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Yeni Kurulan Bir Cocuk Noroloji Poliklinigine
Basvuran ilk 1000 Hastanin Retrospektif
Degerlendirilmesi

A Retrospective Analysis of the First 1,000 Patients Being Admitted to
A Newly Established Pediatric Neurology Outpatient Clinic

Hilal AYDIN', ibrahim Hakan BUCAK?

0oz

Amag: Norolojik hastalik profili yetiskinler ve g¢ocuklar arasinda farkhlik gostermekle birlikte demografik veri ve tani
dagilimlari ile ilgili kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu galismada yeni kurulan gocuk néroloji poliklinigine basvuran ilk
1000 hastanin geriye yonelik degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Uciincii basamak bir Giniversite hastanesinde yeni kurulan gocuk néroloji poliklinigine basvuran ilk
1000 hastaya ait dosyalar retrospektif degerlendirildi. Hasta dosyalarindan yas, cinsiyet, tani, uyruk ve sosyal glivence
bilgileri elde edildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 561’i (%56,1) erkek, 439’U (%43,9) kiz idi. Erkek hastalarin yas ortalamasi 64161 ay (1-
216 ay), kiz hastalarin yas ortalamasi 105,76156,6 ay (1-216 ay) idi. Olgu sayisinin en fazla oldugu yas grubu 0-2 yas (n=328,
%32,8), en az oldugu yas grubu 16-18 yas (n=77, %7,7) idi. Olgularin 60’1 (%6) Suriye uyruklu iken, 940’1 ‘(%94) Turkiye
Cumhuriyeti (TC) uyruklu idi. Olgularin 848 (%84,8)’i genel saglk sigortasi kapsaminda idi. Tani gruplari incelendiginde ilk Ug
sirada 254 (%25,4) olgu ile epilepsi, 240 (%24) olgu ile saglikh gocuk muayenesi ve 139 (%13,9) olgu ile bas agrisi gelmekte
idi.

Sonug: Calismada elde ettigimiz veriler yeni kurulan Uglincli basamak bir ¢cocuk néroloji poliklinigine ait hasta profilini
detaylandiran ve degerlendiren ilk galismadir. Bu ¢alisma sonucunda hasta profilinin 6nceden tahmin edilebilmesi ile yeni
kurulacak merkezlerin éncelikleri tahmin edilebilecektir. Konu ile ilgili daha fazla sayida galismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk néroloji; cinsiyet; poliklinik; tani; yas

ABSTRACT

Aim: The neurological disease profile is different in adult and pediatric patients. There are a limited number of studies on
demographic and diagnostic data distributions. This study aimed to retrospectively analyze the first 1,000 patients being
admitted to a newly established pediatric neurology outpatient clinic.

Materials and Methods: This study retrospectively analyzed the files of the first 1,000 patients who were admitted to a
newly established pediatric neurology outpatient clinic of a tertiary university hospital. Age, gender, diagnosis, nationality,
and social security information of the patients were recorded.

Results: Five hundred sixty-one of the patients (56.1%) were male and 439 (43.9%) were female, with a mean age of 64161
(1-216) months and 105.76+56.6 (1-216) months, respectively. The age groups with the highest and lowest number of
cases were the 0-2 years age group (n=328, 32.8%) and the 16—18 years age group (n=77, 7.7%), respectively. Sixty of the
patients (6%) were Syrian whereas 940 (94%) were Turkish. Only 848 patients (84.8%) had general health insurance. As for
the diagnoses, epilepsy was observed to rank in first place (n=254, 25.4%), followed by healthy child examinations (n=240,
24%), and headache (n=139, 13.9%).

Conclusion: To the best of our knowledge, this is the first study investigating and evaluating the patient profile of a newly
established tertiary pediatric neurology outpatient clinic in detail. Although it may help predict the priorities of centers to
be opened in the future, since it enables the patient profile to be predicted in advance, there is still a need for further
studies on this subject.

Keywords: Child neurology; diagnosis; gender; outpatient clinic; age
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GiRIS

Tip alaninda gelismeler, yan dal egitim programlari, Ulkemizin her kdsesinde Uglincii basamak
hastanelerin hizmet vermeye baslamasi ile ¢cocuk noérolojisi kliniklerinin kurulmasi yaygin duruma gelmistir.
Cocuk norolojisi ilgi alani dahilinde; beyin, omurilik, sinir ve kas hastaliklariyla ilgilenen bir tip uzmanhk yan
dalidir. Cocuk nérolojinin kendi icerisinde de g¢ok genis ve gesitli tani yelpazesi (epilepsi, senkop, vertigo,
demyelinizan hastaliklar, stroke, kas-sinir hastaliklari gibi) bulunmaktadir. No6rolojik hastalik profilinin
karakteristik olarak yetiskinler ve gocuklar arasinda farklilik gésterdigi ve her yas grubu icin bagimsiz bir
arastirma gerektirdigi kabul edilmektedir (1). Bununla birlikte pediatrik norolojik hastaliklar igin yayinlanmig
epidemiyolojik morbidite verileri yetiskinlere gére daha sinirli sayidadir. 106 Ulkeyi igeren (diinya niifusunun
%90’in1 kapsayan) bir calismada, Ulkeler ekonomik gruplar halinde degerlendirilmis ve ekonomik olarak ayni
grupta bulunanlarda nérolojik hastaliklarin sikliginin benzerlik gosterdigi belirlenmistir (2). Ofovme 2005 yilinda
yayinladiklari bildiride; pediatrik norolojik hastalik tanilari incelendiginde bes yas ve alti ¢ocuklarda en sik
karsilasilan hastaliklar; febril konvilziyon (%35,1), serebral sitma (%28) ve menenjit (%27) oldugunu
saptamislardir (3). Literaturde eriskin ve ¢ocuklarda goérilen norolojik hastaliklarin tani dagilimi ile ilgili kisith

sayida galisma bulunmaktadir (4).

Bu ¢alismada yeni kurulan bir ¢ocuk néroloji poliklinigine basvuran ilk 1000 hastanin retrospektif olarak

degerlendirilmesi amaclandi.
GEREG VE YONTEMLER

Uglincii basamak (iniversite hastanesi cocuk néroloji poliklinigine Ekim 2017-Aralik 2017 tarihleri
arasinda basvuran ilk 1000 hastanin dosyalari retrospektif degerlendirildi. Hastalarin yas (ay), cinsiyet (kiz,
erkek), uyruk (Turkiye Cumhuriyeti, Suriye gibi), sosyal glivenceleri [Genel saglik sigortasi (GSS), 6zel sigorta
gibi] ve tanilan kaydedildi. Calismaya dahil edilen hastalar yas gruplarina goére; 0-2 yas, 3-5 yas, 6-8 yas, 9-12
yas, 13-15 vyas, 16-18 yas olarak ayrildi. Calisma icin Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (izin no: 2020/8-18).
istatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package for Social Sciences, ABD) paket
programi ile yapildi. Tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma, ortanca (minimum-maksimum), frekans

dagihimi ve yuzde olarak sunuldu.
BULGULAR

Cocuk Noroloji poliklinigine basvuran ilk 1000 hastanin 561’1 (%56,1) erkek; 439’u (%43,9) kiz idi. Erkek
hastalarin yas ortalamasi 64161 ay (1-216 ay), kiz hastalarin yas ortalamasi 105,76+56,6 ay (1-216 ay) idi. Olgu
sayisinin en fazla oldugu yas grubu 0-2 yas (n=328, %32,8), ikinci siklikla 9-12 yas (n=193, %19,3), l¢lncu siklikla
3-5 yas (n=168, %16,8), olgu sayisinin en az oldugu yas grubu 16-18 yas (n=77, %7,7) idi. Erkeklerde olgu
sayisinin en fazla oldugu yas grubu 0-2 yas (n=261, %26,1), en az olgu oldugu yas grubu 16-18 yas iken (n=29,
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%2,9), kizlarda olgu sayisinin en fazla oldugu yas grubu 9-12 yas (n=120, %12), en az olgu oldugu yas grubu 16-

18 yas (n=77, %7,7) idi (Tablo1).

Cinsiyet Toplam

Yas arahi@ Kiz n (%) Erkek n (%) n (%)

0-2 yas 67 (%6,7) 261 (%26,1) 328 (%32,8)
3-5 yas 69 (%6,9) 99 (%9,9) 168 (%16,8)
6-8 yas 79 (%7,9) 62 (%6,2) 141 (%14,1)
9-12 yas 120 (%12) 73 (%7,3) 193 (%19,3)
13-15 yas 56 (%5,6) 37 (%3,7) 93 (%9,3)
16-18 yas 48 (%4,8) 29 (%2,9) 77 (%7.,7)

Tablo 1. Yas gruplarina gére cinsiyet dagilimi

Altmis (%6) hasta Suriye uyruklu iken, 940 (%94) hasta Turkiye Cumhuriyeti (TC) uyruklu idi. Altmis

(%6) hasta Suriyeli misafirler, 92 (%9,2) hasta 6zel saglik sigorta, 848 (%84,8) hasta GSS kapsaminda oldugu

belirlendi (Tablo 2).

Yas aralig Ozel Saghk Genel Saghk Suriyeli

Sigortasi Sigortasi Misafirler

n (%) n (%) n (%) n (%)
0-2 yas 29 (%2,9) 288 (%28,8) 11 (%1,1) 328 (%32,8)
3-5 yas 17 (%1,79) 145 (%14,5) 6 (%0,6) 168 (%16,8)
6-8 yas 15 (%1,59) 115 (%11,5) 11 (%1,1) 141 (%14,1)
9-12 yas 20 (%2) 155 (%15,5) 18 (%1,8) 193 (%19,3)
13-15 yas 5 (%0,56) 80 (%8) 8 (%0,8) 93 (%9,3)
16-18 yas 6 (%0,6) 65 (%6,5) 6 (%0,6) 77 (%7,7)

Tablo 2. Yas gruplarina gére sosyal saglik giivencelerin dagilimi

Hastalara ait tanilar incelendigi; 254 (%25,4) olgu epilepsi, 240 (%24) olgu saghkh ¢ocuk muayanesi ve

139 (%13,9) olgu bas agrisi olarak sisteme kaydedildigi gorildi (Tablo 3).

Tanilar 0-2 yas 3-5 yas 6-8 yas 9-12 yas n 13-15yas 16-18 yas Total
n (%) n (%) (%) n (%)
n (%) n (%) n (%)
Febril Konvulziyon 31 (%3,1) 14 (%]1,4) 0 0 0 0 45 (%4,5)
Tortikollis 2 (%0,2) 0 1(%0,1) 0 0 0 3 (%0,3)
Epilepsi 53 (%5,3) 53 (%5,3) 53 (%5,3) 52 (%5,2) 19 (%1,9) 24 (%2,4) 254 (%25,4)
Konjenital Hipotoni 10 (%1) 0 0 0 0 0 10 (%1)
Makrosefali 3 (%0,3) 0 0 0 0 0 3 (%0,3)
Noromotor Gelisimsel Gerilik 26 (%2,6) 19 (%1,9) 5(%0,5) 11 (%1,1) 3(%0,3) 0 64 (%6,4)
Norofibromatozis Tip 1 1(%0,1) 1(%0,1) 1 (%0,1) 0 0 1 (%0,1) 4 (%0,4)
Hidrosefali 10 (%1)  5(%0,5) 1(%0,1) 1 (%0,1) 0 0 17 (%1,7)
Saglikh Cocuk Muayanesi 142 31 (%3,1) 21 (%2,1) 18 (%1,8) 18 (%1,8) 10 (%1) 240 (%24)
(%14,2)
Myoklonus 3 (%0,3) 0 0 0 0 1 (%0,1) 4 (%0,4)
Gdrme Bozuklugu 0 2 (%0,2) 2(%0,2) 3 (%0,3) 0 0 7 (%0,7)
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Monopleji 1 (%0,1) 0 0 0 0 0

Senkop 6 (%0,6) 3 (%0,3) 9(%0,9) 8(%0,8) 4 (%0,4) 6 (%0,6)
Otizm 2(%0,2) 2(%0,2) 5(%0,5) 1 (%0,1) 0 1(%0,1)
Zihinsel Yetersizlik 0 1(%0.1) 4(%0,4) 6(%0,6) 3 (%0,3) 1 (%0,1)
Konusma Bozuklugu 10 (%1)  9(%0,9) 5(%0,5) 4 (%0,4) 0 1(%0,1)
Mikrosefali 6 (%0,6) 3 (%0,3) 0 0 0 0
Tremor 1 (%0,1) 0 0 2 (%0,2) 0 2 (%0,2)
Tuberoskleroz 1 (%0,1) 0 1 (%0,1) 0 0 0
Bas agrisi 0 14 (%1,4) 18 (%1,8) 59 (%5,9) 32 (%3,2) 16
(%1,6)
Serebral Palsi 4(%0,4) 4(%0,4) 6(%0,6) 7(%0,7) 2(%0,2) 3 (%0,3)
Bas donmesi 0 1(%0,1) 2(%0,2) 9(%0,9) 8(%0,8) 7 (%0,7)
Down Sendromu 8 (%0,8) 3 (%0,3) 1 (%0,1) 0 0 0
Nistagmus 2(%0,2) 1(%0,1) 2(%0,2) 1 (%0,1) 0 0
Uyku bozuklugu 0 0 0 3(%0,3) 1 (%0,1) 0
Mikroftalmi 1 (%0,1) 0 0 0 0 0
Migren 0 0 0 1(%0,1) 1 (%0,1) 2 (%0,2)
*DEHAB 0 0 1 (%0,1) 0 0 0
Kraniosinostozis 1 (%0,1) 0 0 0 0 0
Uriner inkontinans 0 1(%0,1) 1(%0,1) 3(%0,3) 2 (%0,2) 1 (%0,1)
Myastenia Gravis 0 0 0 0 0 1 (%0,1)
Fasiyal asimetri 0 0 1(%0,1) 3 (%0,3) 0 0
Strabismus 3 (%0,3) 0 0 0 0 0
Brachial Pleksopati 1 (%0,1) 0 0 0 0 0
Tik 0 o] 0 1 (%0,1) 0 0
Rett Sendromu 0 1 (%0,1) 1 (%0,1) 0 0 0
Total n 328 168 141 193 93 77
% (%32,8) (%16,8) (%14,1)  (%19,3) (%9,3) (%7,7)

1(%0,1)
36 (%3,6)
11 (%1,1)
15 (%]1,5)
29 (%2,9)
9 (%0,9)
5 (%0,5)
2 (%0,2)
139
(%13,9)
26 (%2,6)
27 (%2,7)
12 (%1,2)
6 (%0,6)
4 (%0,4)
1(%0,1)
4 (%0,4)
1(%0,1)
1(%0,1)
8 (%0,8)
1(%0,1)
4 (%0,4)
3 (%0,3)
1(%0,1)
1(%0,1)
2 (%0,2)

1000
(%100)

Tablo 3. Yas gruplarina gére tanilarin dagilimi (DEHAB; Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu)

TARTISMA

Norolojik bozukluklar pediatrik yas grubunda morbidite ve mortalitenin baslica nedenidir ve hastalarin
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (5). Yeni kurulan Uglincli basamak bir hastanenin ¢ocuk néroloji
hastalarinin demografik verileri ve tani dagilimlarinin bilinmesi benzer kurulacak kliniklere yol gosterici
olmasinin yaninda hastalara daha iyi hizmet verilmesi icin ilk adim olacaktir. Cocuklarda goérilen baslica
norolojik bozukluklar arasinda epilepsi, bas agrisi, migren, serebral palsi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, otizm ve yaygin gelisimsel bozukluklar, gelisimsel gerilik, nonparoksizmal bozukluklar, demiyelinizan
hastaliklar, néromuskuler hastaliklar ve noérodejeneratif hastaliklar bulunmaktadir Epilepsi, pediatrik yas

grubunda en sik rastlanilan nérolojik hastaliktir (6). Ogbe ve arkadaslari en yaygin noérolojik hastaliklarin epilepsi
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(%25,9), serebral palsi (%19,3), postfebril norolojik hastaliklar (%12,5), konusma ve dil problemleri (%10,9),
Down Sendromunu da igeren zihinsel gerilik (%10,7) oldugunu bildirmislerdir (7). Moges ve arkadaslarinin
yayinladiklari ¢alismada en sik gorilen norolojik hastaliklar; epilepsi (%24,6), serebral palsi (%15,4), SSS
enfeksiyonlari (%9,5), mikrosefali (%7,6) ve mental gerilik (%7,2) idi (8). 2007’de Wammanda ve arkadaslari
pediatrik néroloji klinigine en sik Ug¢ basvuru nedenin gelisimsel gerilik, konvilziyon ve yiriyts bozuklugu
oldugunu belirtmislerdir (9). lIzuora ve arkadaslari 1991 yilinda sirasiyla en sik goriilen bes hastaligi epilepsi ve
febril nobetler (%28,9), serebral palsi (%18,9), mental retardasyon (%16,7), enfeksiyonlar (%9,4) ve travma
(%8,9) olarak dokiimente etmislerdi (). Calismamizda olgularin en sik epilepsi (%25,4) tanisi aldig gorildi. Bu

sonug literatur ile uyumlu idi.

Tani dagilimi ile ilgili yapilan calismalarda erkek hastalarda nérolojik hastaliklarin daha fazla
goraldugiunia saptanmustir (11-13). Bizim ¢alismamizda literature benzer olarak ilk 1000 hastada erkek olgularin

daha fazla oldugu tespit edildi.

Cocuk néroloji polikliniklerinde takip etmeye aliskin oldugumuz; stroke, demyelinizan hastaliklar,
néromuskuler hastaliklar ve nérometabolik hastaliklar gibi tanilara rastlanilmadi. Calismamizin retrospektif
olmasi ve ilk 1000 hastayl galismaya dahil etmemizin tani dagilimi konusunda kisithliklara yol actigini
dislinmekteyiz. Ayrica bu hastaliklarin tani dagilimimizda yer almamasini yeni kurulan merkezlerin ilk
kurulduklari siirecte baska merkezde takipli olan hastalarin bilgilendirilmesi ile asilabilecegini éngérmekteyiz. il
disinda bulunan merkezlerde takip edilen olgular ilk asamada c¢ocuk néroloji poliklinige yonlendirilmesi ile
epilepsi tanisi daha 6nce var olan, hastalar ve yeni tani konulan olgular ilk sirayr almistir. Klinigin ilk kurulmasi

ve ardindan belirli bir siire gegmesi durumunda tani dagilimlarinin degisebilecegi de unutulmamahdir.
SONUGC

Yeni kurulan Uglincli basamak bir ¢ocuk ndéroloji polikliniginde ilk 1000 hastanin; en sik 0-2 yas
grubunda oldugu ve en sik epilepsi, bas agrisi ve saglikli gocuk muayenesi tanilari ile takip edildigi belirlendi.

Calismada elde edilen verilerin ilk kez kurulacak ¢ocuk néroloji kliniklerine yol gosterici olacagi sonucuna varildi.
TESEKKUR

Cocuk néroloji kliniginin kurulmasinda énderlik eden Sayin Prof. Dr. Mehmet Turgut Hocamiza en icten

dileklerimizle tesekkiirlerimizi sunariz.
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