
dahil olmalari, elektronik medya cihazlarinin giderek
genisleyen cesitliligi ile artmistir. Cocuklar bu dinyayr;
bilgiye erisim, iletisim, dijital oyunlar, sosyal medya
kullanimi gibi alanlarda sikca kullanmaktadir. Diinyada
oldugu gibi Ulkemizde de internet kullanan nifusu
giderek artan hizda ¢ocuklar olusturmaktadir. Bu kadar
hizli gelisen ve degisen bir ortama kendi yaslarina 6zgu
gelisim ozellikleri olan ¢ocuklarin uyum saglamasi bir
takim zorluklar icerebilmektedir. Cocuklarin internet
ve bilgisayar kullanimini kontrol etme ihtiyaci bir ¢ok
calismada arastirilmistir.  Hizla dedisen sanal diinyaya
uyum saglamak guglikler icermekte, bu ylzden
cocuklarin ekran maruziyeti konusunda onemli ve
hassas duzenlemeler belirli araliklarla glincellenmelidir.
Sanal diinyaya uyum stirecinde ¢ocuklarin gelisimlerini
desteklemek 6nemlidir. Ayrica ¢ocuklar, sanal dinyayi,
fiziksel ve bilissel yeteneklerine en az zarari olacak sekilde
kullanmalarigerekmektedir.internetfarkliyasgruplarinda
farkli sekillerde kullanilmaktadir. Cocugun saglikli bilissel
ve fiziksel gelisimi icin, uygun siire ve icerikte kullanimi
dnerilmektedir. Ozellikle okul éncesi dénemde internet
ve bilgisayar kullaniminin sire ve igerik olarak kontrolu
onem tasirken, addlesan donemde ebeveyn kontroli
daha 6énemli hale gelebilir. internetin asir kullanimi
ve ayr kalindiginda yoksunluk bulgularinin gorilmesi
olarak tanimlanan internet bagimhhdi en cok addlesan
donemde gorilmektedir. Cocuga yonelik kot muamele
olarak tanimlanan ¢ocuk istismari, gercek hayatta oldugu
kadar sanal diinyada da karsilasilan bir sorundur. Bu
durumu 6ngérmek ve bu durumdan ¢ocuklarini korumak
dncelikle ebeveynlerin sorumlulugundadir. internetin
riskleri 6ngorilebildiginde, internetin zararli etkilerini
onlemek muimkiin olabilmektedir. Saglikh c¢ocuk
izleminde, klinisyenler cocugun bilgisayar ve internet
kullanimi sirasinda karsilasabilecegi riskler konusunda
ailelere bilgi vermeli ve bu konuda ailelerin bilgi ve
farkindaliklarini artirmalidir.
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Gelis Tarihi / Received: 02.07.2017
Kabul Tarihi / Accepted: 07.11.2017
Yazisma Adresi / Correspondence: Dr. Seda Topcu

ABSTRACT

The involvement of children in the virtual environment
has been increased in recent years by the ever-expanding
diversity of electronic media devices. Children often use
this virtual world to access to information, in areas such
as communication, digital games, and social media. The
children are forming the population using the internet
by the growing rate in our country similar to all over the
world. It has some difficulties to accommodate to a fast
developing and changing condition for the children who
have age specific characteristics. The need to control
the internet and computer usage of the children have
been investigated in many trials. It has some difficulties
to adapt to the rapidly changing virtual world, therefore
the regulations about the screen exposure of children
should be updated at definitive intervals. It is important
to support the development of children during their
adaptation to the virtual world. Also; the children should
use the virtual world with minimum harm to their physical
and cognitive abilities. The internet is used in different
forms in different aged groups. Its use is recommended
in an appropriate time and context for the cognitive and
physical development of children. While the using period
and content of internet and computer usage is important
especially in the pre-school period, parental control for
the adolescent period may carry out more importance.
Internet dependence, which is defined as the overuse
of the Internet and having absence findings in the case
of separation, is seen mostly in adolescent period. Child
abuse that is described as ill-treatment to the child is a
problem in the virtual environment as well as in real
life. Initially, parents have responsibility to foresee and
to protect their children from this situation. It may be
possible to prevent harmful effects of internet when
the risks of the internet can be predicted. The clinicians
should inform the parents regarding the risks of the
computer and internet usage of the childen and increase
the knowledge and awareness of the parents about that
issue in healthy child follow-up visits.

KEYWORDS: Child; Child Development; Internet
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Dijital dunya, kullanicilarinin ¢evrim ici bir
ortamda islerini yapabilmelerini saglayan,
internet tarayici ya da bir bilgisayar programiiile
calisan ve internet olan her elektronik cihazda
kullanilabilen sistemler butintdur (1). Sanal
ortam gunlik yasamin her alanina entegre
olarak is, egitim, aile iliskileri ve sosyal etkileri
nedeniyle kullanicilarina birebir iletisim ve
etkilesim saglamaktadir (1).

Toplum ve toplumu olusturan bireylerin gelisim
ve degisimlerinin, teknolojinin hizli temposuna
ayak uydurmalari farkhhklar gostermektedir.
Degerlendirilmesi zor olan bu durum ise bilisim
alaninda cahsan bilim insanlarini internetin
yararlarini 6ne ¢ikarmaya, zararli etkileriniise en
aza indirmeye yoneltmektedir. Bilim insanlan
internet kullanimini etkileyen icsellestirilmis
etmenler ile demografik ve psikolojik
faktorlerin ayrintih  olarak tanimlanmasiyla
internet konusundaki endiselerin azalacagini
dustinmektedir (2).

Toplumda en hizli degisim ve gelisim gdsteren,
dolayisiyla pozitif ve negatif etkilenime en agik
grup kuskusuz ki c¢ocuklardir. Tum dunyada
internet kullanicilarinin  en  hizli  biyuyen
nifusunu gencler ve ¢ocuklar olusturmaktadir.
Turkiye istatistik Kurumu 2013 verilerine gére
6-15 yas grubu cocuklarda bilgisayar kullanimi
%60, internet kullanimi ise %50 civarindadir.
Bilgisayar kullanimina ortalama sekiz yasinda,
internet kullaniminaise ortalama dokuz yasinda
baslanildigi bildirilmektedir (3).

Cocuklarin  internete  erisimini, interneti
kullanimint  ve internetteki  olanaklarini
ailesel, sosyal, kilttrel ve ekonomik farkhliklar
belirlemektedir. Buna baglh olarak da ¢cocuklarin
sanal ortamdaki aktiviteleri de dedisiklikler
gostermektedir. Gunluk yasamin en o6nemli
araclarindanbiriolaninternetin cocuklara bircok
olumlu etkisi oldugu bilinmektedir. internetin
bilgiye erisimi kolaylastirmasi sayesinde her
ortamda ulasilabilen egitim materyali olarak
kullanilmasi ¢ocuklarin bilissel ve sosyal iyilik
hali icin 6nemlidir. Ayrica hizla degisen internet
ortami cocugun hizli karar verebilme ve strateji
gelistirmesini, analiz yapabilmesini olumlu

yonde etkileyebilmektedir. Ozellikle erken
¢ocukluk doneminde ince motor becerilerin
kazanilmasina, yabanci dil  6grenimine
ve gelisimine katki sagladigi, el-g6z-zihin
koordinasyonu hizlandirdigi bilinmektedir (4).
Bunlarin yani sira internetin cocuklarda kendini
ifade edebilme 6zgurligu, ureticilik, yaraticilik
ve tasarim yapabilme gibi yetenekleri ortaya
¢ikarabildigi bilinmektedir (4).

internetin sayisiz yararinin yaninda, dogru ve
etkin kullanilmadiginda hassas ve savunmasiz
olan c¢ocuklar icin bir takim problemleri
de yaninda getirdigi bilinmektedir. Bunlar;
fiziksel saghgr olumsuz yonde etkilemesi, yas
ve icerik uygunsuzlugu, iletisim sorunlari,
siber zorbalik, ¢evrim ici istismar, glvenlik ve
bilgi gizliligi ihlali olarak sayilabilir (5). Uzun
sure ekran karsisinda sedanter yasam suren
cocuklarda fiziksel aktivite azhgi ve asiri yeme
davranisi sonucu obezite gelistigi bildirilmistir
(6). Ayrica Ulkemizden yapilan bir calismada
da Turk lise ogrencilerinde problemli yeme
davranisi ile internet bagimliligi arasinda iliski
oldugu gosterilmistir (7). Okul 6ncesi donemde
dijital teknolojiyi fazla kullanmanin artmis
beden kitle indeksi ile iliskisi gosterilmistir
(8). Ekran karsisinda uygunsuz posturde
bulunma sonucu olusan kas iskelet sistemi
deformiteleri, el bileklerinde karpal tlinel
sendromu gelisebilecegi bilinmektedir. Yapilan
bir caismada glinde 7 saatten fazla internet
kullanan ergen kizlarda depresif davranislarda
artis oldugu, asiri internet kullanimin hem kiz
hem de erkeklerde psikolojik sorunlara yol
actigi bildirilmistir (9). Baska bir calismada
ergenlerde uzun sure sosyal medya kullanimi
ile diisuk uyku kalitesi, disuk 6zbenlik saygisi,
yuksek anksiyete ve depresyon sikligi iliskili
bulunmustur (10,11). Dusuk gorme dizeyi
ve korlaglin, cocuklarin ve genclerin egitim
ve bagimsizhigini olumsuz sekilde etkiledigi
bilinmektedir. Yeni teknoloji aletleri olan tablet
bilgisayar kullaniminin metinleri buyutilmus
yazi tipi ile gostermesinin, ozellikle cocuklarda
disuk gorme dlzeyine neden olabilecegi
bildirilmistir (12).

Sanal ortam, toplumun farkli yas gruplarinda
farkli sekillerde kullanilmakta olup gtnlik



yasamin ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir.
Ailelerin sanal ortamin gulvenligi konusunda
kaygilarini en aza indirmek ve internetin etkin
ve bilingli kullanimini saglamak icin cocuklarin
gelisimdonemleriniiyi bilmeleri,bununyaninda
sanal ortami iyi tanimalari gerekmektedir.
Kullanim 6zerkligi ve farkindaligiolan cocuklarin
sanal ortamdan buyuk faydalar sagladiklari ve
uzun bir ¢evrim i¢i deneyim ile risklere karsi da
korunakli olduklar bildirilmektedir (13).

COCUKLARIN GELiSiM SURECI VE SANAL
ORTAM

Bilissel gelisim; toplumu olusturan bireylerin
cevresini anlamasini ve kavramasini saglayan
zihinsel faaliyetler olarak tanimlanmaktadir. Bu
sure¢ bebeklik doneminde baslayip yetiskinlige
kadar devam etmektedir. Piaget’e gore erken
bebeklik donemi (0-2 yas); “Duyusal- Motor
Dénem” olarak adlandinlir ve bebekler bu
doénemde kendini dis diinyadan farkli bir varhk
olarak algilayamamaktadir (14). Brunner’e
gore ise cocuklar bu doénemde yasantilarini
cevrelerindeki nesnelere dokunarak,
vurarak, onlar isirarak veya hareket ettirerek
kazanmaktadir (14).

Gelisimin erken dénem o6zellikleri goz 6niline
alindiginda cocuklarin bu dénemde sanal
ortami kavrayabilmeleri kolay degildir. Buna
ragmen cocuklar sanal ortama bebekligin ¢ok
erken doneminde maruz kalmaktadirlar (15).
Bebek ve ¢ocuklarin artan bir hizla gesitli medya
iceriklerine maruz kalmalar, bebek ve kiiglik
cocuklar icin 6zel olarak tasarlanmis egitsel
icerikli medya pazarlarini ortaya ¢ikarmaktadir
(17). Ozellikle disiik sosyoekonomik seviyeye
sahip gelismekte olan Ulkelerde yasayan
cocuklar, erken cocukluk déneminde, medyanin
asirt ve kontrolsiiz kullanimindan en fazla
etkilenmektedir (18).

Amerikan  Pediatri  Akademisinin  (APA)
2013 yilindaki yonergesi; iki yasin altindaki
cocuklarin elektronik ortamda herhangi bir
zaman harcamamalari, iki yasindan buyik
cocuklarin ise gliinde iki saatten daha az bir
sire zaman gecirmeleri seklinde sinirlama
yapilmasi yonindedir (19). APA'nin 2016 yih
Onerilerinde ise; 18 ayin altindaki ¢ocuklarin
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goruntull sohbet disindaki ekran medyalarini
kullanmaktan kaginmalari énerilmektedir (20).
Dijital medyayi tanitmak isteyen 18 ila 24 aylk
cocuklarin ebeveynlerinin ise, ylksek kaliteli
programlamayi se¢meleri ve ne goérdiklerini
anlamalarina yardimci olmak icin ¢ocuklariyla
birlikte izlemeleri onerilmektedir (20).

Goruluyor ki sanal ortamin hayatin her
alaninda varhigi kaginilmazdir ve teknoloji
ilerledikce daha erken vyaslarda daha c¢ok
maruz kalinabilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde dusik sosyoekonomik yapiya
sahip bir bolgede yapilan calismada erken
bebeklik doneminde medyaya maruz kalmanin
ilerleyen donemde bilissel ve dil gelisimine
olumsuz etkileri oldugu, bunun igerik ve stireyle
iliskili oldugu bildirilmistir. Yazarlar, bulgularinin
APA yonergesi ile ortistiguni belirtmislerdir
(21). APA okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklar icin
ekran kullanimini giinde bir saat yiiksek kaliteli
programlarla sinirlandirmayi 6nermektedir (20).
Ayrica ebeveynlerin, cocuklarin gorduklerini
anlamalarina yardimci olmak ve ¢evrelerindeki
diinyaya uygulamalari i¢in, medyayi ¢ocuklar
ile birlikte degerlendirmelerini dnermektedir
(20). Avusturalya Saghk Bakanhgi 2-5 yas arasi
cocuklarin gliinde bir saatten daha az ekran
karsisinda vakit gecirmelerini 6nermektedir.
Ancak Uluslararasi Cocuk ivme Ol¢iim Veritabani
verilerine gore cocuklarin Ugte ikisinin bu
kurallara uymadiklari bildirilmektedir (22).

Piagetin islem ©Oncesi donem olarak
adlandirdig1 2-7 yas arasinda, cocuklar olaylari
yalnizca gecirdigi yasantilara bagl olarak
tek yonlu duistnebilmektedir. Bu dénemde
cocuklar, kendilerinin algilari disinda bir
bakis acisi oldugunu, gorinti degisse de
gercegin ayni kalacagini anlayamamakta olup
etraflarini kesfetmeyi ve arastirma yapmayi
sevmektedirler (23). Bilissel ve dil gelisiminin
¢ok hizli oldugu bu dénemde uygun uyaranlar
¢ocugun gelisiminin desteklenmesinde ¢ok
onemlidir. Okul 6ncesi ve okul cagi cocuklarda
egitsel olmayan medyanin ileri donemde dil,
bilissel, davranissal ve iletisim alaninda olumsuz
etkileri oldugu bildirilmistir (18,24).

Cocuklarin interneti tanimaya ve anlamaya
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basladigi 7-11 yas arasi olan somut islemler
donemi ¢ocugun mantik yeteneklerini somut
nesne ve yasantilar Uzerine uygulayabildigi,
¢ocugun vyeni ve etkin zihinsel beceriler
gelistirdigi donemdir. Soyut olan elle tutulup
gozle gorilmeyen islemlerin yapilamadigi bu
dénemde, mantiksal diistiinme baslamaktadir.
APA  okul doénemindeki cocuklar igin,
medyayi kullanmaya harcanan sureye tutarli
sinirlar  konulmasini, medyanin iceriginin
belirlenmesini ve medyanin saglik icin gerekli
uyku, fiziksel aktivite ve diger davranislarin
yerine  ge¢mediginden  emin  olunmasi
gerektigini belirtmektedir (20). Bu doénemin
sonuna kadar cocuklarin interneti aileleri ile
birlikte kullanmalari onerilmektedir (20).

Soyut islemler doénemi olan 11/12 yas ve
Uzerini kapsayan donemde ise cocuklar hizli
bir degisim, donisiim, baskalasim icindedir.
Bu donemde cocuklar sabirsizdir, kararlari
degiskendir ve o6zgurliklerine duskinddr.
Ergenlige rastgelen bu donemde cocuklar
celiskiler yasayip, risk almaktadir, cesur ve
korkusuzdur.  Gelisim  ozellikleri  dikkate
alindiginda cocuklar bu dénemde internetin
risklerine de aciktir ve interneti aile denetiminde
kullanmalari  6nerilmektedir. Soyut islemler
doéneminde internetin kullanimi ile ilgili acik
kurallar belirlenmesi 6nerilmektedir. Cocuklarin
bu donemde, ¢evrim ici ortamda kendilerini
rahatsizya datehdit altinda hissettiren bir sey ya
da bir kisi oldugunda ebeveynlerine iletmeleri
icin tesvik edilmesi onerilmektedir (20).

Cocukluk strekli degisim gosteren bir gelisim
surecidir. Ancak sanal ortam, ¢cocuklarin gelisim
sureciyle korele olamayacak kadar hizli degisip
gelismektedir. Surekli degisen ve kontroll gtig
olan sanal ortami kullanan ve risklere en duyarli
grup olan c¢ocuklarin ise ebeveyn tarafindan
kontrolli ve denetimi 6nem tasimaktadir. Yirmi
bes Avrupa ulkesinden 9-16 yas arasi cocuklarin
dahil edildigi Avrupa Cevrim ici Cocuklar Projesi
(EU Kids Online) Turkiye raporunda; Cocuklarin,
internet glivenligi ve internette baskalarina nasil
davranmalarigerektigikonusundatavsiye almak
veya onlari rahatsiz eden durumlari kimseyle
paylasip paylasmadiklari soruldugunda,
yaklasik yarisinin  bu durumu kimseye
anlatmadigi, paylasanlarin ise ebeveynlerinden

ziyade arkadaslarina danismakta olduklar
belirtilmistir. Proje raporunda, Turk cocuklari
ve aileleri icin internette glvenlik becerileri ile
dijital okuryazarlik becerilerini arttiracak egitsel
oncelikler uygulanmasi konusunda tavsiyede
bulunulmustur (25).

Aktif internet kullanicihginin  en yogun
oldugu ve cocuklarin risk alma davranisinin
da yuksek oldugu ergenlik doneminde
cocuklar dijital diinyada olumsuz deneyimler
yasayabilmektedir. Cocuk sagliginin
korunmasinda risk olarak degerlendirilen
internet bagimhhgi ve dijital diinyada ¢ocuk
istismari da vurgulanmasi gereken konulardir.

INTERNET BAGIMLILIGI

GUnumuizde internetin  neden  oldugu
hastaliklarin  basinda internet bagimlihg
sayilabilir. Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-5
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition) Tani Olcitleri Basvuru
El Kitabr'nda, “Madde istismari ve Bagimlig”
kavrami genisletilerek “Madde Kullanimi ve
Bagimlilik Bozukluklan” seklinde degistirilmis,
internet bagimhligr da tipki patolojik kumar
aliskanligr gibi bir hastalik olarak belirlenmistir
(26).internet bagimlihgs; interneti asiri kullanma
istegine engel olunamamasi, internete
baglanmadan gecirilen zamanin 6nemini
kaybetmesi, internetten yoksun kalindiginda
asirt sinirlilik ve saldirganhk hali olmasi ve
kisinin is, sosyal ve aile hayatinin bu nedenle
bozulmasi olarak tanimlanmaktadir (27).

2000'li yillarin basinda yapilan bir arastirmada
problemli internet kullanimini; hipomanik
veya manik durum olmaksizin, kontrolsiz,
belirgin derecede sikinti verici, zaman alici
veya sosyal, mesleki veya mali zorluklarla
sonuclanan durum olarak tanimlanmaktadir. Bu
arastirmada ergenlerin teknolojiye olan yakin
ilgileri nedeniyle interneti diger yas gruplarina
gore daha fazla kullandiklari belirtilmistir
(28). Ergenlerde bilissel, duygusal ve sosyal
gelisimin henliz tamamlanmamasinin onlari
internet bagimhhgi acisindan potansiyel bir
risk grubu haline getirdigi ifade edilmektedir
(29). Ulkemizde lise dgrencilerinde
internet bagimhhgini etkileyen faktorlerin
degerlendirildigi bir calismada, ergenlerde



yalnizlik duygusu ve aileden algilanan sosyal
destegin azalmasinin internet bagimhhgini
artirdigi bildirilmistir (30). internet kullaniminin
etkilerinin glnlik yasama =zarar vermesi
durumunda tedavi baslanmasi 6nerilmektedir.
Tedavi yontemleri; icerik denetimi yazilimlari
kullanma, danismanlk, kavramsal davranis
terapisi olarak onerilmektedir. (31).

SANAL ORTAMDA COCUK iSTiSMARI

Sanal ortamin en 6nemli risklerinden biri de
duygusal, fiziksel ve cinsel saldiridir. Cocuklar
sosyal paylasim siteleri, sohbet odalari, akilh
telefon uygulamalari, sosyal aglar gibi cevrim igi
alanlarda tanistiklar kisilerle yliz ylize bulugma
sonucu cinsel taciz, fiziksel siddet, psikolojik
sorunlar, depresyon, kacirilma hatta 6limle
sonuclanandurumlaramaruzkalabilmektedirler
(32). Cocuklarin ¢evrim ici tacizinin taninmasi
icin 6zgun belirtiler yoktur. Cinsel ya da fiziksel
istismarda oldugu gibi fizik muayenede bulgu
elde edilememektedir. Taninmasi ¢cok daha zor,
rehabilitasyonu gli¢tir. Bu duruma maruz kalan
cocuklar travma sonrasi stres bozuklugu veya
duygu durum bozuklugu bulgulari ile kliniklere
bagvurmaktadir (33). internet ortami ya da
araciligi ile olusan cinsel istismarda da diger
suclarda oldugu gibi kolluk kuvvetleri, siber
suclar daire baskanligi ve savcilik bildirimlerinin
yapilmasi gerekir.

Sanal ortamda istismar sonrasi, olayi aile ile
paylasabilme, olaydan zarar gormeyi azaltan
en onemli faktorddr. Ancak ergenlerin dortte
biri sanal ortamda karsilastiklari cinsel tacizi
ailelerine bildirmektedir (25). Sanal ortamda
kot muameleye maruz kalan c¢ocuklarin
rehabilitasyonunda aile destegi 6nemlidir.
Yetersiz aile destegi olmasi halinde; kalici ve
agir psikiyatrik durumlar gorilebilir (34). Ayni
zamanda sik izlem temelli destekleyici tedavi
ile olgunun internet aliskanliklari ve glindelik
aktivitelerinin ~ yeniden  sekillendirilmesini
amaclayan tedavi olan bilissel davranis¢l tedavi
yaklasimi ve gerekli olgularda antipsikotik
ilaglar kullanilabilmektedir (34).

SONUC

Dijital cagda sanal ortama uyum saglamak,
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hayatin kaginilmaz bir parcasi haline gelmistir.
iletisim ve bilgi paylasimini  kolaylastiran
internet, hizli degisim ve yayginlik gostermesi
nedeniyle bir takim zorluklari da beraberinde
getirmektedir. Ulkemizde genc nifusun cok
olmasi ve internet kullanicisinin sikhkla ¢ocuk
ve genclerden olusmasi, bu konuda c¢ocukla
ugrasan tim meslek gruplarinin farkindaliginin
ve Dbilgisinin artinlmasi  geregini ortaya
koymaktadir. Cocuk ve gencler internet kullanici
sayisinin buyuk kismini olusturdugu gibi, riskli
grubu da olusturmaktadir. Ekonomik sikintisi
olan ailelerde bile ¢ocuklar, interaktif ve mobil
medya gibi yeni dijital teknolojileri gunlik
olarak kullanmakta ve teknoloji pazarlamasinin
hedefi olmaya devam etmektedir.

GCocuklarin hem internetin sayisiz faydasindan
yararlanabilmeleri hem de risklerine karsi
korunmalari icin APA yas gruplarina gore
Onerilerde bulunmustur (35). APA'nin bildirgesi,
medyanin Ozellikle beyin gelisiminin kritik
oldugu kuclk cocuklarin sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesine yoneliktir. Bu bildirgede; 2
yasindan kui¢uk cocuklarin bilissel, dil, motor ve
sosyal-duygusal becerilerini gelistirmeleri igin
bakim verenleriyle sosyal etkilesime ihtiyaclari
oldugu belirtilmistir. iki yasindan kiictik
cocuklar icin medyanin yararina dair kanitlarin
kisith oldugu, ¢ocuk medya kullanacaksa da
yetiskinlerle etkilesim halinde kullanmasi ve
asiri dijital medya kullanimindan kagindiriimasi
onerilmektedir. Saglikli cocuk izleminde ailelere
cocuklarinin erken dénemde beyin gelisimi
hakkinda bilgi  verilmelidir. Ebeveynlere
cocuklarinin  yeni teknolojileri  kullanimi
hakkinda sorular erken dénemde sorulmali, yeni
medya kullanimi ile ilgili rehberlik verilmelidir.
18 aydan kuguk ¢ocuklarda goriintili sohbet
disinda ekran maruziyetinin engellenmesi
onerilmektedir. 18-24 aylik ¢ocuklarina dijital
medyayl tanitmak isteyen ailelere, kaliteli
uygulamalar se¢cmeleri ve ¢ocuklarla birlikte
kullanmalari dnerilmektedir. iki yasindan buyk
cocuklarda, ebeveynleri esliginde dijital medya
kullaniminin kaliteli programlarla glinde 1 saat
veya daha kisa olmasi dnerilmektedir. Cocuklara
yemek sirasinda ve yatmadan 1 saat Oncesine
kadar hicbir ekran 6nerilmemektedir (35).

Bunlarin yani sira sanal ortamda istismar ve
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internet bagimliigi gibi tanisi ve tedavisi
gl¢ olan durumlar icin, ortaya c¢ikmadan
Oonlem almak ve cocuklari korumak asil hedef
olmaldir. internet kullaniminda yasaklama
yada internet filtresi kullanmak bir ¢6zim
olmamaktadir. Her ortamda oldugu gibi
sanal ortamda da icsellestirilmis davranislarla
cocuklara kendilerini  korumayr 6gretmek
onemlidir. Cocuklarin bilisim teknolojilerini
kullanirken kendilerini kontrol etmeleri, disiplin
ve sorumluluk gibi beceriler gelistirmesine
yardimci olan egitimlerle mimkunddr.

Sonu¢ olarak c¢ocuklarin, genclerin ve
ebeveynlerin yeni medyayr dogru, etkin ve
verimli kullanimi konusunda farkindaliklarinin,
bilgi ve beceridiizeylerinin artirlmasi cocuklarin
saghgini  korumak icin oncelikli yaklasim
olmahdir. Saglikli cocuk izleminde c¢ocukla
ugrasan tim hekimlerin, ailelere ve cocuklara
internetin  olumlu ve riskli yonleriyle ilgili
rehberlik vermesi 6nem tasimaktadir. Boylelikle
cocuklar internetin olumsuzluklarindan
korunarak dinyadaki gelismeleri yakalayan,
aydin, arastirmaci ve duygusal ve fiziksel agidan
saghkli bireyler olarak yetiseceklerdir.
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APIiKAL TROMBUS iLE SEYREDEN ARITMOJENIK SAG VENTRIKUL DiSPLAZiSi
KARDIYOMIiYOPATILERIN ATIiPiK BULGUSU

ARRHYTHMOGENIC RIGHT VENTRICULAR DYSPLASIA WITH APICAL THROMBUS
ATYPICAL PRESENTATION OF CARDIOMYOPATIES
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Aritmojenik sag ventrikil displazisi (ARVD) na-
dir gorilen bir kardiyomiyopatidir. ARVD c¢o-
gunlukla geng yaslarda tani alir ve kendisini
ventrikiler aritmiler, carpinti, bas dénmesi,
kalp yetmezligi ve hatta ani kardiyak olim ile
gosterebilir. Gorlntileme yontemleri ile sag
ventrikdl (SV) dilatasyonu ve apikal anevrizma
tipik bulgusudur. Fakat ARVD olgularinda int-
raventrikller trombs ¢ok nadir goértilmektedir.
19 yasinda erkek hasta, hastanemize carpinti
ve bayilma sikayetleri ile bagvurdu. Elektrokar-
diyografisinde 6n ylz derivasyonlarda T nega-
tifligi bulunmakta idi. Ekokardiyografide sag
ventrikil dilate ve SV apeksinde anevrizmatik
olusum icinde trombus goruldu (Fig-1) . Kardi-
yak manyetik rezonans incelemede sag vent-
rikil genislemesini, yag infiltrasyonunu, fibro-
tik dokular, SV duvar hareket bozuklugunu ve
trombusli apikal anevrizma dogrulandi. Anti-
koagulan tedaviyle ¢ ay sonra trombdsiin
rezole oldugu gozlendi ve ICD implante edildi.
ARVD tanisinda elektrokardiyografik, aritmik,
histolojik ve ailesel 6zelliklerin yaninda gorin-
tileme yontemleri de bulylik 6nem tasimak-
tadir. Sag ventrikil dilatasyonu ve apikal anev-
rizmasi tani siirecinde énemli kriterler olmakla
birlikte bu gibi bulgular saptandiginda trom-
bis varligi da dikkatlice degerlendirilmelidir.
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Ventrikil Displazisi, Fibrofatty infiltrasyon,
Trombdus
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ABSTRACT

Arrhythmogenic right ventricular dysplasi-
a (ARVD) is a rare form of cardiomyopathy. It
commonly presents in young adults with
ventricular tachycardia or sudden death. Right
ventricular (RV) dilatation and apical
aneurysm are the typical findings in ima-
ging methods. However intraventricular
thrombus is rarely seen in ARVD cases. A 19
year old male was admitted to hospital with
palpitation and syncope. T wave inversion
was detected on anterior surface electro-
cardiogram. Transthoracic echocardio-
graphy revealed dilated RV and apical ane-
urysm in which thrombus located (Fig-1).
Cardiac magnetic rezonans imaging comfir-
med RV enlargement, fatty infiltration, fibro-
sis, wall motion abnormalities and apical ane-
ursym with thrombus. Anticoagulation thera-
phy commenced to the patient. After three
months later trombus resoluted and ICD was
implanted. Imaging methods have a great
importance in the diagnosis of ARVD besides
electrocardiographic, arrhythmic, histological
and familial characteristics. While right ventri-
cular dilatation and apical aneurysm are im-
portant criteria for the diagnosis process, the
presence of thrombus should be evaluated
carefully.

KEYWORDS: Arrhythmogenic Right Ventricular
Dysplasia, Fibrofatty Infiltration,Thrombus

Yazigsma Adresi / Correspondence: Saglik Bakanligi Burdur Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Burdur, Tiirkiye

ozgen_safak@yahoo.com



35
INTRODUCTION

Arrhythmogenic right ventricular dysplasi-
a(ARVD) is a rare form of cardiomyopathy in
which the heart muscle of the right ventricle
(RV) is replaced by fat and/or fibrous tissue. The
right ventricle is dilated and contracts poorly. It
commonly presents in young adults with
ventricular tachycardia or sudden death (1).
Researchers have found two patterns of
inheritance for ARVD; autosomal dominant,
the family members have a 50 percent chance
of inheriting the condition, autosomal
recessive, one form is called Naxos disease.
ARVD is usually diagnosed at a young age and
symptoms may include ventricular arrhythmi-
as, palpitations, dizziness, heart failure and
also sudden cardiac death. ARVD is diagnosed
on medical history, physical exam, and tests
(echocardiogram, Holter monitor, electro-
physiologic testing, cardiac MRI, and/or
cardiac CT scan). Cardiac MRI is an important
test for the diagnosis as it visualizes fibrofatty
infiltration of the right ventricular (RV) myocar-
dium(2).

CASE REPORT

A 19 year old male was admitted to hospital
with palpitation. There was no family history of
heart disease or sudden death. On admission
he was haemodynamically stable and was not
in heart failure. T wave inversion was detected
on surface ECG and had no other abnormalities.
Laboratory tests contain complete blood count,
liver-thyroid-renal parameters, serum electroly-
tes and cardiac markers and all of them were
normal. Echo showed: dilated right ventricle
with outpouching in the right ventricular cavity
and apex aneurysm with thrombus in it (Fig-1).
Due to his palpitation history Holter ECG was
performed but no arrhythmogenicrythm was
detected. Cardiac MRl revealed right ventricular
enlargement, fatty infiltration, fibrosis, wall mo-
tion abnormalities and apical aneurysym with
thrombus. Anticoagulation started with ACE
(angiotensin converting enzyme) inhibitor,and
beta blocker, after three months thrombus re-
solute and ICD was implanted.

DISCUSSION
ARVD is a leading cause of sudden death

among young athletes. But it can affect people
of all ages and all activity levels. The major con-

Fig-1 Echocardiography of RV

dition which needs to be differentiated
from ARVD/C is idiopathic ventricular
tachycardia arising from the outflow tract
(3). The electrocardiogram (ECG) provides
important diagnostic information in patients
suspected of having right  ventricular
cardiomyopathy/dysplasia. Normally, the free
wall of the right ventricle is the last part of
the heart to undergo depolarization. If there
is selective damage to the right ventricular
free wall musculature, there may be
fragmentation and selective slowing and
prolongation of the end of the QRS complex
and this can be seen in the anterior precordial
leads. The delay in depolarization may be
extremely prolonged and may be visible as
reproducible low frequency waves that
extend beyond the QRS complex and before
the T wave. These are known as postexcitation
or epsilon waves (4,5). They are of low
amplitude and are usually visible only on the
ECG leads overlying the right ventricle.

International Task Force proposed criteria
for the clinical diagnosis of ARVD/C, based on
structural, electrocardiographic, arrhythmic,
histological and familial characteristics of
ARVD/C. On the role of emerging diagnostic
modalities and advances in the genetics of
ARVC/D, and although 1994 criteria were
highly specific, but they lacked sensitivity for
early and familial disease, Marcus et al
revised the task force (6). Comparison
between the Original and Revised Task Force
Criteria is shown in the (Table-1).



Table-1 Comparison of Original and Revised Task Force

Criteria

Original task force criteria

Revised task force criteria

1. Global or regional dysfunction and structural alterations*

Major

Severe dilatation and reduction of RV ejection
fraction with no (or only mild) LV impairment
Localized RV aneurysms (akinetic or dyskinetic
areas with diastolic bulging)

Severe segmental dilatation of the RV

Minor

Mild global RV dilatation and/or ejection fraction
reduction with normal LV
Mild segmental dilatation of the RV

Regional RV hypokinesia

II. Tissue characterization of wall
Major

Fibrofatty replacement of myocardium on
endomyocardial biopsy

Minor

1ll. Repolarization abnormalities

Major

Minor
Inverted T waves in right precordial leads (V2 and

V3) (people age .12 years, in absence of right
bundle-branch block)

IV. Depolarization/conduction abnormalities

Major

Epsilon waves or localized prolongation (.110 ms)

of the QRS complex in right precordial leads (V1 to
)

Minor

Late potentials (SAECG)

V. Arrhythmias
Major

Minor

Left bundle-branch block-type ventricular
tachycardia (sustained and nonsustained) (ECG,

By 2D echo:
Regional RV akinesia, dyskinesia, or aneurysm
and 1 of the following (end diastole):

v PLAX RVOT 32 mm (corrected for body
size [PLAX/BSA] 19 mm/m2 )

v PSAX RVOT 36 mm (corrected for body
size [PSAX/BSA] 21 mm/m2)

v or fractional area change 33%

By MRI:

Regional RV akinesia or dyskinesia or
dyssynchronous RV contraction
and 1 of the following:

v Ratio of RV end-diastolic volume to BSA
110 mL/m2 (male) or 100 mL/ m2
(female)

v or RV ejection fraction 40%

By RV angiography:

Regional RV akinesia, dyskinesia, or aneurysm

By 2D echo:
Regional RV akinesia or dyskinesia
and 1 of the following (end diastole):

v PLAX RVOT 29 to,32 mm (corrected for
body size [PLAX/BSA] 16 to ,19 mm/m2 )
v PSAX RVOT 32 to ,36 mm (corrected for
body size [PSAX/BSA] 18 to ,21 mm/m2)
v or fractional area change .33% to 40%

By MRI:

Regional RV akinesia or dyskinesia or
dyssynchronous RV contraction
and 1 of the following:

v Ratio of RV end-diastolic volume to BSA
100 to ,110 mL/m2 (male) or 90 to ,100
mL/m2 (female)

v or RV ejection fraction .40% to 45%

Residual myocytes ,60% by morphometric
analysis (or ,50% if estimated), with fibrous
replacement of the RV free wall myocardium in
1 sample, with or without fatty replacement of
tissue on endomyocardial biopsy

1 sample, with or without fatty replacement of
tissue on endomyocardial biopsy

Residual myocytes 60% to 75% by morphometric
analysis (or 50% to 65% if estimated), with
fibrous replacement of the RV free wall
myocardium in 1 sample, with or without fatty
replacement of tissue on endomyocardial biopsy

Inverted T waves in right precordial leads (V1,
V2, and V3) or beyond in individuals .14 years of
age (in the absence of complete right bundle-
branch block QRS 120 ms)

Inverted T waves in leads V1 and V2 in
individuals .14 years of age (in the absence of
complete right bundle-branch block) or in V4,
V5, or V6

Inverted T waves in leads V1, V2, V3, and V4 in
individuals .14 years of age in the presence of
complete right bundle-branch block

Epsilon wave (reproducible low-amplitude
signals between end of QRS complex to onset of
the T wave) in the right precordial leads (V1 to
v3)

Late potentials by SAECG in 1 of 3 parameters in
the absence of a QRS duration of 110 ms on the
standard ECG

Filtered QRS duration (fQRS) 114 ms

Duration of terminal QRS ,40 mV (low-amplitude
signal duration) 38 ms
Root-mean-square voltage of terminal 40 ms 20
mV
Terminal activation duration of QRS 55 ms
measured from the nadir of the S wave to the
end of the QRS, including RO, in V1, V2, or V3, in
g'lle ?(bsence of complete right bundle-branch

oc

Nonsustained or sustained ventricular
tachycardia of left bundle-branch morphology
with superior axis (negative or indeterminate
QRS) in leads I, Ill, and aVF and positive in lead
avL

Nonsustained or sustained ventricular
tachycardia of RV outflow configuration, left
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Holter, exercise) bundle-branch block morphology with inferior
axis (positive QRS in leads I, Ill, and aVF and
negative in lead aVL) or of unknown axis

500 ventricular extrasystoles per 24 hours
(Holter)

Frequent ventricular extrasystoles (1000 per 24
hours) (Holter]

VI. Family history

Major

Familial disease confirmed at necropsy or surgery ARVC/D confirmed in a first-degree relative who
meets current Task Force criteria

ARVC/D confirmed pathologically at autopsy or
surgery in a first-degree relative

Identification of a pathogenic mutationt
categorized as associated or probably associated
with ARVC/D in the patient under evaluation
Minor

Family history of premature sudden death (,35

History of ARVC/D in a first-degree relative in
years of age) due to suspected ARVC/D

whom it is not possible or practical to determine
whether the family member meets current Task
Force criteria

Premature sudden death (,35 years of age) due
to suspected ARVC/D in a first-degree relative
ARVC/D confirmed pathologically or by current
Task Force Criteria in second-degree relative
PLAX indicates parasternal long-axis view; RVOT, RV outflow tract; BSA, body surface area; PSAX, parasternal
short-axis view; aVF, augmented voltage unipolar left foot lead; and aVL, augmented voltage unipolar left arm
lead.

Diagnostic terminology for original criteria: This diagnosis is fulfilled by the presence of 2 major, or 1 major plus
2 minor criteria or 4 minor criteria from different groups.

Diagnostic terminology for revised criteria: definite diagnosis: 2 major or 1 major and 2 minor criteria or 4 minor
from different categories; borderline: 1 major and 1 minor or 3 minor criteria from different categories; possible:
1 major or 2 minor criteria from different categories.

* Hypokinesis is not included in this or subsequent definitions of RV regional wall motion abnormalities for the
proposed modified criteria.

+ A pathogenic mutation is a DNA alteration associated with ARVC/D that alters or is expected to alter the
encoded protein, is unobserved or rare in a large non-ARVC/D control population, and either alters or is
predicted to alter the structure or function of the protein or has demonstrated linkage to the disease phenotype
in a conclusive pedigree

Familial history (clinical diagnosis based on present
criteria)

In the early stage of the disease, structural
changes may be absent or subtle and confined
to a localized region of the RV, typically the inf-
low tract, outflow tract, or apex of the RV, the
“triangle of dysplasia (7).” Progression to more
diffuse RV disease and left ventricular (LV) invol-
vement, typically affecting the posterior lateral
wall, is common (8). In the early “concealed pha-
se,” individuals are often asymptomatic but may
nonetheless be at risk of sudden cardiac death,
notably during exertion.Later, diffuse disease
may result in biventricular heart failure, where-
as ventricular arrhythmias may or may not be
present. The ultimate phenotype may resemble
dilated cardiomyopathy. Clinical manifestations
vary with age and stage of disease (9).

Although being in autosomal dominant inhe-
ritance mostly, there are recessive forms (eg,
Naxos disease, Carvajal syndrome) that are as-
sociated with cutaneous phenotype. Desmoso-
mal variations lead to impairment of cell-to-cell
binding. Seven genes have beenidentified that
are associated with ARVC/D: plakoglobin
(JUP), desmoplakin (DSP), plakop-hilin-2(PKP2),
desmoglein-2 (DSG2), desmocol-lin-2 (DSC2),
transforming growth factor beta-3 (TGF_3), and
TMEM43.20 (10-12).

NIH registry showed that the mean age of
di-agnosis of ARVC/D was 38+14 years with
male predominance and T wave inversion
beyond V? was present in 56% of newly
diagnosed patients. In the first detailed
clinical profile of this disease,6 T wave
inversion in V1 to V4 was found in 86% (19/22
patients) in contrast to an incidence of 31%



37

of T wave inversion in V1 to V3 of newly
diagnosed patients in the registry stated
above(13). For this purpose Jain et al evaluate
one hundred patients with ARVD and detected
17 patients with RBBB, 15 patients with
IRBBB. T wave inversion through V3
demonstrated  optimal  sensitivity  and
specificity in both ARVD patients without a
complete RBBB or incomplete RBBB.In this
way, to identify patients with ARVD, they
have made a chart summarizing an
algorithm that can be used of an IRBBB or
CRBBB (Figure-2) (13).

QRS in Vi

No RBBB IRBBB CRBBB

] ]
Twave inversion in Anterior or r'/s ratio 1> in lead V4
inferior Leads

Combination of Depolarization
and Repolarization Criteria

Yes No Yes No Yes No

ARVD No ARVD  ARVD No ARVD  ARVD No ARVD

Figure-2; Electrocardiographic Evaluation for ARVD

Definite diagnosis is only possible after a com-
prehensive evaluation that includes evaluation
of the family history, the structure and function
of the RV, and screening for arrhythmias. The-
re are two primary goals of treatment of ARV-
D/C; to reduce the frequency and severity of
ventricular arrhythmias and to prevent or limit
the worsening of ventricular function and he-
art failure. The proposed modifications of the
original Task Force criteria represent a working
framework to improve the diagnosis and mana-
gement of ARVC/D. Awareness is growing that
ARVC/D as such is the most well recognized
form of a broad disease spectrum that includes
left-dominant and biventricular subtypes. Lack
of specific diagnostic guidelines contributes to
under recognition of non-classic disease. Futu-
re revisions of the Task Force criteria may fill this

gap.
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Adrenokortikal karsinom nadir gorilen kotu
prognozlu bir timordir. En sik klinik prezen-
tasyonu Cushing Sendromu'dur ama bunun
tersine Cushing sendromunun nadir sebep-
lerindendir. Biz bu makalede nadir gorilmesi
nedeniyle kortizol salgilayan metastatik dev
adrenokortikal karsinom tanilari olan bir vakayi
sunduk. Kilo alimi, killanma artisi, adet diizen-
sizligi ile bagvuran 46 yasindaki kadin hasta 15
yil 6nce malign melanom tanisi almis, cerrahi ve
kemoterapi sonrasi kiir kabul edilmisti. Hastada
abdominal obezite, hirsutismus ve akneiform
dokuntiler mevcuttu. Gece serum kortizolu, 24
saatlik idrar kortizolu artmis, adrenokortikotro-
pik hormon baskil idi. Deksametazon 2mg ve
8mg supresyon testlerinde baskilanma olmadi.
Adrenal Cushing sendromu tanisi ile cekilen
surrenal magnetik rezonans goériintileme sag
surrenalde 7x8x9cm kitle saptandi. Surrenalek-
tomi patolojik incelemesinde adrenokortikal
karsinom saptandi. Sisplatin, etoposid, mitotan
kemoterapisi verilen hasta 36 ay sonra yaygin
metastazlar nedeniile 6ld.
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ABSTRACT

Adrenocortical carcinoma is a rare tumor with
poor prognosis. Cushing’s syndrome is the
most common clinical presentation but adre-
nocortical carcinoma is one of the rare causes
of Cushing’s syndrome. Because of the rarity,
we report a patient who had cortisol-secreting
metastatic giant adrenocortical carcinoma in
the article. 46-year-old female with a history of
malignant melanoma presented with weight
gain, hirsutism, menstrual irregularities. She
had abdominal obesity, hirsutism, and acne-
iform eruptions. Her midnight serum cortisol
and 24-hour urinary cortisol were high; adre-
nocorticotropic hormone was low. 2mg and
8mg dexamethasone suppression tests were
not suppressed. Adrenal magnetic resonance
imaging showed 7x8x9cm right adrenal mass.
The patient underwent adrenalectomy. Adre-
nocortical carcinoma was detected on patho-
logical examination. Despite the chemotherapy
(cisplatin+etoposide+mitotane) was given, she
died 36 months later because of disseminated
adrenocortical carcinoma.

KEYWORDS: Adrenocortical carcinoma, malig-
nant melanoma, cushing’s syndrome
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GiRiS

Adrenokortikal karsinom (AKK) nadir gorulen
agresif seyirli bir tumordir ve vakalarin yaklasik
%25-75'i asir hormon uretimine sebep olur (1).
Gogu fonksiyonel olup en sik kortizol sekrete
ederler ama Cushing Sendromunun (CS) nadir
sebeplerindendir. Genellikle sporadik olup, na-
diren herediter kanser sendromlar ile birlikte
gorulebilirler (2,3). Fonksiyonel AKK'lar hormon
salinimina bagl daha erken dénemde teshis
edilebilirken, fonksiyonel olmayan AKK' lar kitle
basisi, ¢cevre organ tutulumu veya metastazla-
ra bagl ge¢ donemde bulgu vermektedirler ve
fark edildiginde genellikleileri evre dev tiimoral
kitleler seklinde saptanmaktadirlar (4). Biz bu
makalede nadir gorulen bir durum oldugundan
dolayi fonksiyonel olup CS ile ortaya ¢ikmasina
ragmen agresif seyreden ve tani aninda metas-
tatik dev adrenokortikal karsinomlu bir olguyu
sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

46 yasindaki kadin hasta, alti aydir olan halsiz-
lik, kilo alimi, viicutta killanma artisi ve adet di-
zensizligi sikayetleri ile basvurdu. Hastanin dy-
kiistinden 3 ay once tip 2 diabetes mellitus ve
hipertansiyon tanilar aldigi, diyabet icin diyet
tedavisi; hipertansiyon icin olmesartan 40 mg/
glin baslanildigi 6grenildi. Ayrica 15 yil dnce
sol el tenar bolgesinden malign melanom tani-
st almis, cerrahiyi takiben 6 kir dacarbazine
+lomustine kemoterapisi verilmisti. Daha sonra
medikal onkoloji bélimi tarafindan timor kar
kabul edilerek takibe alinmisti. Soyge¢misinde
bilinen sistemik hastalik ya da kanser oykusu
yoktu. Boyu 154 cm, kilosu 104 cm olan hasta-
nin fizik muayenesinde pletore, supraklavikuler
yag yastikcigi, abdominal obezite, hirsutismus
ve tum viicutta yaygin akneiform dokuntuler
mevcuttu. Laboratuar incelemelerinde sabah
serum kortizoli 18.2 ug/dl; gece serum
kortizo-li (25.4 pg/dl) ve 24 saatlik idrar
kortizoli (304 pg/24 saat) artmis, plazma
adrenokortikotropik hormon (ACTH) dlzeyi
baskili  (1.03 pg/ml) idi. Klasik 2 mg
deksametazon supresyon testinde (DST)
baskilanma olmadi (serum kortizoli 23.9 ug/
dl). CS tanisi alan hastanin 8 mg DST de bas-kil
degildi. Plazma dihidroepiandrosteron siil-fat
(DHEAS) duzeyi 516.7 pg/dl (40-331 pg/dl) idi
(Tablo 1).

Tablo 1.
sonuclari

Preoperatif ve postoperatif laboratuvar

Preoperatif Postoperatif 28. ay

Aghik plazma kan sekeri (70-100 mg/dl) 148 140

Sodyum (136-144 mmol/l) 140 138

Potasyum (3.5-5.1 mmol/I) 3.6 4.7

Total kolesterol (0-200 mg/dl) 245 239

Sabah serum kortizold (ug/dl) 182 22

24 saatlik idrar kortizolii (ng/24 saat) 304 165.4

ACTH (7.2-63.6 pg/ml) 1.03 17

2 mg DST serum kortizoli (< 1.8 pg/dl) 239 22

8 mg DST serum kortizold* (ug/dl) 227

DHEAS (40-331 pg/dl) 516.7 4423

ACTH, adrenokortikotropik hormon; DST, deksametazon supresyon testi; DHEAS, dihidroepiandrosteron
siilfat
* Test sonrast plazma ve idrar kortizoliinde bazale gore %50'den az baskilanma olmasi

adrenal kaynakl Cushing Sendromu varhigina isaret eder.

Plazma renin ve aldosteron diizeyleri ile 24 sa-
atlik idrarda katekolamin ve metabolitleri nor-
maldi. Mevcut klinik ve laboratuar bulgulari
ile adrenal kaynakl CS tanisi konulan hastanin
surrenal magnetik rezonans incelemesinde sag
surrenalde T-1 serilerde hipontens, T2 serilerde
hiperintens sinyalde izlenen, 7x8x9 cm boyut-
larinda, karaciger, inferior vena kava ve sag
bobregi deplase eden heterojen yapida solid
kitle saptandi Ayrica bu kitlenin inferior kom-
sulugunda 3x4x4 cm oncelikler lenfadenopati
ile uyumlu baska bir kitle lezyonu tespit edildi.
Hastanin metastaz taramasi amagli incelemele-
rinde paraaortik lenfadenopatiler, akcigerde 8
mm nodul saptandi. Malign melanom &ykusi
olan hastada surrenal kitlenin kesin tanisinin
konulmasi ve hastanin metabolik kontrolliniin
saglanmasi amacli timor kigultlca cerrahi ya-
pilmasi kararlastinldi. Surrenalektomi ve lenf
bezi diseksiyonu yapilan hastanin patolojik
incelemesinde AKK tespit edildi. Operasyon
sonrasi metastatik AKK nedeniyle 6 kur kemo-
terapi (sisplatin+etoposid ve mitotan) verildi.
izlemlerinde pozitron emisyon tomografisinde
sag surrenal lojda rezidi/niiks ile uyumlu kitle
lezyonu ve sol surrenal lojda solid kitle saptandi
(Sekil 1). Hasta cerrahiden 36 ay sonra tim vi-
cutta yaygin metastazlar nedeni ile 6ldu.

TARTISMA

AKK nadir gorilen agresif seyirli bir timordr.
Yillik insidansi milyonda 1-2 civarindadir. En sik
5 yas oncesi ve 4.-5. dekatlar arasindaki kadin-
larda gorilir Kadin/Erkek orani:1.5-2/1 oranin-
dadir (1-5). AKK’'nin nedeni tam olarak bilinme-
mekle birlikte sporadik vakalarda TP53, ZNRF3,



Sekil 1. Postoperatip PET CT'de sag surrenal lojda rezi-
di, niks ile uyumlu kitle lezyonu ve sol surrenal lojdaki
solid kitle lezyonu (kitle lezyonlari ok ile isaretlenmistir)

CTNNB1, CDKN2A gibi timor supressor gen
mutasyonlarinin etyopatogenezde rol oynadi-
g1 disunulmektedir. Ayrica daha nadir olarak
Li-Fraumeni Sendromu, Beckwith-Wiedemann
Sendromu ve multipl endokrin neoplazi tip 1
gibi ailevi sendromlarla birlikte de gorilebilir
(6).

AKK'larin yaklasik %60'1 fonksiyonedir. CS'nin
nadir nedenlerindendir ama en sik (%45) klinik
prezentasyonu glukokortikoid Ureten tiimore
bagh gelisen CSdir (2). Bu hastalarda kortizol
fazlahgina bagh kilo alimi, halsizlik gibi bulgular
yaninda ¢cogu AKK bir miktar androjen de sekre-
te ettiginden bizim hastamizda oldugu gibi hir-
sutizm, akne, adet duzensizligi gibi semptomlar
da olusabilir. Androjen ureten AKK'lar kadin-
larda virilizasyon bulgularina neden olabilirler.
Cok nadir olarak (<%?10) bu timorlerden ostro-
jen de salgilanabilir (2).

AKK'li hastalar asemptomatik dahiolsalar timo-
rin sekretuar kapasitesini belirlemek ve daha
sonraki takiplerinde biyokimyasal belirte¢ ola-
rak kullanmak icin aclk kan sekeri, serum potas-
yumu, serum ve 24 saatlik idrar kortizoll, ACTH,
disik doz deksametazon baskilama testi, adre-
nal androjenler, erkeklerde ve postmenapozal
kadinlarda ostrojen duzeyleri bakilmalidir. Ay-
rica tim hastalarda feokromasitoma, hipertan-
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siyon ve hipokalemisi olan hastalarda primer
hiperaldesteronizm taramalarn da yapilmaldir
(7). Bizim hastamizda achk kan sekeri yiiksek,
serum potasyumu hafif dusik, idrar kortizolu
ve gece serum kortizoll artmis, ACTH basklilan-
mis olup, disiik ve yuksek doz deksametazon
supresyon testlerinde baskilanma yoktu. Bitin
bu bulgular hastada adrenal CS varligini ortaya
koydu. Hastamizda ayrica bir adrenal androjen
olan DHEAS duzeyleri de hafif-orta derecede
artmisti.

Radyolojik gorintileme yontemleri bening
malign timor ayrimimda faydalidir. Malign tu-
morler genellikle 4 cm ve Ustlinde, nekroz alan-
lari iceren, sinirlan diizensiz, yag icerigi duisuk,
cevre dokulara invazyon gosteren kitlelerdir.
Magnetik rezonans goriintiilemede T-2 agirhkli
kesitlerde hiperintens gorinrler (8). Pozitron
emisyon tomografisinin benign, malign adre-
nal timor ayriminda ve nuks takibinde sensi-
tivite ve spesifitesi ¢cok yiksektir (9). Bununla
birlikte kesin tani genellikle histopatolojik ince-
leme sonrasinda konulabilmektedir.

Hastalarin tani aninda yarisinda akciger, kara-
ciger, lenf nodu ya da kemik metastazlari mev-
cuttur (2,10). AKK'nin primer tedavisi cerrahidir.
Timorin timinin cikanlabildigi hastalarda
ortalama yasam siresi 74 ay, inkomplete re-
zeksiyonlarda bu oran 6-27 aydir (11) . Yine de
timor tamemen cikarilamasa bile mimkin
oldugu kadar timoér dokusu cikartiimalidir. Bir
adrenolitik ajan olan mitotanla AKK'lI hastalarin
%30’unda cevap alindigi gosterilmistir (12). Son
yapilan klinik ¢alismalarda kortizol salgilayan
AKK’larda CS’nin varliginin mortaliteyi belirgin
artirmasi sonucu sag kalim oranlarinin daha
dusuk oldugu gosterilmistir (10). Kortizol salgi-
layan ve CS klinigi ortaya c¢ikan AKK'li vakamiz
timor kacgultlict cerrahi, sisplatin, etoposid ve
mitotani iceren kemoterapiye ragmen yaygin
metastazlar nedeni ile 36 ay sonra kaybedildi.

Malign melanom gittikce sikligi artan mortali-
tesi en ylksek deri kanseridir. Ultraviyole 1sinla-
ra maruziyet malign melanom gelisimi icin en
onemli risk faktoraduar. Ayrica AKK'da oldugu
gibi bazi timor baskilayici genlerdeki mutas-
yonlarin (CDKN2A) da etyopatogenezde rol
oynadiklari gosterilmistir (13). Bizim sundugu-
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muz vakada herhangi bir ailevi kanser send-
romu yoktu ve 6zge¢misinde bulunan malign
melanom yaklasik 15 yildir remisyonda takip
edilmekte olup herhangi bir niiks bulgusu sap-
tanmamisti. Bilgilerimize gore simdiye kadar
literatlirde malign melanom ile AKK birlikteligi
bildirilmemis olup bu birliktelik blyik ihtimalle
insidental bir bulgu olabilir, ancak hem malign
melanom hem de AKK'ya yatkinlk olusturan
bir timor basklilayici gendeki mutasyondan da
kaynaklanabilir. Bu ylizden malign melanomlu
hastalar takip ederken ikinci bir malignite geli-
simi ile karsilasilabilecegi akilda tutulmalidir.

Sonug olarak AKK, eriskin yas grubunda ol-
dukca nadir gorilen, prognozu koéti seyirli bir
timor olup CS'nin nadir bir nedenidir. Cerrahi
rezeksiyon en etkili tedavi yontemi olmakla bir-
likte hastalarin cogunda tani konuldugunda ak-
ciger ve karaciger metastazlari bulunmaktadir.
Ancak yinede timoru kii¢lltlip, hastanin genel
durumunu diizeltmek ve kemoterapi sansini
arttirmak icin hastaya timor kiglltlict cerrahi
yapilmalidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar catis-
masi bulunmamaktadir
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