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YAZARLARA BILGILER

Zeynep Kamil Tip Biilteni (ISSN 1300-7971), Zey-
nep Kamil Ana ve Cocuk Sagligini Koruma Derneginin
yaym organidir. Obstetrik, Jinekoloji, Pediatri ve Pedi-
atrik cerrahi alanlarindaki orijinal klinik arastirmalari,
olgu sunumlarini, derlemeleri, kisa iletisimler ve ed-
itore mektuplar1 yaymlar. Ocak, Nisan, Temmuz ve
Ekim aylarinda olmak tizere yilda 4 say1 olarak 3 ayda
bir yaymlanir. Yayin dili Tiirk¢e ve Ingilizcedir.

Zeynep Kamil Tip Biilteni hakemli bir dergidir ve
en yiiksek editoryal ve etik standartlara bagli kalmay1
taahhiit eder. Derginin editoryal kurulu ‘World Asso-
ciation of Medical Editors (WAME) Board of Di-
rectors* tarafindan belirtilen editoryal politikay1 takip
eder. Dergi ‘International Committee of Medical
Journal Editors’ tarafindan biyomedikal dergilere
gonderilen taslaklar icin belirtilen degismez sartlara
uyar. Editorler, ‘Committee on Publications Ethics
(COPE) ’ tarafindan ortaya konan onerilere baglidirlar.

Makale Taslaklarmin Gonderilmesi

Tiim taslaklar zeynepkamiltipbulteni@gmail.com
adresine gonderilecektir. Diger soru ve ek bilgi icin
asagidaki adrese bagvurulabilir:
Dog. Dr. Cetin CAM
Yardimc Editor ve Sekreter
cetincam@ gmail.com

Makale taslagi  ‘Microsoft Office  Word*
programinda A4 biiylikligiindeki sayfaya cift aralikli
ve kenarlarinda 25 mm birakilarak hazirlanmalidir.
Klinik ¢aligmalar tablo ve figiirler dahil olmak lizere
15 sayfayi, olgu sunumlari ve kisa iletigsimler 5 sayfay1
gecmemelidir. Kisa iletisimlerde en fazla bir resim ve
2 tablo kabul edilir.

Editoryal Politika

Dergiye gonderilen tiim taslaklar bilimsel katki,
orijinallik ve icerik agisindan bilimsel kurul tarafindan
incelenir. Yazarlar verilerinin dogrulugu konusunda
sorumludurlar. Dergi, taslagin dili ve grameri konu-
sunda degisiklik yapma hakkint sakli tutar. Taslak
uygun goriiliirse ilgili yazara revize edilmesi i¢in geri
gonderilir. Yayinlanmig olan makale derginin miilki-
yetindedir ve yayim haklar1 dergiye gecer. Daha 6nce
herhangi bir sekilde makale olarak yayinlanmis hi¢cbir
taslak dergide yayinlanmak ic¢in kabul edilmez. Yazar-
lar gondermis olduklart taslagi baska bir dergiye aynm
anda gondermezler. Taslaktaki tiim degisiklikler yazar
ve yaymmcimn yazih izni alindiktan sonra yapilir.

Taslaklarmm Hazirlanmasi

Zeynep Kamil Tip Biilteni, biyomedikal dergilere
gonderilen taslaklar icin belirtilen degismez sartlara
uyar (International Committee of Medical Journal Edi-
tors: Br Med J 1988;296: 401-5)’. Yazarlar, taslaklarini
gonderirken agagida belirtilen ve taslaklarinin ne
tiir oldugunu belirterek, asagida listelenen yOnerge-
lere uyduklarini gosteren standart kontrol listelerini
kullanmal1 ve istendiginde sunmak zorundadirlar.
-Randomize kontrollii ¢aligmalar: CONSORT (CON-
solidated Standards of Reporting Trials) beyanati
(http://www.consort-statement.org/).
-Sistematik derleme ve meta-analizler PRISMA (Pre-

ferred Reporting Items for Systematic reviews and Me-
ta-Analyses) beyanati (http://www.prisma-statement.
org/).

-Prospektif bir calismanin tanisal dogrulugu agisindan
STARD (STAndards for the Reporting of Diagnostic
accuracy studies ) beyanatini (http://www.stard-state-
ment.org/ ).

-Gozlemsel ¢aligmalar: STROBE (STrengthening the
Reporting of OBservational studies in Epidemiology )
beyanati (http://www.strobe-statement.org/ ).
-Gozlemsel calismalarin  meta-analizleri: MOOSE
(Meta-analysis Of Observational Studies in Epidemi-
ology) beyanatt (http://www.mat.or.th/journal/down-
load/MOOSE).

Makaleleri  hazirlarken  uluslararast  yazim
kurallarina ait bilgi icin http://www.atifdizini.com/
standarts/tr-index.html, Tiirk¢e-Ingilizce anahtar ke-
limelerin yaziminda http://www.bilimterimleri.com,
dergi kisa adlar1 ve ulusal dergilere atif yapmak icin
http://www.atifdizini.com/journals/tr-index.html
adresleri takip edilmelidir.

insan ve Hayvan Cahsmalar

Yazilarin etik kurallara uygunlugu, yazarin

sorumlulugundadir. Yayinlanmak amaciyla gonderilen
taslaklarda yer alan insan ¢aligmalarinin bir kurumsal
etik komite tarafindan incelenip, Helsinki Deklara-
syonuna ve Tibbi Deontoloji tiiziigiine uygun oldugu
belgelenmelidir.
Calismaya katilan tiim hastalardan aydinlatilmis onam
alindig1 acik bir sekilde belirtilmelidir. Kisilerin kim-
liklerini ortaya cikarabilecek ayrmtilar taslakta yer
almamalidir.

Hayvan deneylerinin laboratuvar hayvanlarin
bakim ve kullanimi ile ilgili olan kurumsal, ulusal ve
uluslararasi etik prensiplere uygun olarak gerceklestigi
belirtilmelidir. Hayvan calismalarint yazari, OLAW
(Office of Laboratory Animal Welfare) onerilerini tak-
ip ettiklerini belirtmek zorundadir (http://grants.nih.
gov/grants/olaw/olaw.htm).

Editor yukarda oOnerilen sartlar1 icermeyen
taslaklart reddetme hakkini sakli tutar. Yazarlar bu
sartlarin dogru ve tam olarak yerine getirilmesinden
sorumludur. Yazarlar ¢calismada kullanilan tiim verileri
hazir ve eksiksiz bulundurmaktan ve istendigi takdirde
bu verileri dergiye sunmaktan sorumludurlar.

Taslaktaki herhangi bir 6genin her hangi bir
yerde yayinlandigini veya yaymlanmasi planlandigim
aciklayan ve iletisimci yazarin iletisim bilgilerinin yer
aldig1 bir ‘kapak mektubu’ gondermelidirler.

Cikar Catismasi

Yazarlar calismalarinin sponsorlugunu yapan her-
hangi bir kurum olup olmadigini ve varsa bu kurumla
herhangi bir finansal iligki olup olmadigin1 belirtmek
zorundadirlar.

Telif Haklar1

Yazarlar, taslaklar1 Zeynep Kamil Tip Biilteni’nde
yaymmlanmak i¢in kabul edildigi andan itibaren tiim
telif haklarmi yayimciya devretmis sayilirlar. Telif
haklar1 makalenin kismen veya tiimiiyle, tiim yontem-
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lerle sinirsiz olarak ¢ogaltilmasini, dagitilmasini, tiim
iilkelerde ve dillerde terctime edilmesini icerir.

Taslaklarin Nitelikleri

Tiim taslaklar baglik, dzet, giris, materyal ve me-
tod, bulgular, tartisma ve kaynaklar boliimlerini icer-
melidir

Baghik Sayfasi

Baglik sayfasi, taslagin baghigini, yazarlarin
isimlerini, yazarlarin bagli olduklar1 kurumlar1 ve
unvanlarini, eger varsa calismanin kaynaklarini ve
50 karakterden daha fazla olmayacak sekilde baglik
alt1 ciimlesini i¢ermelidir. Taslaktaki veriler bagka bir
yerde yayimlanmig veya yayimlanacak ise bu sayfada
belirtilmelidir. Tletigim yazarmin kimligi, adresi, telefon
ve faks numarasi ile e-posta adresi bu sayfada yer alir.

Ozet

Tim taslaklarda yapilandirilmig  bir  zet
bulunmalidir. Talak Tiirkce ise Ingilizce bir oOzet,
Ingilizce ise Tiirkge bir 6zet eklenmelidir. Ozet,
calismanin amag, metod, bulgular ve karar boliimlerini
icermelidir. Klinik caligmalarda 300 kelimeyi, diger
taslaklarda 150 kelimeyi agsmamalidir.

Anahtar Kelimeler

Ozet boliimiiniin altinda en fazla 5 adet olan
anahtar kelimeler olmalidir. Tiirk¢e anahtar kelimeler
i¢cin http://www.bilimterimleri.com sitesinin, Ingilizce
anahtar kelimeleri icin Medical Subject Headings —
MeSH( http://www.nlm.nih.gov/mesh/) sitesinin oner-
ileri dikkate alinmalidir.

Giris
Calismanin amac1 ve nedenleri kesin olarak ortaya
konmali ve en 6ne cikan referanslara atif yapilmalidir.

Materyal ve Metod

Calismanin  planlanmasi, olgular, deney
hayvanlari, diger materyaller, kontroller, metodoloji ve
kullanilan istatistiksel yontemler aciklanmalidir. Nor-
mal hakemli incelemenin yani1 sira, randomize kontrollii
calismalar profesyonel biyoistatistik uzmanlarinca da
degerlendirmeye alinabilir. ‘Taslaklarin hazirlanmasit’
boliimiinde yer alan ve caligmanin cinsine gére uygun
olan ifadeler bu boliimde yer alir.

Bulgular

Istatistiksel metodlarla desteklenmis bulgular
ayrintili olarak sunulmalidir. Tablo ve sekiller metinde
tekrarlanmamali, metini desteklemelidir. Verilerin
metinde veya tablo ve sekillerde tek seferde sunulmasi
yeterlidir.

Tartisma

Bulgularm 6nemi ve anlami, bulgular bdliimii
tekrar edilmeden agiklanmalidir. One siiriilen kanaatler
sadece calismadaki gerceklere dayanmalidir. Bulgular
diger caligmalarin bulgulari ile kiyaslanabilir.

Kaynaklar

Taslakta kullanildigr sira ile ‘1’ den baglayarak
numaralandirilmali ve metin icerisinde uygun yerlerde
koseli parantez ‘[ ]’ i¢inde belirtilmelidir. Uluslararasi
kurallara uygun olarak kaynak yazim sekilleri igin
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.
html adresinde yer alan kaynak stili ve formatlari
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hakkindaki yonergeler takip edilmelidir.

Tablo ve Sekiller

Tablo ve sekiller metinde kullanildiklar1 sira ile
numaTablo ve sekiller metinde kullanildiklar1 sira ile
numaralandirilmalidirlar. Tablo ve sekillere metinde
atif yapildig1 kontrol edilmelidir. Tiim tablo ve sekiller
ayrt ayr1 sayfalarda gonderilmelidirler. Her tabloda
aciklayici bir baglik olmalidir. Tablonun i¢inde yatay
veya dikey cizgiler yer almamalidir. Tablodaki tiim
kisaltmalar aciklanmalidir. Tabloya ait aciklayict ek
notlar, tablonun alt kismina yazilmalidir. Her sekilde
aciklayici bir altyazi olmalidir. Sekiller veya resimler
en az 300 dpi biiytikliigiinde olmalidir. “* tiff”, “* jpg”
veya “*.pdf’ formatinda her biri ayr1 sayfaya kayd-
edilmelidirler. Gonderilen fotograflarda kiginin kimligi
belli oluyorsa, kimligi taninmayacak sekilde degisiklik
yapilmal1 veya kisiden yazil1 izin alindig1 eklenmelidir.
Baska bir yerde yayinlanmig bir resim kullaniliyorsa
ozgiin kaynak belirtilmeli veya yayimcisindan yazili
izin alinmig olmalidir.

Olciimler ve Kisaltmalar

Systéme International (SI) 6l¢ii birimleri kullanilir.
Taslagin bagliginda kisaltmalar kullanilmaz. Sadece
standart kisaltmalar kullanilmalidir. Metinde gecen
kisaltmalar, ilk kullanildiklari yerde agiklanirlar.

Revizyonlar

Taslaklar incelenmek amaciyla en az 2 adet ilgili
hakeme gonderilir. Degerlendirilmis taslagin yazar-
larca revize edilme siiresi en fazla 30 giindiir. 30 giinii
gecen cevaplarda editor yayini reddetme hakkini sakl
tutar. Hakemlerin tiim yorum istekleri karsilanmalidir.
Diizeltilmis taslak, yapilan diizeltmelerin ayrica
belirtildigi bir kopyas: ile birlikte gonderilmelidir.
Ayrica yapilan diizeltmelerin listesi eklenmelidir.
Yazarlar sunduklar1 veri ve kaynaklarin gercekliginden
sorumludurlar. Bu konuda herhangi bir ispatlanmig
gercek digilik tespit edilirse, editor makaleyi bilimsel
literatiirden geri cekme hakkini sakli tutar.

Kabul Edilen Makaleler

Kabul edilen makalelerin telif haklari Zeynep Ka-
mil Ana ve Cocuk Saghgini Koruma Dernegine geger
editoryal kurul makaleyi her tiirlii ortamda yaymlama
hakkina sahip olur.

Iletisim

Makaleler sadece internet adresleri ve ilgili site yoluy-
Makaleler sadece internet adresleri ve ilgili site yoluy-
la kabul edilmektedir.

zeynepkamiltipbulteni @ gmail.com
cetincam@gmail.com

Adres:

Zeynep Kamil Mahallesi, Dr. Burhanettin Ustiinel
Sokak No:3-4 USKUDAR 34668 ISTANBUL
www.zeynepkamil.gov.tr

Telefonlar:

Santral: 0216-391 06 80 (20 Hat)

Faks: 0216-391 06 90

E-mail info@zeynepkamil.gov.tr

© Zeynep Kamil Tip Biilteninde yayimlanan yazilarin
tiim haklar1 Zeynep Kamil Ana ve Cocuk Sagligini Ko-
ruma Dernegine aittir.

Baski1: Procent Aajns
Tel: 0 216 700 21 89 Fax: 0216 00 21 91
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YAZARLAR ICIN KONTROL FORMU

Kontrol formu yazarlarca eksiksiz olarak doldurmali ve imzalamalidirlar. Tamamlanmis ve imzalanmig
form, tarayicidan gecirilerek taslaga eklenecektir. Faks ve posta yolu ile kabul edilmeyecektir.

Taslagin tiirii (uygun olmayani siliniz)

- Randomize kontrollii ¢alisma: CONSORT (CONSsolidated Standards of Reporting Trials) kriterlerine
uyuldu.

- Sistematik derleme ve meta-analiz: PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses) beyanatina uyuldu

- Prospektif calisma: STARD (STAndards for the Reporting of Diagnostic accuracy studies ) beyanatina
uyuldu.

- Gozlemsel calisma: STROBE (STrengthening the Reporting of OBservational studies in
Epidemiology ) beyanatina uyuldu.

- Gozlemsel ¢aligmalarin meta-analizi: MOOSE (Meta-analysis Of Observational Studies in
Epidemiology) beyanatina uyuldu.

- Retrospektif ¢alisma

- Hayvan ¢alismalari: OLAW (Office of Laboratory Animal Welfare) onerileri takip edildi.

Yazim Kurallar:

- Uluslararas1 yazim kurallarina ait bilgi icin http://www.atifdizini.com/standarts/tr-index.html
adresindeki 6nerilere uyuldu.

- Tiirkge-Ingilizce anahtar kelimelerin yaziminda http://www.bilimterimleri.com ve Medical Subject
Headings -MeSH( http://www.nlm.nih.gov/mesh/)adreslerindeki onerilere uyuldu.

- Dergi kisa adlar1 ve ulusal dergilere atif yapmak icin http://www.atifdizini.com/journals/tr-index.
html adresindeki O6nerilere uyuldu.

Kapak Mektubu

Taslaktaki herhangi bir Ogenin herhangi bir yerde yayimlanmadigimi veya yayimlanmasinin
planlanmadigini agiklayan ve iletisimci yazarin iletisim bilgilerinin yer aldig1 bir ‘kapak mektubu’
gonderildi

Cikar Catismasi

Calismaya destek olan herhangi bir kurum veya kisi yoktur.

Calismaya destek olan herhangi bir kurum ve/veya kisi vardir ve bu kurum veya kisi ile olan gercek
veya potansiyel finansal iligki asagidaki sekildedir:

Asagida ad1 ve imzasi olan yazarlar, taslaklar: Zeynep Kamil Tip Biilteni’nde yayimlanmak
icin kabul edildigi andan itibaren tiim telif haklarim1 yayimciya devretmis sayilirlar ve makale
ile ilgili her tiirlii etik ve bilimsel sorumlulugu kabul ederler.

Taslagin Ada:

Yazar Ad1 Imza Tarih
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KLiNiK ARASTIRMA

Dinoproston’un Yenidogan Sarihgina Etkisi Var midir?
Mehmet Akif SARGINY, Ali _GEDiKBASIZ, Emel ASAR CANAZ3,Taner GUNAY*
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OZET:

Giris: Obstetride, uygunsuz serviks varliginda
dogum  indiiksiyonundan — once  serviksin
olgunlastirilmast icin cesitli farmakolojik ve
mekanik yontemler siklikla kullanmiimaktadir.
Tiim bu metodlarin cesitli yan etkileri vardir.
Yenidogan sariligi bu yan etkilerden birisidir. Biz
calismanuzda, servikal olgunlagsma ve dogum in-
diiksiyonunda kullanilan farmakolojik ajanlardan
intravaginal dinoprostonun yenidogan saruigina
etkisini aragtirdik.

Yéontem: Hastanemiz gebe izlem poliklinigi ve
acil dogum poliklinigine basvuran; dogum in-
diiksiyonu icin kontrendikasyonu ve yenidogan
saruigu icin bilinen risk faktorii olmayan 140 gebe
calisma grubumuza dahil edildi. Bu grupta 48 ge-
beye sadece dinoprostone ile, 46 gebeye sadece
misoprostol ile ve 46 gebeye sadece oksitosin ile
farmakolojik indiiksiyon uygulandi. Elektif sez-
eryan ile dogum yapan 44 gebe ve indiiksiyon al-
mayan, normal spontan dogum yapan 47 gebe ile
kontrol grubu olusturuldu. Tiim bebeklerin kor-
don kanindan kan grubu, hemogram ve biyokimya
calisildi. Postpartum 3. ve 6.giin total bilirubin
seviyeleri karsilastirild.

Bulgular: Calisma gruplarmin 3. ve 6. giin to-
tal bilirubin seviyeleri arasinda istatistiksel bir
fark goriilmedi. Swrasiyla oksitosin infiizyon
grubunda 8,23+3,96 ve 7,36+4,66 mg/dl; miso-
prostol grubunda 8,43+4,23 ve 6,75+4,73 mg/dl;
dinoproston grubunda 7,63+3,46 ve 6,69+3,58
mg/dl bulundu (p>0.05). Bu degerler kontrol
gruplarindan elektif sezeryan grubunda 7,46 42,04
ve 8,22+4,15 mg/dl; normal spontan dogum
grubunda 8,7+4,14 ve 7,43+4,64 mg/dl bulundu.
Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin 3. ve 6.
giin total bilirubin seviyeleri arasinda istatistiksel
bir fark goriilmedi (p>0.05).

lletisim Bilgileri

ligili Doktor : Op.Dr. Mehmet Akif SARGIN
Yazigsma Adresi: Topgular Mah. Gazanfer Bilge Bulvari
Umutkent Sitesi B:4 Blok D:39, izmit/Kocaeli, Tirkiye
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Sonuglar: Intravaginal dinoproston (PGE2)
kullanimi yenidogan sariligr acisindan giivenli bir
farmakolojik ajandr.

Anahtar kelimeler: servikal olgunlagma, dino-
proston, yenidogan sartligi

ABSTRACT :

Is there any Effect of Dinoprostone on Neonatal
Jaundice ?

Introduction: Different mechanical and pharma-
cological methods are commonly used in obstetri-
cal practice for ripening the cervix before labor
induction if the the cervix is unfavorable. All of
labor induction methods have side effects. Neo-
natal jaundice is one of these side effects. In our
study, we searched the effect of dinoprostone that
used in cervical ripening and labor induction , in
regard of neonatal bilirubin levels.

Material and methods: 68 preeclamptic preg-
nants diagnosed betweenl40 cases, who applied
to the antenatal outpatient clinic, the perinatol-
ogy outpatient clinic and emergency service be-
tween March 2007- April 2008 and who didn’t
have any contraindication for induction and any
known risk factor for newborn jaundice, formed
our study group. Of those cases, study groups
were constructed by administering induction by
dinoprostone in 48, by misoprostol in 46, and by
oxytosin in 46 cases. A control group consisted of
pregnant women, 44 of whom delivered a baby by
cesarean section with an aprpointment and 47 by
normal spontaneous delivery. Haemogram, blood
groups and biochemistry were studied fom cord
blood of all babies. Their total bilirubin levels
were measured and compared at postpartum 3rd
and 6th days.

Results: There was no statistically significant dif-
ference in 3rd and 6th day total bilirubin levels
among study groups. These values were 8,23+3,96
and 7,36+4,66 mg/dl in oxytocin infusion group,
8,43+4,23 and 6,75+4,73 mg/dl in misoprostol
group, 7,63+3,46 and 6,69+3,58 mg/dl in dino-
prostone group, respectively (p>0.05). Those
values were 7,46+2,04 and 8,22+4,15 mg/dl in
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section with appointment which formed the con-
trol group and 8,7+4,14 and 7,43+4,64 mg/dl in
normal spontaneous delivery group. There were
no statistically significant difference between 3rd
day and 6th day bilirubin values among study and
control groups (p>0.05).

Conclusion: As a result of evaluation of re-
sults we obtained in our study with the litera-
ture, administering intravaginal dinoprostone
(PGE2) is a safe method for the aspect of
newborn jaundice.

Key words: cervical ripening dinoprostone ,
neonatal jaundice

GIRIS

Dogum indiiksiyonu ¢esitli obstetrik
ve medikal nedenlerden dolayr siklikla
kullanilmaktadir (1). Baglica onemli dogum
indiiksiyonu endikasyonlar1; miad agimi ge-
belik, erken membran riiptiirii, term diabetik
gebeler, gebeligin hipertansif hastaligidir.
Uygunsuz serviks varliginda cesitli me-
kanik ve farmakolojik yontemler dogum in-
diiksiyonunda kullanilabilirler (2,3). En sik
kullanilan mekanik yontemler; amniotomi,
membran striping yontemi ve endoservikal
kanala balon kateter, hipertonik soliisyonlar
(hipertonik tuz, iire, glikoz soliisyonu), ri-
vanol soliisyonlari, su tutup sisen servikal
genigleticiler (laminerya, lamisel, dilopen )
yerlestirilmesidir. Farmakolojik ajanlarin en
onemlileri ise oksitosin ve prostaglandinler-
dir. Iki tip prostaglandin (misoprostol-PGE1
ve dinoproston-PGE2) obstetride siklikla
oral, vaginal ovul ve vaginal jel olarak
kullanilmaktadir. Kullanilan tiim indiiksiyon
yontemlerinin riskleri vardir. Mekanik yon-
temlerde enfeksiyon, vasa previa riiptiiri,
gizli plasenta previa kanamasi ve umblikal
kord prolapsusu goriilebilirken; farmakolojik
yontemlerde hipotansiyon, hiponatremi ve
tasisistoli daha sik goriiliir. Tiim indiiksiyon
metodlarinda uterin riiptiir ve basarisiz indiik-
siyon goriilebilir (4-7). Yenidogan sariligina
etkileri tartismalidir

Sarilik, yenidogan doneminde en sik
karsilagilan sorunlardan biridir. Term bebek-
lerin % 60’inda, pretermlerin % 80’inde
yasamin ilk haftasinda klinik olarak sarilik
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gozlenir. Genellikle gegici bir durum olmak-
la birlikte, yenidogan sarili§1 dogum sonrasi
ilk hafta icinde hastaneye yatiglarin en sik
nedenidir. Yenidoganda en sik indirekt hi-
perbilirubinemi goriiliir.  Indirekt bilirubin
yiiksekliginin gii¢lii bir norotoksik etkisi
vardir. Direkt bilirubin yiiksekligi ise ciddi
bir karacier ya da sistemik hastaligin hab-
ercisidir. Sariligin patofizyolojisinde; biliru-
binin agir1 yapimi, bilirubinin hepatosit icine
defektif alim1 ve taginmasi, hepatik mikro-
zomlarda yetersiz konjugasyon, bilirubin ek-
skresyonunda defektler ve bilirubinin artmig
intestinal geri emilimi etkendir (8). = 35.
gestasyonel haftada dogan infantlarin total
serum bilirubin seviyelerinin dogum saatine
gore hesaplanan Bhutani nomograminda >
95 .persentilde olmasiyla yenidogan sariligi
tanis1 konabilir (9).

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma yilda 15000°den fazla vagi-
nal ve sezeryan dogumun gerceklestigi 3. ba-
samak referans bir hastane olan T.C. Saglik
Bakanlig1 Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde yapildi. Prospektif
klinik caligma olarak planlanan aragtirma, has-
tane etik komitesi tarafindan onaylandi. Tiim
gebelerden calisma Oncesinde aydinlatilmig
onam belgesi alindi. Calismaya > 37 haftalik,
canli, tekiz, bag gelis fetus, Bishop skoru < 5
ve reaktif non-sress test ( NST ) izlenen ge-
beler caligmaya dahil edildi. Gegirilmis uterin
cerrahisi olanlar, fetal malpresentasyonu olan
gebeler, plasenta previa, vaginal kanama,
prostaglandin alerjisi olan gebeler, morte de
fetusler ve fetal distress ya da American Col-
lege of Obstetrics and Gynecology (ACOG)
biilteninde belirtilen herhangi bir dogum in-
diiksiyon kontredikasyonu bulunan gebe-
ler ¢alisma disinda tutuldu (10). Gebe Izlem
Poliklinigi ve Acil Dogum Poliklinigi’ne
bagvuran; dogum indiiksiyonu i¢in kontrendi-
kasyonu ve yenidogan sarilif1 icin bilinen
risk faktorii olmayan , cesitli nedenlerle
dogumun uyarilmasi gereken 94 gebe ve ayni
donemde Dogumhane Servisi’ne dogum i¢in
yatirilan ve oksitosin infiizyonu alan 46 gebe
calisma grubumuza dahil edildi. Dogumhane
servisinde normal spontan dogum yapan 47
gebe ve elektif sezeryan dogum yapan 44
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gebe ile kontrol grubu olusturuldu. Dogum
indiiksiyonu endikasyonlar1 olarak miad
asimi (n: 50), preeklampsi (n: 5), gestasy-
onel hipertansiyon (n:1) , intrauterin gelisme
geriligi (n: 1), oligohidramnios (n: 16), erk-
en membran riiptiirii (n: 5) kabul edildi. 16
hastaya ise birden fazla endikasyonla indiik-
siyon uygulandi.

Calisma grubundan 48 gebeye 10 mg in-
travaginal dinoproston (0,3 mg/saat salimim
hizinda) uygulandi. 46 gebeye 6 saatte bir
25 mcg intravaginal misoprostol uygulandi.
46 gebeye 2mU/dakika hizinda baglanan ve
her 15 dakikada 2 mU/dakika doz artirimi
yapilan, maksimum 40 mU/ dakikaya ka-
dar cikilan oksitosin inflizyonu yapildi.
Dogum aninda bebek anneyle ayni seviyede
tutularak birinci dakikada kordon klemplendi.
Kordon kanindan kan gubu, hemogram ve bi-
yokimya calisildi. Rh uyusmazligi veya ABO
uyusmazlig1r olanlar, polisitemili bebekler,
karaciger enzimleri, serum albumin diizey-
leri, bobrek fonksiyonlari normal sinirlarda
olmayan ve kord kaninda total bilirubin
diizeyi 5 mg/dl nin iizerinde olan bebek-
ler c¢alisma diginda tutuldu. Ayrica dogum
sonrast neonatal resiisitasyon uygulanan
bebekler, fizik muayenesinde hepatome-
gali, splenomegali bulunan, damar disina
kanamay1 gosteren sefal hematom, subdural
hematom, ekimoz bulunan; i¢ organlarda
kanama ya da yutulmus kan siiphesi
olan bebekler, enfeksiyon/sepsis sliphesi
ile antibiyoterapi baslanan bebekler, Ilk 24
saatte mekonyum pasaji olmayan bebek-
ler calisma dis1 tutuldu. Anne ve bebekler
dogum sonras1 3. ve 6. giinde total bilirubin
seviyesine bakilmasi icin kontrole ¢cagirildi.
Istatistiksel — Degerlendirme:  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma) yani
sira; gruplar arasi karsilastirmalarda tek yonlii
varyans analizi, alt grup karsilagtirmalarinda
Tukey coklu karsilastirma testi, ikili gruplarin
kargilagtirmasinda bagimsiz t testi, nitel veri-
lerin karsilagtirmalarinda ki-kare (X?) testi
kullanilmigtir.  Sonuglar, anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir.

CiLT: 43 YIL : 2012 SAYI: 3

BULGULAR

Tim c¢alisma (n=140) ve kontrol (n=91)
grubundaki gebeler ve yenidogan bebek-
lerin demografik ozellikleri Tablo 1 de
gosterilmistir.

Tablo 1: Tiim gebelerin demografik ozellikleri ve
yenidogan bebeklerin dogum bulgulart

Misoprostol Dinopros- Oksitosin Normal Elektif
~ ton Spontan Sezeryan
Grubu Grubu o
(n:46) Grubu (n:46) Dogum Grubu p
(n:48) Grubu (n:44)
(n:47)
Yas, yil 27.46+583 | 25,04+548 | 24,83+4,54 | 28,64+585 | 28,11+5,05 | 0,001
Gravide 1,83+0,93 | 2,15+146 | 1,59+1,02 | 2,81+1,51 | 2,39+0.87 |0,0001
Parite 0,65+0,82 | 0,69+0.83 | 041+0.8 1,49+1,33 1,09+0,52 | 0,0001
Abortus 0,170,338 | 04+092 | 0,13+0,34 | 0,19+04 03+0.51 0,148
Gebelik 40+1£1+2 40+2 39+7x1+1 | 38+7x143 38+7+5 0,001
yas1, hafta
Toplam
indiiksiyon | 17 )27 | 11,1244,19 | 6972352 0,001
siiresi,
saat
Membran
riiptiirii , 4,80+2,69 | 3,65+4,06 | 8.6+6.65 2,69+4.05 0,001
saat
Y?“‘ld?ga“ 333065+ | 33225+ | 331283% | 320755+ | 322636 | (<o
asugt, 357 466 440 535 323 Y
gram
Apgar
skoru ,1. 7.57+0,65 | 8,04+0,62 | 7,98+0,71 7,7+0,62 6,75+0,69 | 0,001
dak.
Apgar
skoru ,5 . 9,09+0 41 942405 | 937049 | 9,11+043 8,84+0,53 | 0,001
dak.

Dogum indiiksiyonu endikasyonlar1 olarak
miad asimi1 (%53 ), preeklampsi (%5), gesta-
syonel hipertansiyon (%]1) intrauterin gelisme
geriligi (%1), oligohidramnios (%17), erk-
en membran riiptiiri (%5) kabul edildi.
16 hastaya birden fazla endikasyonla indiik-
siyon uygulandi. Yenidogan bebeklerin kor-
don kanindan yapilan tetkilerde; hemogram
sonugclar1 arasinda istatistiksel bir fark bulunsa
da tiim bebeklerin hemoglobin, hemotokrit ve
trombosit sayilart normal sinirlarda bulundu.
Karaciger enzimleri ve bobrek fonksiyon tes-
tleri acisindan istatistiksel acidan anlamli bir
fark bulunmadi. Kordon kan total bilirubin
degeri dinoproston grubunda 2,24+0,57 mg/dl
ile diger gruplardan istatiksel acidan anlaml
olarak (p=0.001) yiiksek bulunsa da bu
sonu¢ normal smirlar i¢indeydi ( <5 mg/
dl). Kordon kani direkt bilirubin degerleri
normal sinirlarda saptandi ve aralarinda ista-
tiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0.746,
>0.05) (Tablo 2) . Bebekler postpartum 3. ve
6. giin tekrar kontrole cagirilarak kapiller kan
total bilirubin seviyesine bakildi. Calisma
gruplarinin 3. ve 6. giin total bilirubin sevi-
yeleri arasinda istatistiksel bir fark goriil-
medi. Sirasiyla oksitosin infiizyon grubunda
8,23+3,96 ve 7,36+4,66 mg/dl; misoprostol
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grubunda 8,43+4.23 ve 6,75+4,73 mg/dl; di-
noproston grubunda 7,63+3.46 ve 6,69+3,58
mg/dl bulundu (p>0.05). Bu degerler kon-
trol gruplarindan elektif sezeryan grubunda
7.46+2 .04 ve 8,22+4,15 mg/dl; normal spon-
tan dogum grubunda 8,7+4,14 ve 7,43+4,64
mg/dl bulundu. Calisma ve kontrol grubun-
daki hastalarm 3. ve 6. giin total bilirubin se-
viyeleri arasinda istatistiksel bir fark goriil-
medi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 2: Kordon kani hemogram ve biyokimya
sonuglari

Misoprostol Dinopros- Oksitosin Normal Elektif
ton Spontan | Sezeryan
Grubu Grubu <
(n:46) Grubu (n:46) Dogum Grubu P
n (n:48) n Grubu (n:44)
(n:47)
Hg 16,37+1,35 | 16,14+1,79 | 15,64+134 | 154+1,39 | 14,58+0,97 | 0,001
Hct 49,16+3,85 | 49,35+5,73 | 48,67+4,15 | 47,17+4.51 | 4541278 | 0,001
243847 299008 304934 288468 247931
PLT +58077 +100928 +86683 +79271 +51310 0.0001
15322 22705 15965 13218 12181
WBC +3221 +33179 +5881 +3749 +3211 0012
ALT 10,26+3,52 | 13.24+5,77 | 12914694 | 11,87+6,99 | 10,18+4,76 | 0,025
AST 26,33+9 31 | 33,24+9,25 | 35.54+19,53 | 28,68+8,58 | 30,8+26,29 | 0,053
BUN 2141702 | 20,78+547 | 19,05+5,38 | 20,67+5,28 | 19,14+5,14 | 0,184
Kreatinin | 0,51+0,14 | 0,59+0,12 | 0,55+0,14 | 0,55+0,13 | 0,5+0,11 | 0,008
Bilirubin,
TOTAL 1,89+046 | 224057 | 1944054 | 1.88+048 | 1,.84+0,39 | 0,001
Bilirubin ,
KON- 048+02 | 051x0,14 | 051x0,14 | 048+0,15 | 0.48+0,14 | 0,746
JUGE

Tablo 3: Tiim yenidoganlarin umblikal kord, postpar-
tum 3.giin ve 6.giin total bilirubin degerleri

. Normal .
Misoprostol Dinopros- Oksitosin | spontan Elektif
Grubu ton Grubu Dogum sezeryan o
Grubu Grubu F P
(n:46) (n:48) (n:46) Grubu (n:4d)
: (n:47) :
Kord
g:l)‘;‘;l}i"’ 2,08+0,18 | 2,69+044 | 23+045 | 205+0,74 | 1,84+026 | 8,88 |0,064
mg/dl
Postpar-
tum 3. giin
Bilirubin, | 8434423 | 7,63+346 |823+396| 8,7+4,14 | 7.46+2,04| 096 [0431
TOTAL
mg/dl
Postpar-
tum 6.giin
Bilirubin, | 6,75+4,73 | 6,69+3.,58 |7.36+4,66 | 743+4,64 | 8,22+4,15| 091 [0456
TOTAL
mg/dl

Bhutani nomogramina gore risk hesaplanan
yenioganlardan; dinoproston grubunda 5
bebek, misoprostol grubunda 6 bebek, ok-
sitosin grubunda 6 bebek, normal spontan
dogum grubunda 10 bebek ve elektif sezeryan
grubunda 4 bebek indirekt hiperbilirubinemi
tanistyla fototerapi aldi.

TARTISMA

Klinik uygulamada obstetrisyen preterm, term
ve postterm gebeliklerde servikal olgunlugu
beklemeden dogum yaptirmak zorunda kala-
bilir (11). Dogum indiiksiyonu, genellikle
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annenin ve fetiisiin karsilasabilecegi tehlikel-
er diislintildiigiinde, dogumun yararlarinin
hamileligin devam etmesinden iistiin geldigi
zaman uygundur. Dogum indiiksiyonunda
giiniimiizde en sik kullanilan farmakolojik
ajanlar prostaglandinler ve oksitosindir. Biz
calismamizda dinoproston (PGE2) ve diger sik
kullanilan farmakolojik ajanlarin yenidogan
sarth@1 iizerindeki etkisini arastirdik. Daha
onceki yillarda yapilan calisma ve yayinlarda
farmakolojik indiiksiyon ajanlarindan gerek
oksitosin gerekse misoprostoliin yenidogan
sartligia olan etkisi arastirtlmistr. 1973 ve
1985 yillar1 arasinda oral ve/veya intraser-
vikal PGF2, PGE2 ile ilgili ¢aligmalar
yapilmisti. Ancak bu ¢alismaya basladigimiz
donemde vaginal dinoprostonun bdyle bir et-
kisinin olup olmadigina dair yeni bir yayin
bulunamadi.

Literatiir tarandiginda, oksitosin
kullanim1 ve hiperbilirubinemi goriilme
sikligindaki artig arasindaki iligki ile ilg-
ili farkli sonuglara ulasilmig, bu konuda
goriis birligine varilamamistir. Woyton J, ve
arkadaglarinin (1994) , oksitosin ile indiik-
lenen veya dogum yardimi yapilan 353 has-
ta ile 801 spontan dogumun arastirildig bir
calismada (12), Seidmann ve arkadaglariin
(1999), 1177 hastay1 iceren prospektif
calismalarinda (13)  oksitosinin neonatal hi-
perbilirubinemi sikligimi arttirmadigr sonucu-
na varmiglardir. Kilicdag E. ve arkadaglariin
(2006) 32 oksitosin indiiksiyonu uygulanan
gebe ile 34 spontan vaginal dogum yapan ge-
benin kargilastirildig1 bir ¢alismada, oksitosin
kullanimu ile hiponatremi ve neonatal hiperbi-
lirubinemi arasinda bir iligki olmadig1 sonu-
cuna varmiglardir (14). Oksitosin indiiksiyonu
ve hiperbilirubinemi arasinda iligki oldugunu
savunan caligmalari inceledigimizde, Buchan
ve arkadaslar1 (1979) oksitosinin; eritros-
it deformabilitesinde azalma, antidiiiretik
hormon benzeri etki ile ve/veya eritrosit
membraninin suya gecirgenligini etkileyerek
osmotik sisme yapmas1 ile aciklanmigtir.
Singhi S. ve arkadaglarina gore (1979) diger
olas1 etyolojik mekanizmalarin uterin ak-
tivasyon ve uterin kan damarlarindaki va-
zokonstriiksiyona bagl fetal eritrositlerde
olusan travma, fazla miktarda elektrolitsiz
dekstrozlu s1vi kullanimina bagl olarak mey-
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dana gelen hiponatremi, hipoozmolalite ve
eritrositlerde artmig ozmotik frajilite oldugu
goriilmiigtiir. Oral E ve arkadaglarmin (15)
yaptigr  %0.9’luk NaCl (sodyum kloriir)
ve %S5’lik dekstroz ile  hazirlanan oksi-
tosin  inflizyonlarmin karsilastirildigr 105
hastayr kapsayan prospektif calismada,
neonatal kord plazma sodyum ve bilirubin
seviyelerinin farkli olmadigi bulunmustur.
Misoprostolun yenidogan sarilig1 iizerine et-
kisi tam bilinmemektedir. Literatiirde ¢ok fa-
zla yayimn bulunmamaktadir. Dort saat arayla
25 mcg misoprostol uygulanarak yapilan bir
calismada, misoprostolun yenidogan sariligi
tizerine etki olmadigi sonucuna varilmigtir
(16). Indiiksiyon amaciyla mizoprostol
kullaniminin neonatal bilirubin seviyeler-
ine etkisini inceleyen bagka bir c¢alismada
mizoprostoliin (PGE1) neonatal  hiperbi-
lirubinemiye olan etkisinin oksitosin ile
indiiksiyon uygulanan bebeklerden farkli
olmadig1 sonucuna varmislardir (14). Liter-
atlir taramamizda dinoproston vaginal ovul
kullanimi1 ve yenidogan sariligi iliskisini gos-
teren bir ¢calisma bulamadik. Oral ya da jel for-
munda kullanilan dinoprostonun yeni dogan
sartliga etkisinin olmadigin1 gosteren az
say1ida yayin mevcut oldugunu gordiik(17,18).
Calismamizda dinoproston indiiksiyonu uy-
gulanan gebelerin yenidoganlarinin ii¢iincii ve
altinc1 giin bakilan total bilirubin degerlerini;
oksitosin, misoprostol (PGE1) ve hicbir in-
diiksiyon almayan (normal spontan dogum
ve elektif sezeryan dogum) gebelerin be-
bekleriyle karsilastirdik. Tiim gebelerde ve
bebeklerinde indiiksiyon acisindan bir kon-
trendikasyon ve yenidogan sarilig1 agisindan
bilinen bir risk faktorii yoktu. Calisma ve
kontrol gruplar1 arasinda 3. giin ve 6. giin
total bilirubin degerleri arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
Calismamiz sonucunda elde ettigimiz ver-
ilere gore , dogum indiiksiyonunda intravagi-
nal dinoproston (PGE2) uygulanmasinin,
yenidogan sarilig1 acisindan giivenli bir yon-
tem oldugunu sdyleyebiliriz.
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OZET:

Amag: Asemptomatik postmenopozal kadinlarda,
transvajinal  ultrasonografiografi  (TV-USG)
ile endometrial kalinlik degerlendirmesinin,
endometrium  kanserinin  erken  tamisindaki
etkinligini ve endometrial kalinlikla endometrium
kanseri risk faktorleri arasindaki iliskiyi retro-
spektif olarak arastirmayr amacladik,

Materyal ve Metod: S,B, Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Menopoz Poliklinigi’ ne
Haziran 2008- Agustos 2009 tarihleri arasinda
rutin kontroller icin  basvuran asemptomatik
postmenopozal kadinlarin, bilgisayar ve dosya
kayitlart incelenerek retrospektif olarak yapildi,

Bulgular: Endometrial kalinlhigt >5 mm bulu-
nan 54 (%13,5) hastaya endometrial ornekleme
yvapildi, Histopatolojik inceleme sonucunda, 1
vakada atipik kompleks hiperplazi (%0,3), 14
vakada endometrial polip (% 3,5), 7 vakada pro-
liferasyon bulgulart (% 1,8) ve 32 vakada (% 8)
normal histolojik bulgular saptandi, Endometrial
kalinligt = 5 mm olan postmenopozal hastalarda,
diabetes mellitus, hipertansiyon ve yiiksek viicut
kitle indeksi istatistiksel olarak anlamli derecede
fazla bulundu, Daha once hormon replasman te-
davisi alanlar ve sigara kullanan vakalarda en-
dometrial kalinlik digerlerinden istatistiksel olar-
ak anlamli derecede ince bulundu,

Sonug: Asemptomatik postmenopozal kadinlarda
rutin TV-USG, kanser tarama yontemi olarak
anlamlt  bulunmasa da postmenopozal riskli
grubun tamimlanmasi ve takibinde invazif olmay-
an, tantya yardimct bir yontemdir,

Anahtar Kelimeler: Endometrial kalinlik, trans-
vajinal ultrasonografi, postmenopozal kadin
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ABSTRACT :

The Role of Transvaginal Ultrasonography in
the Evaluation of Endometrial Pathologies in
Asymptomatic Postmenopausal Women

Objective: We aimed to analyze the effectiveness
of endometrial thickness evaluation by transvagi-
nal ultrasonography in endometrial cancer diag-
nosis, and the relation between endometrial can-
cer risks and thickness.

Material and methods: We investigated postmen-
opausal women who vizited our menopause clinic
in between June 2008 and August 2009

Results:  We performed endometrial sampling
to 54 patients whose endometrial thickness were
over 5 mm. After histopathological examination
we found 1 patient had atypic endometrial hy-
perplasia, 14 patient had endometrial polyps, 7
patients had findings of endometrial proliferation
and 32 patients had normal histological findings.
Postmenopausal patients having endometrial
thickness over 5 mm were found to have statisti-
cally higher incedence of diabetes and hyperten-
sion with increased body mass index. Endome-
trial thickness were found statistically thinner in
patients who smoke and had previous hormonal
treatment.

Conclusion: Although routine transvaginal ultra-
sound examination in asymptomatic postmeno-
pausal women were not found as significant in
screening of cancer, it can help in prediction and
definition of risk group as an noninvasive method.

Keywords: Endometrial thickness, transvaginal
ultrasonograhy, postmenopausal women
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GIRIS

Transvajinal ultrasonografiografi (TV-
USG) yaygin olarak genel jinekolojik muay-
enede kullanilmaktadir, Pelvik bolgedeki
hastalik aragtirilirken, insidental olarak en-
dometrial kalinlik goriilebilir, Sonografik
endometrial kalinlik Olclimii, postmenopo-
sal kanamali hastaarin degerlendirilmesinde
primer arag olarak gosterilmistir (1),
Endometrial kanserli bircok kadin vajinal
kanama ile semptomatik oldugundan ve
vajinal kanamasi olmayan kadinlarda en-
dometrial kanser riski olduk¢a diisiik olmasi
nedeniyle TV-USG nin asemptomatik post-
menopozal kadinlarda endometrium kanser-
inin taramast i¢in kullanimi uygun olmadigi
bildirilmektedir(2-5), TV-USG, postmenopo-
sal hastalarda pelvik ultrasonografiografinin
bir parcasi olarak kullanilmakta ve endome-
trial goriintiileme alinmaktadir, Insidental
endometrial kalinlik artist  bulundugunda
nasil yaklasim olacagi konusunda zorluklar
olmaktadir, Vajinal kanamasi olmayan post-
menopozal kadinlarda, patolojik endome-
trial kalinli§1 normal endometrial kalinliktan
ayiran net bir esik deger bilinmemektedir ve
konsensus yoktur (6), Calismamizda, me-
nopoz poliklinigimize bagvuran asemptoma-
tik postmenopozal kadinlarda, TV-USG ile
endometrial kalinlik degerlendirmesinin,
endometrium kanserinin erken tanisindaki
etkinligini ve endometrial kalinlikla en-
dometrium kanseri risk faktorleri arasindaki
iligkiyi retrospektif olarak arastirmay1 hede-
fledik,

MATERYAL VE METOD

Calisma, S,B, Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Menopoz Poliklinigi’ne
Haziran 2008- Agustos 2009 tarihleri arasinda
rutin kontroller i¢in bagvuran asemptomatik
postmenopozal kadinlarin, bilgisayar ve do-
sya kayitlar1 incelenerek retrospektif olarak
yapildi, En az 1 yildir adet géormeyen asemp-
tomatik postmenopozal 399 kadin calismaya
alindi, Postmenopozal kanamali kadinlar, his-
terektomize kadinlar ve meme kanserinden
dolay1 opere olup tamoxifen kullanan hastalar
calismaya alinmadi, Olgularin dosyalarindaki
ve bilgisayardaki kayitli biitiin bilgileri ince-

CiLT: 43 YIL : 2012 SAYI: 3

lendi, Rutin TV-USG sonucu endometrial
kalinlik artis1 nedeniyle endometrial 6rnek-
leme yapilan 54 olgunun patoloji sonuglari
aragtirlldi, Ayn1 zamanda endometrium kan-
seri risk faktorlerinden gosterilen hiper-
tansiyon (HT), diabetes mellitus (DM) ve
viiciit kitle indeksi (VKI) ile endometrial
kalinlik arasindaki iliski de istatistiksel olar-
ak degerlendirildi, Patoloji sonuglar1 atipik
kompleks hiperplazi, endometrial polip, pro-
liferasyon bulgular1 ve normal bulgular ol-
mak lizere 4 gruba ayrildi, Yetersiz materyal,
atrofik endometriumun bir bulgusu kabul
edilerek normal olarak degerlendirildi, En-
dometrial kalinlik ve VKI arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in VKI:

a) 18-24 .9 arasindaki degerler normal,

b) 25-29.9 arasi fazla kilolu,

¢) 30 ve 30’un iistiindeki degerler obesite
olmak {lizere 3 kategoriye ayrildi, Veriler-
in degerlendirilmesinde spss for Windows
10,0 istatistik paket programi kullanildi,
Kargilagtirmalar ki-kare yontemi ile yapildi,
P<0,05 anlaml: kabul edildi,

BULGULAR

Calismaya asemptomatik postmenopo-
zal 399 hasta alindi, Hastalardan 54’iine (%
13,6) endometrial drnekleme yapilmisti, To-
plam hasta sayisina oranladigimizda, patoloji
sonuglart 1 vakada (% 0,3) atipik kompleks
hiperplazi, 14 vakada (% 3.5) endometrial pol-
ip, 7 vakada (% 1,8) proliferasyon bulgulari,
24 vakada da (% 8) normal bulgular olarak
saptanmisti, Hi¢gbir vaka da endometrium kan-
seri tanis1 konmamisti, Endometriumu patolo-
jik olarak degerlendirilen 54 hasta arasindaki
orana bakarsak: atipik kompleks hiperplazi %
1,9, endometrial polip % 26,9, proliferasyon
bulgular1 % 13,5, normal bulgular ise % 57,7
oranindadir, Caligmadaki hastalarin yag1 35 ve
82 arasinda degigmekle birlikte ortalama yas
55,38 + 7,58, ortalama menopoz yast 8,16 +
7,14, ortalama dogum sayis1 3,07 + 1,84 ve
ortalama gebelik sayis1 4,87 + 2,78 olarak bu-
lundu (Tablo 1), Calismamizda endometrial
kalinligr = 5 mm olan olgularda dogum sayis1
anlamli derecede fazla bulundu (p=0,033),
Endometrial kalinlig1 < 5 mm olan olgularda
da HRT kullanim siiresi anlamli derecede fa-
zla bulundu (p=0,044) (Tablo 2),

-85-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

Endometrial kalinlig1 = 5 mm olan olgularda
VKi, DM, HT orani anlamli derecede fa-
zla bulundu (sirasiyla p degerleri; p=0,008,
p=0,047, p=0,008), Endometrial kalinlig1
< 5 mm olan olgularda da HRT ve sigara
kullanim orani1 anlamli derecede fazla bulun-
du (sirasiyla p degerleri; p=0,041, p=0,025),
Endometrial kalinlik ve postmenopozal siire
arasinda istatistiksel olarak anlamli  fark
bulunmadi (P>0,05), (Tablo 3),

Tablo 1: Calismaya katilan kadinlarin karakteristikleri

Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma
YAS 35 82 5538 7,58
MENOPOZ
YASI 1 36 8,16 7,14
DOGUM 0 13 3,07 1.84
GEBELIK 0 16 487 2,78

Tablo 2: Endometrial kalinlik ve karakteristiklerinin
degerlendirilmesi

Endometrial Normal (<5 mm) Patolojik (= 5 mm)
Kalnlk Ort =SS Ort =SS P
Yas 5534 +754 56,62+8.26 0,262
Menopoz yast 842+724 7,19+6,54 0,130
HRT 0.55+1,53 0.27+1 44 0,044
Parite 302+183 3.48+1.95 0,033
Gravidite 482278 5,10+2,74 0,340

Ort + SS; ortalama + standart sapma, HRT;hormon replasman tedavisi

Tablo 3: Endometrial kalinlik ve endometrial patoloji
risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Endometrial Normal (<5 | Patolojik (= 5 Toplam
kalinhk mm) mm) n (%) P
Ort =SS Ort =SS

18-25 86 (24.8) 4(1,7) 90 (22.6)

VKi 26-30 131 (37.8) 19(365) | 150(37.6) | 0008
>30 130 (37.5) 29(558) | 159 (39.8)
Var 71(20.5) 17327) | 88(22.1)

DM Yok 276 (79.5) 350673 | 31179 | 0¥
Var 193 (55.6) 39(750) | 232(58.1)

HT Yok 154 (44 4) 13250) | 167419y | 2098
o Var 81(233) 5(9.6) 313 (78.4)

Sigara Yok 266 (76.7) 47(904) | 313 (784) 0025
Var 58 (16.7) 3(5.8) 61 (15.3)

HRT Yok 289 (83.3) 49042 | 38@47 | 0
1-5 yil 157 (45.2) 29(55.8) | 186 (46.6)

Ni:“’p"z 6-10 yil 94 (27.1) 9(173 103 (25.8) 0252
yas > 10 yil 96 (27.7) 14(269) | 110 27.6)

KI; viiciit kitle indeksi, DM; diabetes mellitus, HT; hipertansiyon, HRT; hor-

mon replasman tedavisi

TARTISMA

Endometrium kanserinde 5 yillik sag
kalim orant myometrial invazyona baglidir
ve invazyonun olmadig1 durumlarda % 93,7
olup, derin myometrial invazyon oldugunda
% 36,2°dir (7). 1k klinik isaret olan vajinal
kanama meydana geldigi zaman, myometrial
infiltrasyon derinligi zaten ortalama 10 mm
olmugtur, Giiniimiizde kiiretaj ve histolojik
degerlendirme vajinal kanama goriildiigiinde

CiLT: 43 YIL : 2012 SAYI: 3

kabul edilen temel yontemlerdir, Bununla
birlikte ~ postmenopozal kanamali hasta-
lardan endometrium kanser tanist alanlar %
10’ dan azdir (8,9), Tanisal amacli yapilan
kiiretaj, endometrial biyopsi ve histeroskopi
gibi invazif yontemler, hastalarda anksiyet-
eye yol acmaktadir, Aym1 zamanda pahali
olan bu islemlerin bagka duyarli tani yon-
temleri kullanilarak sayilarinin azaltilmasi
planlanmaktadir, Granberg ve arkadaglarinin
yaptig1 bir calismada yapilan tiim tanisal
amach kiiretajlarin % 70 kadarinda histopa-
tolojik olarak benign sonuglar elde edildigi
bulunmustur (8), TV-USG’nin endometrial
hiperplazi ve kanserin erken tanisindaki
etkinligi bir cok calismada degerlendirilmistir,

Bu caligmalar asemptomatik postme-
nopozal kadinlar, tamoxifen kullananlar ve
postmenopozal kanamasi olan kadinlar gibi
farkli popiilasyonlarda yapilmistir, Langer
ve arkadaglar1 asemptomatik postmenopozal
448 hastada bir calisma yapti, Endometrial
kalinlik icin esik deger 5 mm alindiginda,
endometrial anormallikleri tanimlamaktaki
prediktif degeri sadece %9 olarak tespit etti,
Transvajinal ultrasonografiografi 5 mm’nin
altindaki kalinlikta, neoplazileri elimine
etmekte oludukca etkin bir yOntem olar-
ak degerlendirildi (negatif prediktif deger
%99) (10). Smith-Bindman ve arkadaslar
literatiirli yeniden gbdzden gecirerek bu
bulgular1 dogruladilar (11), Kanser tanisi
alan kadinlarin % 96’ sinda anormal ultra-
sonografi goriintiisii saptadilar (endometrial
kalinlik >5 mm), Ultrasonografi goriintiileri
anormal olan postmenopozal kadinlarin % 8’
inde ve HRT alanlarin % 23’ {inde ise histolo-
jik olarak herhangi bir patoloji saptamadilar,
Ancak bu caligmalarin her biri asemptomatik
postmenopozal kadinlarda yapildi, Barakat
ve arkadaglari, TV-USG ile rutin taramanin
degerli olmadigini rapor ettiler ve yalnizca
kanamast olan hastalara biyopsi yapilmasi
gerektigl kararma vardilar (12), Tsikouras
ve arkadaglar1 52-65 yaglar1 arasinda 750
asemptomatik postmenopozal kadin {izerinde
transvajinal ultrasonografi degerlendirmesi
yaptilar, Limit deger olarak 5 mm alindi,
627 vakanin endometrial kalinlignr 5 mm’nin
altinda saptandi, 123 vakada ise endometri-
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um kalin ol¢iildii, Biyopsi sonucunda olgu-
larda 19 endometrial polip (%7,3), 1 kaviteye
uzanan servikal polip (%0.8), 90 endome-
trial atrofi (%73,17), 10 atrofik endometrit
(%8.,3), 2 basit hiperplazi (%1,62) ve 1 ati-
pili hiperplazi (%0,8) saptandi, Transvajinal
ultrasonografiun asemptomatik kadinlarda
endometrial patolojileri tanimlamakta etkili
bir yontem oldugu rapor edildi (13), Bizim
calismamizda endometrial patolojisi olan-
larda, atipik kompleks hiperplazi %1.9, nor-
mal bulgular % 57,7, endometrial polip %
26,9, proliferasyon bulgular1 ise % 13,5 olar-
ak tespit edildi, Hi¢cbir olguda endometrium
kanserine rastlanmadi, Gull ve arkadaslari,
postmenopozal kanamasi olan kadinlarda
veya irregular kanamasi olan HRT kullanan
kadinlarda endometrial kalinligin 4 mm’nin
altinda olmasmin %100 negatif prediktif
degere sahip oldugunu buldular, Kalinlik 4
mm’nin altinda oldugunda herhangi bir en-
dometrial patoloji saptanmadi (14), Buna
ragmen tekrarlayan vajinal kanamalarda ul-
trasonografi bulgularina bakilmaksizin en-
dometrial oOrnekleme yapilmasi gerektigi
vurgulandi, Bizim ¢alismamizdada HRT kul-
lanan kadinlarda endometrial kalinligin daha
ince oldugu tesbit edildi.

Yapilan bir cok ¢calismada, asemptomatik
postmenopozal kadinlardaTV-USGile 6lgiilen
endometrial kalinlikla endometrium kanseri
arasinda yakin iligki bulundu (15,16), HRT al-
mayan postmenopozal kadinlarda, 8 mm’nin
tistiinde oOlciilen endometrium degerleri yiik-
sek olasilikla 6nemli bir endometrial patolo-
Jjiyle birlikte olacagi vurgulandi, Osmers ve
arkadaglarinin caligmalarina gore ise asemp-
tomatik postmenopozal kadinlarin yaklasik
olarak %10’ u bu limit degerini gegen en-
dometrium kalinli§ina sahipti ve bunlarin %
3,5’ unda endometrium kanseri tanis1 konuldu
(17), Ancak bu sekilde yanlis pozitif degerler
olabilir, Cut-off degerinin 8 mm alinmasi ¢ok
yiiksek sensitiviteye, fakat diisiik spesifiteye
sahiptir (18), Sensiviteye artirmak i¢in limit
degeri yiikseltilirse, o zaman da spesifite aza-
lacak ve bazi vakalar atlanacaktir, Postme-
nopozal donemdeki atipik kanamal1 olgularda
ise, klinik ve sitolojik degerlendirmenin
yanisira, serviks ve overlerin de sonografik
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olarak dikkatlice degerlendirilmesi gerek-
mektedir (19), TV-USG, postmenopozal
kanamali kadinlarda endometrial patolojilerin
degerlendirilmesinde 6nemli bir yontemdir,
Ciinkii bu kadinlardaki endometrium, asemp-
tomatik kadinlara gore oldukca kalindir (20),

Osmers ve arkadaglart 103 postmenopozal
kanamali kadin ve 283 asemptomatik post-
menopozal kadinin endometrial kalinliklarini
transvajinal ultrasonografi ile degerlendirdi,
Postmenopozal kanamali kadinlarin hep-
sine ve ultrasonografide 4 mm’nin {stiinde
endometrial kalinlik saptanan asemptoma-
tik kadinlara kiiretaj uygulandi, Endometrial
kanser orani postmenopozal kanamali grupta
% 12,6, asemptomatik grupta ise % 3,5 olar-
ak saptandi, Calismanin sonucunda, asemp-
tomatik postmenopozal kadinlarda 4 mm’nin
istiindeki endometrial kalinlikta kiiretaj ve
histolojik degerlendirme onerildi, Bazen post-
menopozal uterusda kavite icinde bir miktar
stv1 birikimi goriilebilir, Asemptomatik post-
menopozal hastalarda bu oran %16’dir, Uterin
kavitede s1vi1 birikiminin patofizyolojisiyle il-
gili tahmini goriis, servikal stenoz nedeniyle,
minimal endometrial sekresyonun drenajinin
engellenmesidir, Buna ragmen intrauterin sivi
koleksiyonu malignite agisindan arastirilmasi
gereken bir durumdur, Clinkii servikal stenoz
postmenopozal donemde c¢ok sik goriildiigii
halde, s1v1 koleksiyonu nadiren goriiliir (21-
23), Alcazar’in bir caligmasinda hipertansif
asemptomatik postmenopozal hastalarin en-
dometrial kalinliklar1 normotensif olanlarla
kargilagtirild1 ve hipertansif kadinlarda daha
kalin endometrium tespit edildi (24).

Calismamizdaki kadinlar1 hipertansif
hastalik ve endometrial kalinliklarina gore
inceledigimizde, hipertansif hastalarda en-
dometrial kalinlig1 istatistiksel olarak anlaml
sekilde artmis bulduk, Douchi ve arkadaglar
postmenopozal kadinlarda VKI ve endome-
trial kalinlig1 karsilagtirdi, 200 postmenopo-
zal Japon kadin ¢alismaya alindi, Kadinlarin
yas1, menopoz sonrasi gecen siire ve VKI’leri
kaydedildi, Artmus VKI degerlerine sahip
kadinlarin endometriumlart daha kalin olarak
olciildii (25), Giiven ve arkadaglarinin yaptig1
caligmada ise postmenopozal 97 kadinda
endometrial kalinlik ve VKI korelasyonu
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degerlendirildi, Hastalarin yasi, menopoz
sonras1 gecen siire ve VKI’leri karsilastirildi,
VKI yasla ve menopoz sonrasi siireyle iligkili
bulundu, fakat endometrial kalinlikla kore-
lasyon gozlenmedi (26). Calismamizda VKI
ve endometrial kalinlik arasindaki korelasy-
onu da aragtirdik, VKI yiiksek olan hastalarda
endometriumun anlamli sekilde kalin oldugu
goriildii, Diyabet endometrium kanseri i¢in
onemli bir risk faktoriidir, Caligmamizda
diabetik hastalari1, diabetik olmayanlarla en-
dometrial kallik acisindan karsilastirdik
ve diabetik olanlarda endometrium anlaml
olarak kalin bulundu, Menopoz sonrasi gecen
siire, gebelik sayist ve dogum sayis1t endome-
trial kalinlik artis1 agisindan incelendiginde
anlaml bir fark bulunmadi, HRT kullanmig
hastalarda endometriumun daha ince oldugu
tespit edildi, Bu sonucun progesteronun en-
dometrium koruyucu etkisine bagli oldugu
diisiiniildii, Literatiirdeki yayinlar da bizim
calismamizla uyumlu bulundu (27,28). Si-
gara endometrium kanserinde riski azaltan
faktorler arasinda yer alir, Calismamizda si-
gara icenlerde endometrial kalinlik anlaml
sekilde ince bulundu, Sonug olarak, TV-USG
postmenopozal dénemdeki endometrial pa-
tolojilerin tanisinda etkin ve kabul edilebi-
lir noninvazif bir yontem olmakla birlikte,
calismamizda TV-USG asemptomatik post-
menopozal kadinlarda rutin kanser tarama
yontemi olarak kullanilmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi, Ancak endome-
trial kalmhk artis1 ve endometrium kanseri
risk faktorleri arasinda ise istatistiksel olarak
anlaml bir birliktelik saptandi, Bu nedenle
erken taninin prognoz lizerindeki olumlu
etkisini dikkate aldigimizda, TV-USG en-
dometrium kanseri agisindan riskli kadinlarin
tanimlanmasinda ve takibinde kullanilabilir,
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KLiNiK ARASTIRMA

Hasta Giivenligi Onlemlerinin Perinatal Kliniklere Uyarlanmasi ve
Uygulama Rehberlerinin Gelistirilmesi
Asibe OZKAN' Nuran KOMURCU?

'Saglik Bakanligi-Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi
*Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

OZET:

Insanlarinendegerlivarligi kuskusuz sagliklaridir.
Bu nedenle, saglikta sifir hatayt hedefleyen hasta
ve calisan giivenligine odakli saglik bakim hiz-
meti sunumu zorunluluktur.

Calisma, 29 Nisan 2009 tarih 27214 sayuli Saglik
Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina Iliskin
Usul ve Esaslar Hakkinda Tebligi’nin; hasta kim-
lik bilgilerinin tamimlanmast ve dogrulanmast,
ilac giivenliginin saglanmasi, hasta diismelerinin
onlenmesi, mavi kod uygulamast maddeler-
inin perinatal kliniklerde uygulanmasi icin bir
rehber olusturmak ve olusturulan bu rehber
kapsaminda kliniklerde alinan hasta giivenligi
onlemlerinin, tibbi hata oranlarina, hizmette ka-
lite standartlar: denetimleri ‘hasta ve calisan
giivenligi’ alt bashigindan alinan puana etkisini
saptamak amaciyla tek gruplu klinik-deneysel
olarak yapuldt.

Arastirma Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklart EAH’ de, gerekli izinler alindiktan
sonra tek merkezli olarak Mayis 2009-Temmuz
2011 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Veri to-
plama araglart olarak; Ebe- Hemgireleri Tanitict
Bilgi Formu, Hasta Giivenligi Onlemlerin Et-
kinlik ve I Yiikii Analizi Formu, Olay Bildirim
Formu, Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi
ve Saglik Bakanlig: Strateji Daire Baskanligi Hiz-
mette Kalite Standartlart Rehberi kullanild:.
Hasta giivenligi uygulamalarina iligkin alinan on-
lemlerin, tibbt hatalara iligkin tutulan olay bildir-
im saywsint azalttgr (f:5.395, p:0.009), ornek-
lemimizi olusturan perinatal kliniklerde tutulan
olay bildirim sayisimin hastane geneline oranla
azalug (t: -38.861, p:0.000) ve HKS (Hizmet
Kalite Standartlart) denetimleri hasta giivenligi
alt bashigindan alinan puant yiikselttigi (f:7.008,
p:0.001) saptand:.

Calismamizda, yasal diizenlemelerin  hasta
giivenligi  uygulamalarmmin  kabuliinii  olumlu
etkiledigi ve HKS denetimleri hasta giivenligi
puanin yiikselttigi sonucuna varildi.

iletigim Bilgileri

ilgili Doktor : Dr. Asibe OZKAN

Yazisma Adresi: Saglik Bakanligi-Marmara Universitesi Pendik
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Mimar Sinan Caddesi. Fevzi Cak-
mak Mah. No: 41 Ust Kaynarca- PENDIK / ISTANBUL
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Sonuclar dogrulturunda, ulusal hata bildirim
raporlama sisteminin olusturulmasi, kurumlarda
hasta giivenligi kiiltiirii ortaminin desteklenmesi
ve “perinatal bakim” n ayrt alt baslik olarak
degerlendirilmesi onerildi.

Anahtar Kelimeler: Saglhkta kalite, hasta
giivenligi, tibbi hata, perinotoloji

ABSTRACT :

Adjusting the Patient Safety Cautions in Peri-
natal Clinics and Development of Implementa-
tion’s Guides

Health of people is their most valuable asset.
Therefore, promoting the quality concept in health
by the state ownership and supporting it by the
legal regulations are useful.

This study has been conducted in clinical-exper-
imental type with a single-group in order to de-
termine the impact of The Principles and Proce-
dures of Providing and Protecting the Patient and
Employee Safety in Health Organizations with
the number 27214 and dated 29 April 2009 on
the on the patient identification and verification,
ensuring drug safety, patient fall prevention, cre-
ating a guide to implement the blue code in pre-
natal clinics to evaluate its effect on the patient
safety measures in clinics, on the medical error
rates and also on the points obtained by the sub-
heading “patient and employee safety” of service
quality standards’ controls.

The research has been performed as single-center
focused in Zeynep Kamil Women and Children’s
Diseases Education and Research Hospital af-
ter obtaining necessary permission. Data col-
lection tools were midwife-nurses Introductory
Information Form, the Event Notification Form,
the Patient Safety Measures’ Effectiveness and
Workload Analysis Form, Hospital Patient Safety
Culture Survey, Service Quality Standards Guide.

We found that the measures taken on the imple-
mentation of patient safety decrease the number
of notification events held on medical errors (f:
5,395, p = 0.009), and also decrease the number
of notification events held in perinatal clinics
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which are forming our sample than the hospital
in general (t = -38,861, p = 0.000) and raises
the patient safety sub-title points in HQS (Serv-
ice Quality Standards) controls of (f: 7,008, p =
0.001). In our study, we also found that the legal
regulations have a positive impact on the adop-
tion of patient safety practices and raises the pa-
tient safety sub-title points in HQS controls. Re-
garding our findings, we proposed that, national
error reporting system, should be organised, pa-
tient safety culture environment in the institutions
should be supported and “perinatal care” should
be considered as a separate heading in the kit.

Keywords: quality in health, patient safety, medi-
cal error, perinatology

GIRIS

Bir iilkenin en 6nemli kaynagi insan,
toplumlar1 olusturan insanlarin ve dolayisiyla
toplumlarinda en degerli varhi§i da in-
san sagligidir. Saghkli toplumlarin temeli
saglikli nesiller, saglikli nesillerin temeli de
saglikli gebeliklerdir [1]. Gebelik fizyolojik
bir siire¢ olmasina ragmen saglik ve hastalik
arasindaki ¢izgiyi daraltmaktadir. Gebeligin
20.haftasinda  baglayan ve yenidoganin
yasamunin ilk haftasina kadar gecen siireyi ka-
psayan perinatal donem gebe, fetiis ve logusa
icin riskli bir donemdir. Koruyucu saglik hiz-
metleri kapsaminda sunulan antenatal bakim
hizmetlerinin sunumu ya da fizyolojik bir
olay olan dogum siirecinde anne adaylarinin
saglik uygulamalari nedeni ile zarar gérmesi
kabul edilemez. Bu essiz yasam deneyimini
golgelememek ve mutlu sonlandirabilmek
icin perinatal donemde hasta giivenligi odakl
sifir hatayr hedefleyen kaliteli hizmet sunu-
munu zorunluluktur. Ciinkii saglik hizmetlert,
insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan
sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve bu du-
rumun siirekliliginin saglanarak toplumun re-
fah diizeyinin ve mutlulugunun gelistirilmesi
amaci ile sunulan hizmetlerdir. Saghk hiz-
metleri, hayati dneme sahip hata kabul et-
meyen, dogrudan insan hayatiyla ilgili bir
hizmet alanidir. ABD Tip Enstitiisii (Institute
of Medicine)’1n tanimina gore saghk hizmet-
lerinde kalite; saglik hizmetinin bireylere ve
topluma, eldeki en son bilginin 1s18inda ve
istenilen saglik sonuclarina ulasacak sekilde
sunulmasidir [2]. Saghgmn gelistirilmesi ve
korunmas: kendiliginden ortaya c¢ikan bir
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durum olamayacagindan etkin sonuglara
ulagabilmek icin devlet eliyle standard-
ize edilmis, hedef, aksiyon ve indikatorleri
belirlenmis kaliteli saglik hizmetine gereksin-
im kacimilmazdir. Bu ¢alisma, tlilkemizde bir
alaninda ilk niteligi tasiyan 29 Nisan 20009 tar-
th 27214 sayil1 Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasi1 ve Korunmasina Yonelik Uygu-
lamalar Hakkinda Teblig’inin hasta kim-
liklendirmesi, ila¢ uygulamalari, mavi kod
uygulamast ve diismelerin 6nlenmesi mad-
delerinin perinatal kliniklerde uygulanmasi
icin bir rehber olusturmak ve olusturulan bu
rehber kapsaminda kliniklerde alinan hasta
giivenligi onlemlerinin, tibb1 hata oranlarina,
Saglik Bakanlig1’ nca yapilan Hizmette Kal-
ite Standartlar1 denetimleri ‘hasta ve calisan
giivenligi’ alt bagligindan alinan puana etk-
isini saptamak amaci ile yapildi [3].

MATERYAL VE METOD

Calisma Istanbul Zeynep Kamil Kadin
ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde kurum yetkilileri ile sozli ve
yazili goriigmeler yapilarak, gerekli izinler
alindiktan sonra tek merkezli klinik-deneysel
olarak gerceklestirildi. Mart 2009- Temmuz
2011 tarihleri arasinda yapilan caligmanin
evrenini hasta ve ¢alisan giivenligi tebliginin
13 alt bashgr oOrneklemini ise 2009 yili
ilk donem HKS denetiminde hastane igin
eksikligi hissedilen,

e Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi
ve dogrulanmasi,

e Ilag giivenliginin saglanmasi,

e Hasta diigmelerinin onlenmesi,

e Temel yasam destegi siirecinin giivence
altma alinmas: (Mavi Kod uygulamasi1) dort
alt baglig1 olusturdu.

Adi gecen dort alt baglhik icin HKS kapsaminda
onerilen, tim yazili diizenlemeler, formlar
olusturuldu, gerekli satin almatalepleri yapildi
ve tiim calisanlara hasta giivenligi egitimleri
verildi. 2009 yili ilk HKS denetimi ilk puani
degerlendirmeye baz alindi. Yapilan diizen-
lemelerin etkinligi 2009 yil1 ikinci donem ve
2010 yili ilk donem kalite degerlendirmesi
hasta giivenligi alt bagligindan alinan kalite
puana ve HKS toplam puanina olan etkisi ve
hasta giivenligine yonelik doldurulan olay
bildirim sayina olan etkisi ile ol¢iildii.
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Perinatal kliniklerde calisan ebe-hemsirelerin
demografik ozelliklerini saptama amaciyla
ebe- hemsireleri tanitict bilgi formu, has-
tanede hasta ve calisgan giivenligi tebligi
kapsaminda yiiriitilen c¢alismalara iligkin
goriislerini belirlemek icin ise hasta giivenligi
onlemlerin etkinlik ve is yiikii analizi formu
ve Filiz (2009) tarafindan iilkemize valide ed-
ilen Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi
kullanildi [4]. Ulkemiz icin dlgegin giiveni-
lirlik katsayilar1 0,63 ve 0,84 arasindadir [4].
Bizim caligmamiz i¢in Olgegin giivenilirlik
katsayilar1 0,72 ve 0,82 aralifinda belirlendi.
Veriler SPSS 11.5 ( Statistical Programe
for Social Sciences) paket programinda
degerlendirildi. Elde edilen veriler, yiizdelik
dagilimlari, ki-kare, ki kare fisher, t testi, var-
yans analizi (Anova), post-hoc Tukey HSD
testleri kullanilarak yorumlandi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak ise, p degeri 0.05
alindi.

BULGULAR

Calisma perinatal kliniklerde gorev ya-
pan 58 ebe, 20 hemysire toplam 78 kisi lizerinde
gerceklestirildi. Olgularin  gérev  yaptigi
kliniklerin dagilimi incelendiginde, 36’sinin
dogumhanede (32 ebe, 4 hemsire), 12’sinin
riskli gebelikler servisinde (4 hemsire, 8 ebe),
12’sinin logusa servislerinde (4 hemsire 8
ebe), 13’liniin sezaryen servisinde (6 hemsire,
7 ebe) ve 5’ininde gebe izlem polikliniginde
(2 hemsire, 3 ebe) ¢alistigi saptandi. Olgularin
yas ortalamasinin 31.14+6.4’dir ve % 42.4°u
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lisans ve/veya lisans iistii mezunudur. Ornek-
lem grubumuzda 78 olgunun %?74.3’iiniin
ebe kadrosunda calistigi, %25.7’sininde
calisma yillarinin 6-10 yi1l oldugu saptandi.
Orneklem grubumuzdaki ebe ve hemsirelerin
%100’iiniin hastanemizde yiiriitiilen kalite
calismalarindan haberdar oldugu, %87.2’si-
nin hasta ve calisan giivenligine yonelik
egitim aldig1 ve %79.5’inin Hasta Giivenligi
Komitesini ve faaliyetlerini bildigi saptandi.
Calismamiz kapsaminda ele alinan has-
ta glivenligi uygulamalarmin  etkinligi
incelendiginde; hasta diismelerinin onlenme-
si yonelik gerceklestirilen, hasta yataklarina
koruyucu kenarlik ve hasta tagima sanda-
lyelerine giivenlik bantlarimin takilmasimin
%87.2, diisme skalasinin kullanilmasinin
%15.3, 1ilag giivenliginin saglanmasina
yonelik alinan Onlemlerin hasta giivenligi
acisindan etkinligi incelediginde, yiliksek
riskli ilaglar i¢in etkin etiketleme sisteminin
olusturulmasinin %92.3, adi-ambalaji ben-
zer, pediatrik-yetiskin doz ilaglarin ayr yer-
lerde depolanmasinin %89.7 oraninda etkin
oldugu ve temel yasam destegi siirecinin gii-
vence altina alinmasi kapsaminda alinan 6n-
lemlerin hasta giivenligi acisindan etkinligi
incelendiginde, mavi kod uygula ekipleri ve
cantalarinin olusturulmasinin  %57.7, mavi
kod uygulama prosediiriiniin yazilmasimnin
%35.9 oraninda etkin bulundugu saptandi

(Tablo I).
Tablo 1: Calismamiz Kapsaminda Ele Alinan Hasta
Giivenligi Uygulamalarin Etkinlik ve Is Yiikiine Etk-

isinin Dagilim1

| Bu uygulama, tibbn hatalann azalmasinda eikin oldu mu? |

Bu uygulama, is yiikinizi artirds m?

Hasta Giivenlifine Yonelik Uygulamalar Evet

n Yo

Hayr
n “

n

Fikrim
Yok

Evet
n %o

Fikrim
Yok

Kismen
%

Hayr Kismen
%o

n n %

Hasta giivenlifi komitesinin kurulmas: ve ¢aligma
prosediriinin olusturalmas:

|67 |as.9 |3 |3.3

| 8

|6S|HJ.3|- | ||3 |I6.?|-

| 102 |

Servise hasta kabul prosediiriiniin hasta kimlik 45 | 376 15 19.2

bilgilerinin tammlanmasi ve dofrulanmas: bélimi
revizyonu

15.3 L 79 32 | 410 12.8 20 25.6 20.5

Servise hasta kabul prosediriinde hasta kimlik 62 | 79.5 2.5

bilgilerinin tammlanmasi ve dofrulanmas: bélimi
revizyonuna ydnelik efitim

15.3 25 48 615 15.3

| En az 3 belirtecli hasta bilekliklerinin kullamimas: | 743 | 153

[2s [79 [s58 |69z 192 8 [102

KiMLIKLENDIRME

| Renkli bileklik uygulamasi | 923

[77 [50 [esa [821 [12 [153

| Interseks bebekler igin beyaz bileklik uygulamas

[51 [538 [16 |203 [25.8

Bileklik uygulamalanyla ilgili revizyonlar

512 23.0
hakkinda yapilan egitimler

3
4
42
| 1.2 4 | 5.1 |24 |30.8 |zs.o

|
|

[410 |- [-
|

| Diisme Skalasinin kullamlmas: | 153 | 7.6

[23.0 [38 [74 [9a9 [- |-

| Diisme Riskini Azaltma Prosediiriin olusturulmas: |35 [ 359

3
[256 [2 [25 [54 [es2 [153
1

Tiim yataklara ve hasta tasima sedyelerine 87.2 17.9
koruyucu

kenarhik yapiimast

DUSME

1.2 14

Islak ve kaygan zeminler igin Gzel uyan
isaretlerinin kullamlmas:

| 64.1

| 153

| Ilag giivenlifine prosediiriiniin olusturulmas: | 43.6

[23.0 [ 885

| Yiiksek riskli ilaglar igin etkin etiketleme sistemi | 923

iLAC

[77 [ 70.5 17.9

Adi-ambalaji benzer, pediatrik-yetiskin doz
ilaglarin ayr yerlerde depolanmasi

| 102 | 82.0

| Mavi kod uygulama prosediiriin yazilmas1 |35

[ 512 [ 80.8

Mavi kod uygula ekipleri ve ¢antalarinin 57.7

Olusturulmas:

2

|

[
|a9_?|- |

[

15.3

|
|
|
|
[
7.7 79.5 ‘ -
|
[
[

|

[
153 |

[
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Hastanelerde hasta giivenligi Kkiiltiiriiniin,
tinite/birim diizeyinde ve hastane diizeyinde
Olcen sorular ve sonug¢ degiskenlerinin yer
aldig1 hasta giivenligi kiiltlirli hastane an-
ketinin; en yiiksek olumlu cevap yilizde
ortalamasinin  “hastane {initeleri arasinda
ekip caligmasi” alt boyutundaki ‘“hastalar
icin en 1yi bakimi saglama amaciyla birimler
birlikte iyi calisir” ve “liniteler icinde ekip
calismasi” alt boyutundaki “acilen yapilmasi
gereken cok i oldugunda ekip olarak birlikte
calisiriz” maddelerine ait oldugu belirlendi
(% 70). En diisiik ortalamalar ise, “hatalarin
raporlanma siklig1” alt boyutundaki “bir hata
yapildiginda ancak hastay1 etkilemeden fark
edilip diizeltildiginde ne siklikla rapor edili-
yor” (% 12) ve “bir hata yapildiginda ancak
hastaya zarar verme potansiyeli olmadiginda
ne siklikla rapor ediliyor” (% 15) maddeleri
ile “hataya kars1 cezalandiric1 olmayan yanit
alt boyutunda ki’ maddelerine ait oldugu
gozlendi. ISO (International Organization
for Standardization) c¢aligmalar1 ile uygu-
lanmaya baglayan ve HKS geregi li¢ kez
revize edilen ve 28. 05. 2008 tarihli revizy-
onlu hali kullanilan olay bildirim formlarinin
tutulma sikligina ve denetim tarihleri ile tu-
tulan olay bildirim sayis1 arasindaki iligki
yiiriitiilen c¢alismalarin tibb1 hata bildirim-
ine etkisi ortaya koymada en Onemli ob-
jektif gostergelerdendir. Hastanede 28. 05.
2008 tarihinde F-3-65 Olay Bildirim Formu
yayinlandi§indan bu yana 1076 adet olay
bildirim formu doldurulmustur. Bu olay bildir-
imlerin 736 tanesi 14-15 Mayis 2009 tarihine
kadar, 226 tanesi 15 Mayis 2010- 25.12.2009
tarihleri arasinda tutulmustur. Calismamiz
kapsaminda ele alinan hasta giivenligi alt
bagliklarailigkin uygulamalarinin etkinligini
degerlendirdigimiz 25.12.2009- 15.07.2011
tarihleri arasinda 104 adet olay bildirim
doldurulmustur. Ug¢ dénem doldurulan olay
bildirimler sayilart agisindan kiyaslandiginda
farkin istatistiki olarak anlamli oldugu
(£:5.395 p:0.009) saptandi (Tablo II).

Tablo II. Denetim tarihlerine gore kliniklerde tutulan
olay sayilar arasindaki iligki
Tutulan Olay Bildirim Sayist

Perinatal Klinikler Digier
AyOrt.  Toplam | AyOm.  Toplam

Denetim Tarihleri Anlamlilik

28,05.2008 169 203 444 533 | ©-131,332
15.05.2009 p: 0.000

15.05.2009 10.1 71 221
25.12.2009

155 [ t:-63,952
p:0.000

25.12.2009 32 23 115
15.07.2010

81 [ 1-38861
p:0.000

CiLT: 43 YIL : 2012 SAYI: 3

Hasta ve calisan giivenligi tebligi geregi
alimmas1 gereken Onlemlerin etkinligi 6
ayda bir yapilan HKS denetimleri ile Il
Saghk Midiirliigii’ niin gorevlendirdigi dis
denetcilerce yapilmaktadir. Hasta giivenligi
uygulamalar: etkinligi HKS 35. maddesinde
yer alan asagidaki ana alt bagliklar araciligi
ile degerlendirilmektedir.
e Hasta Giivenligi
yapilmalidir.

*  Giivenli cerrahi uygulamalar icin rehber
olusturma,

*  Enfeksiyon riskinin azaltilmasi i¢in on-
lemler alinmalidir,

e llag giivenligi talimat: hazirlanmalidir,

e Giivenli kan ve kan iiriinleri transfiizy-
onu uygulamalar i¢in gerekli diizenlemeler

icin diizenlemeler

yapilmalidir.
e Calisan giivenligi icin diizenlemeler
yapilmalidir,
e El hijyeni programi uygulanmalari
olusturulmalidir. Maddeler toplam 304

puan lizerinden degerlendirilmekte ve bizim
calismamizda ele alinan dort hasta giivenligi
uygulamasinin toplam puani ise 110’ dur.
Calismamiz kapsaminda ele alman hasta
giivenligi Onlemlerinin su andaki mevcut
duruma ulagabilmesi i¢in Aralik 2009 tari-
hine kadar gerekli satin alma talepleri yazili
diizenlemeler ve bunlara iligkin egitimler
yapildi. 2009 yili Aralik ay1 denetimlerinde
alian puan uygulamalarin etkinligi, 2010 y1l1
denetimlerinde alinan puan ise uygulamalarin
siirekliligine ve siirdiiriilebilirligine iligkin
degerlendirmeyi yansitmaktadir.

2009 yili ilk donem kalite denetimlerinde
296 (donore iliskin 8 puan kapsam dig1)
puan iizerinden yapilan degerlendirmede
hastanemizin hasta giivenligi alt basligindan
aldig1 puan 228’ dir. 2009 yil1 ikinci donem
kalite denetiminde 304 puan iizerinden
yapilan degerlendirmede ise hastanemizin
aligr puan 304’tiir. iki denetimde alinan
puanlar arasindaki fark istatistiki agidan
anlamlilik yaratacak diizeydedir. Calismamiz
kapsaminda ele alinan mavi kod uygulamasi,
hasta diismelerine yonelik prosediirlerin be-
lirlenmesi ve ila¢ giivenliginin saglanmasi
ana bashgl altinda yer alan “ilaclarin
gilivenli uygulamasina yonelik bir prosediir
bulunmalidir” maddelerinden ilk denetimde
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hi¢ puan alinamazken ikinci denetimde tam
puan alinmigtir.

2009 yili ilk denetimi ve 2009 yili ikinci
denetimi hasta giivenligi alt baglhigindan
alman puanlar kiyaslandiginda ilk dene-
time oranla hasta giivenligi alt bagligindan
alman puanin 68 puan yiikseldigi, bu
yiikselisinde istatistiki olarak anlamli oldugu
(t: -2.009, p:0.04) saptandi. Calismamiz
kapsaminda ele alinan, hizmet kalite rehber-
inin Onerdigi gereklilikleri yerine getirilen
ve 110 puan iizerinden degerlendirilen hasta
giivenligi uygulamalarindan alinan puanlar
kiyaslandiginda 38 puanlik bir artig oldugu ve
bu artisinda istatistiki acidan anlamli oldugu
(t:-2.159, p:0.04) belirlendi. 2009 yil1 iki ka-
lite denetimi ve 2010 yilinda yapilan kalite
denetimleri HKS hasta giivenligi uygulamalari
alt bagliklarindan alinan puanlar acisindan
kiyaslandiginda 2009 yilinin ilk denetimine
(puan: 228) oranla 2009 ikinci denetimi
(puan:304) ve 2010 yilindaki (puan:304)
denetimde alinan puanlarin yiiksek oldugu ve
istatistiki acidan anlamli oldugu saptandi (f:
7.008, p:0.001), (Tablo III).

Tablo 3. Denetim tarihlerine ile c¢aligmamiz
kapsaminda ele alinan hasta giivenligi onlemleri ve
tiim hasta giivenligi alt bagliklarindan alinan puanlarin

iligkisi

Denetim Tarihleri

Caliyma Kapsaminda ele alinan dort

hasta giivenligi parametreleri

HKS kapsaminda degerlendirilen

tiim hasta giivenligi alt baghklan

14-15 Mayis 2009 533213 0-10 puan | 5.80+£3.26 0-14 puan
24-25 Aralik 2009 9.16£3.76 6-20 puan 8.68 £3.69 4-20 puan
16-17 Aralik 2010 9.16+3.76 6-20 puan 8.68 £3.69 4-20 puan
Anlamliik f:3.833 £:7.008

p:0.032

p:0.001

Tablo III’ de denetim tarihleri ile ¢calismamiz
kapsaminda lyilestirici faaliyetleri
gelistirilen hasta giivenligi uygulamalar1 alt
bagliklarindan alinan puanlar arasindaki iligki
incelendiginde, caligmamiz sonrasinda alian
puanlarin ¢alisma Oncesi puandan istatistiksel
anlamlilik yaratacak derecede yiiksek oldugu
saptandi ( Tablo III).

Anova ile gergeklestirilen tek yonlii var-
yans analizi sonras1 Tukey HSD kullanilarak
yapilan ¢oklu karsilastirma sonucu 14-15
Mayis 2009 tarihinde alman diisiik puan
ortalamasinin istatistiksel farkliliga sebebiyet
verdigi saptandi (Tablo IV).

CiLT: 43 YIL : 2012 SAYI: 3

Tablo 4. Denetim tarihleri ile hasta giivenligi alt
basliklarindan alinan puanlar arasinda iligki

(I) Denctim (1) Denetim Mean. st Sig. 95% Confidence
Tarihleri Tarihleri Differenc | Error Interval
s (-

Bound Bound.

14-15Mayis | 24-25 Aralik 2009 3,8333 | 1,50861 047 77560 [ 0893

2008 16-17 Aralik 2010 23,8333 | 1,50861 047 77560 [ 0893

2425 Aralk | 14-15 Mayis 2009 38333 | 1,50861 047 0893 [ 7.7560
2009

16-17 Aralik 2010 0000 | 150861 1,000 30227 [ 39227

16-17 Arallk | 14-15 Mayis 2009 3,8333 | 1,50861 047 0893 | 17,7560
2010

2425 Aralik 2009 0000 | 1,59861 1,000 39227 | 39227

Calismamizin yapildigt ZKH’ de hasta
giivenligine iliskin hemsirelik uygulamalarini
saptamak amaciyla Cirp1, Merih, Koca-
bey (2009) tarafindan gerceklestirilen
arastirmada, ebe ve hemsirelerin %33.8’inin
26-31 yas grubunda oldugu, %51.5’inin lise
mezunu oldugu, %30.7’ sinin 6-10 y1l ¢calisma
deneyimleri oldugu belirlenmistir [5]. Hasta
giivenligi farkindaliginin diizeyini saptamak
amaciyla Bozkurt, Ugurlu ve imamci (2010),
tarafindan gergeklestirilen ¢alismada ebe ve
hemsirelerin %48’ inin 31-40 yas grubun-
da yer aldigi, %53.6° stnin  Onlisans, %
22.2 ’ii lisans/yiiksek lisans mezunu oldugu
ve %55.3° lniin 6-10 yil calisma deneyi-
mi oldugu saptanmistir [6]. Calismamizda,
olgularin yas gruplarinin 30-36 yas araliginda
agirhik gosterdigi, %42 .4 oraninda lisans me-
zunu oldugu ve %30.7 orani ile 0-5 yil arasi
calisma yiliilk sirada yer alsa da olgularimizin
%51.4 oraninda 6-10 yil ve 16 yil ve iistii
caligsma yilina sahip oldugu saptandi. Calisma
sonug¢larimiz olgularin demografik 6zellikleri
acisindan diger calisma sonuglar ile paralel-
lik gostermektedir. Hemsirelerin ¢ogunun
lisans mezunu olmas1 ve meslekte alt1 y1l tizeri
calismis olmalar1 calismamizin bu alanda
deneyimli kisilerin katilimiyla yiiriitiildiigiinii
gostermektedir. Lisans, yiliksek lisans me-
zunu ve alaninda ortalama bes yil ve iizeri
calisma yilina sahip deneyimli hemsgireler
uygulamanin gelisimine, karsilagilan
sorunlarin ¢oziimiine bilgi birikimleri ile
kogluk eden hemsirelerdir. Deneyimli ve uz-
man hemgireler, hasta bakimim daha iyiye
gotiirmede iyi bir iletisim becerisine ve yeter-
li donanima sahip olan kisilerdir. Perinatal
kliniklerde bu ozelliklere sahip hemsirelerin
calismasi, hasta giivenligi uygulamalariin
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yaginlastirilmas1  ve etkinligi  agisindan
onemlidir [7]. Caligmamiza katilan ebe-
hemsirelerin hasta giivenligi uygulamalarini
gerekli ve etkin buldugu ancak, ozellikle
yazili diizenlemelerin ve bunlara paralel gelen
kayitlarin is yiikiinii arttirdigint ifade ettik-
leri saptand1 (Tablo I). Saghk kuruluglarinda
gorev yapan personelin is yiikii, tibb1 hatalarin
ortaya cikmasinda Onemli bir etkendir.
Yirmi dort saat hizmet veren kuruluglarda
degisik siftlerde calismak zorunda kalmak
calisma kosullarmm ve is yiikiinii olumsuz
etkilemekte, hatalarin  olugumuna zemin
hazirlamaktadir. 168 hastaneyi kapsayan bir
arastirma sonuglarina gore; hemsire bagsina
diisen 1 hastalik yiikselme, hasta mortalites-
inde %7 artisa, hemsirelerde %23 oraninda
tilkenmeye neden olmaktadir [8]. Bu neden-
le saglikta sifir hataya odakli bakim hizmeti
sunumu i¢in; dogru teknoloji, alt yapi, bilgi,
insan ve malzeme kaynag: ile kurgulanmuis,
hasta giivenligi uygulamalarina olan gerek-
sinim kacinilmazdir.

Hasta giivenligi uygulamalariin is
yiikiinii olumsuz etkilemeyecek sekilde kisa
stirede ve pratik uygulanabilir olmasi, saglik
calisanlarinin  kabuliinii ve uygulamalarin
kullanilma sikligin1 olumlu ydnde etki-
leyecektir. Olay bildirimlerle, tibb1 hatalarin
saglik personelleri tarafindan bildirimi;
calisanlarin  konuya iliskin fikirlerini ve
¢Oziim Onerilerini belirleme agisindan 6nem-
lidir. Kalite caligmalar1 kapsaminda; calisan
katilimli etkin olay bildirimi neredeyse
hatalarin ve Onleyici faaliyetlerin belirlen-
mesine, belirlenen diizenleyici Onleyici faal-
iyetlerin hastane geneline yayilmasina ve
tibb1 hataya iligkin olay bildirim sayisinin
azalmasina sebebiyet verecektir. Nitekim
calisma sonuglarimiz, literatiirde yer alan
genel bilgi Uludag ve ark.” nin ve Health
Grades Quality Study sonuglart ile paralellik
gostermektedir [9, 10]. Uludag ve ark (2009)
tarafindan, TDV Ozel 29 Mayis Hastanesi’
nde ila¢ uygulama hatalarinin azaltilmasi
icin PUKO (planla, uygula, kontrol et, 5nlem
al) metodolojisi kullanilarak gerceklestirilen
arastirma sonuclari, ¢calismamizda HKS pa-
ralelinde olusturulan siire¢, prosediir ve
fiziksel diizenlemelerin etkinligini destekler
niteliktedir. Ila¢c uygulamasina iliskili tiim
birimlerin katilimiyla olusturulan bir ekip
tarafindan gecmis 4 aydaki denetimler, olay
bildirim formlar1, stok yoOnetimi ve hasta

CiLT: 43 YIL : 2012 SAYI: 3

sikayetlerinden edinilen veriler incelenmis
ve 4 ay igerisindeki hatali ila¢ uygulama olay
sayist 32 olarak belirlenmistir. Bu hatalarin
nedenlerini ortaya koymak ve miidahale et-
mek icin PUKO metodolojisi kullanilmugtir.
[lag uygulama hatalarmin en 6nemli neden-
leri; bilgi eksikligi, eczaci, hemsire ve hek-
im arasindaki iletisim problemleri ve fiziki
kosullariin yetersizligi olarak belirlenmistir.
Calisma sonuclar1 paralelinde; bagta yeni bir
ilag uygulama akis semas1 olusturulmasi ol-
mak iizere fiziksel cevre ve igleyise iligkin
cesitli onlemler alinmigtir. 4 ay sonra yapilan
degerlendirmelerde yanlis ila¢ olay bildir-
im sayisinin 12’e geriledigi ve hatali ilag
uygulamasinin = %62,5 oraninda azaldigi
saptanmustir [9].

Hastanelerin KYS (Kalite Yonetim Sis-
temi) belgesine sahip olup olmamalar ile
calisanlarin olay raporu doldurma davraniglari
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml
bulunmugtur (f=17,713; p=,001). Belge-
siz hastanelerden ankete katilan 408 kisiden
sadece 54’1 (%13) herhangi bir olay bildirim
raporu doldurdugunu ifade ederken, belge-
li hastanelerden katilan 371 calisanin 90’1
(%?24) olay raporu doldurdugunu saptanmigtir
[9]. Saglikta kalite caligmalarinin list yonetim
tarafindan 6zendirilmesi ve desteklenmesi to-
plum saglig1 acisindan son derece onemlidir.
Devlet eliyle yasallastirilan, degerlendirilen
ve performans sistemi ile iligkilendirilen
hasta giivenligi uygulamalarinin kabulii ve
yayilimi kuskusuz daha hizli olacaktir [10].
Bal ve ark (2010) tarafindan kurumlarinda,
hasta giivenligi kiiltlirli diizeyini saptamak
ve iyilestirmeye acik alanlarimi belirlemek
amac1 ile Hasta Giivenligi Endeks Versiyon
01 kullanilarak gerceklestirilen calismada;
1. degerlendirmede; % 77,58 oraninda
2. degerlendirme ise % 8642 oraninda
hasta giivenligi hedeflerine ulagilarak 1.
degerlendirmeye gore 8,84 puanlik artis
saglanmigtir. Calismamiz kapsaminda ele
alman dort hasta giivenligi basliklarinda ise;
ilk sirada ilac giivenli olmak iizere, sirasi ile
diismelerin onlenmesi, mavi kod ve kimlik-
lendirme alt baghiklarinda 5 ve iizeri puan
artigt saptanmustir [11].  Giiden, Oksiiz-
kaya, Cetinkara (2011) tarafindan Kayseri
Ilindeki kamu hastanelerinin hizmet kalite
standartlarindaki gelisimini degerlendirmek
amaci ile Kayseri i1 Saglik Miidiirliigii Ka-
lite Koordinatorliigli Biriminin 2007 yili
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3. donem ile 2009 yili 2. dénem hastane
sonuglar1 incelenmistir. Bir egitim, iki dal
ve bes devlet hastanesinin sonuglarinin
incelendigi calismada HKS tiim alt bagliklar:
degerlendirilmis ve iyilesmenin anlaml
oldugu goriilmiistiir. Hasta ve calisan
giivenligi alt bagliklar1 incelendiginde giiven-
li cerrahi listesi kullanimi disinda tiim alt
bagliklarda iyilesme oldugu saptanmistir. Has-
ta glivenligine iliskin mavi kod, s6zel order ve
ila¢ giivenligi alt bagliklarinda 2007 yilindan
2009 yilina kadar yasanan iyilismenin istatis-
tiki acidan anlamlilik yarattig1 belirlenmistir
[12]. Calisma sonug¢larimizin; uluslararasi,
ulusal baz da yapilan ¢alisma sonuclar1 ve
literatiirle paralellik gosterdigi saptanmustir.
Hasta giivenligi uygulamalarinin 2007 yilinda
Saghik Bakanhgi eliyle HKS kapsaminda
degerlendirilmeye baglamasi ve 2009 yilinda
devlet eliyle ulusal baz da bir yasa ile destek-
lenmesi uygulamalarin kabuliinii ve kurum-
larda uygulanma yiizdesini artirmigtir. Bu du-
rum 2009 yili ikinci denetimlerinde etkisini
gostermeye baglamig 2010 y1l1 denetimlerinde
etkisi yiikselen hizmet kalite puani ile net olar-
ak ortaya konmustur. Sonug olarak, sagligin
geligtirilmesi ve korunmas: kendiliginden
ortaya cikacak bir durum olamayacagindan
devlet eliyle yasal diizenleme ve yaptirimlara
gereksinim vardir. Belirli araliklarla objektif
ekiplerce yapilacak denetimler eksikliklerin
belirlenmesi ve yeni diizenlemelere olanak
saglayacaktir. Saglik hizmetinin 7/24 devam
eden ve iiretilirken tiiketilen bir hizmet oldugu
g6z Oniinde bulundurulmali ve yapilan diizen-
lemelerde calisanlarin katilimi ve memnuni-
yeti esas alinmalidir.

KAYNAKLAR

1. Akalin E. (2007). Klinik Arastirmalar ve Hasta
Giivenligi. IKU. 17: 32-35.

2. Al-Assaf AF, Bumpus LJ, Carter D, Dixon SB.
(2003). Preventing Errors in Healthcare: A Call
For Action. Hospital Topics: Research and Per-
spectives on Healthcare, 81(3): 5-12.

3. T.C. Resmi Gazete. Saglik Kurum Ve
Kuruluslarinda Hasta Ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasi Ve Korunmaswina Iligkin Usul Ve Es-
aslar Hakkinda Tebligi. 29.4.2009. Sayi: 27214,
Basbakanlik Basimevi, Ankara

4. Filiz E. (2009). Hastanede Hasta Giivenligi
Kiiltiirii  Algilamasimin Ve Saglhik Calisanlart

CiLT: 43 YIL : 2012 SAYI: 3

Ile Toplumun Hasta Giivenligi Hakkindaki Tu-
tumunun  Belirlenmesi. Selcuk — Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
Konya,(Danismanm Prof. Dr. S BODUR)

5. Cirpt F, Merih DY, Kocabey YM. (2009). Hasta
Giivenligine Yonelik Hemgirelik Uygulamalarinin
ve Hemgirelerin Bu Konudaki Goriislerinin Be-
lirlenmesi. 1. Uluslararas1 Saglikta Performans
Ve Kalite Kongresi Bildiriler Kitabt, Cilt 2, Ed,
Harun Kirilmaz, Antalya

6. Bozkurt S, Ugurlu D, Imanci S. (2010).
Hemgirelerde Hasta Giivenligi Farkindaliginin
Olusma Diizeyi: Ankara Digkapt Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastrma Hastanesi Ornegi. II.
Uluslararas: Saglikta Performans Ve Kalite Kon-
gresi Bildiriler Kitabt, Cilt 2, Ed, Harun Kirilmaz,
Ankara

7. Handler SM, Castle NG, Studentski SA, Perera
S, Fridsma DB, Nace DA. (2006). Patient safety

culture assessment in the nursing home. Qual Saf
Health Care 2006;15:400-4.

8. Aiken LH, Clarke SP, Sloane DM, Sochalski J,
Silber JH. (2002). Hospital nurse staffing and pa-
tient mortality, nurse burnout, and job dissatisfac-

tion. The Journal Of American Medical Associa-
tion. 23-30;288(16):1987-93

9. Uludag M, Emre SS, Bozoklu A, Ozhan MO,
Uludag E, Siizer MA. (2009). Ila¢c uygulama
hatalarmin  Onlenmesi amaciyla ila¢ yonetim
sisteminin iyilestirilmesi projesi. Uluslararasi
Saglikta Performans Ve Kalite Kongresi Bildiriler
Kitabi, Cilt 2. Ed, Harun Kirilmaz, Antalya

10. Health Grades Quality Study (2004). Patient
Safety in American Hospital. Healthcare. 85(4):4-9

11. BalA, Calis A, Yilmaz H, Memis R, Yilmaz A,
Menevse SF.(2010). Giresun Prof. Dr.A. IThan Oz-
demir Devlet Hastanesinin Oz Degerlendirme Ile
Hasta Giivenligini Gelistirilmesi. Il. Uluslararast
Saglikta Performans Ve Kalite Kongresi Bildir-
ileri Kitab:. Cilt 1, Ed, Harun Kirilmaz, Ankara

12. Giiden E, Oksiizkaya A, Cetinkara K.
(2011). Kayseri Ili Kamu Hastanelerinde Saglikta
Kalite Standartlarumin  Degerlendirmesi. 111.
Uluslararas: Saglikta Performans Ve Kalite Kon-
gresi, Sozel Bildiriler Kitabi. Ed. Umut Beylik,
Ozlem Ender, Hasan Giiler, Abdullah Oztiirk, An-
kara

-96-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

CiLT: 43 YIL : 2012 SAYI: 3

OLGU SUNUMU

<BZKTB

Gebelikte Karbonmonoksit Zehirlenmesi; Olgu Sunumu

Ugur KESKIN, Askin Evren GULER, Yahya Kemal KOCYIGIiT, Cihangir
Mutlu ERCAN, Hiiseyin PEHLIVAN, Ali ERGUN

GATA Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, ANKARA

OZET:

Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesinin gelismekte
olan iilkelerde en sik nedeni; kotii ve az yanmis
komiir (soba-sofben zehirlenmeleri), motorlu tasit
egzozlart (kapalt garajlarda meydana gelen ze-
hirlenmeler), sprey boyalar ve yanginlardir. Nefes
alinan havada %0.1 gibi diisiik konsantrasyon-
larda bulunmasi, gebe kaminda %15 ve iizerinde
COHD tespit edilmesi, maternal-fetal mortalite
ve morbidite nedenidir. CO gazina akut olarak
maruz kalan gebelerde fetal oliim, abortus, intra-
uterin gelisme geriligi (IUGG), anatomik malfor-
masyonlar ve fonksiyonel degisimler gibi toksik
etkiler meydana gelebilmektedir. Calismamizda,
32. gebelik haftasinda CO zehirlenmesine maruz
kalan vakay: tartisarak, gebelikte CO zehirlenme-
sine yaklasimi vurgulamayr amagladik.

Anahtar Kelimeler: Karbonmonoksit, gebelik, fe-
tal oliim
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ilgili Doktor  : Asibe Ozkan
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ABSTRACT :

Carbonmonoxide Poisoning in Pregnancy; A
Case Report

The most common causes of Carbonmonoxide
(CO) poisoning in developing countries are poor
and low-burnt coal (stove and water heater poi-
soning), motor vehicle exhausts (poisonings oc-
curring in closed garages), spray paints, and
fires. The presence of low concentration of 0.1%
in inhaled air and detection of over 15% COHb
in the blood of pregnant woman are causes of
feto-maternal morbidity and mortality. When
pregnant women acutely exposed to CO gas; toxic
effects such as fetal death, abortion, intrauterine
growth retardation (IUGR), anatomical malfor-
mations and functional changes may occur. In our
study, we discuss a case of CO positioning in the
week of 32 of the pregnancy and aim to emphasize
the approach to CO poisoning in the pregnancy.

Key Words: Carbonmonoxide, pregnancy, fetal
death

GIRIS

Karbonmonoksit (CO); renksiz, kokusuz,
tatsiz ve irritan olmayan bir gaz olup, intihar
olgular1 disinda, cogunlukla farkinda olmadan
maruz kalmaya bagl olarak akut ya da kronik
zehirlenmeye yol acar. CO’nun atmosferdeki
konsantrasyonu genellikle %0.001’den azdir.
Ortamda %0.1 gibi diisiik konsantrasyonlarda
bile bulunmasi1 mortaliteye yol acabilmekte-
dir. CO, duman inhalasyonlaria bagli 6liim-
lerin % 80’ni olusturmaktadir (1). Gelismis
tilkelerde CO zehirlenmesinin en sik nedeni
intithar vakalar1 iken, iilkemizde ve diger
gelismekte olan iilkelerde en sik nedenler;
kotii ve az yanmig komiir (soba-sofben ze-
hirlenmeleri), motorlu tasit egzozlar1 (kapali
garajlarda meydana gelen zehirlenmeler),
sprey boyalar ve yanginlardir. CO gazina

akut olarak maruz kalan gebelerde fetal 6liim,
abortus, intrauterin gelisme geriligi (IUGG),
anatomik malformasyonlar ve fonksiyonel
degisimler gibi toksik etkiler meydana ge-
lebilmektedir (2). Olgu sunumumuzda,
32. gebelik haftasinda CO zehirlenmesine
maruz kalan ve gebelik degerlendirmesinde
intrauterin fetal Oliimle kargilasilan vakay1
tartisarak, gebelikte CO zehirlenmesine
yaklasimi vurgulamay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

30 yasinda, 32. gebelik haftasinda,
gravidas1 1, paritesi 0 olan gebe, yogun
bulanti, kusma ve bas agris1 sikayeti ile has-
tanemiz acil servisine bagvurmustur. Yapilan
ilk degerlendirmede, hasta konfiize, solu-
num sayis1 artmig (25/dk) ve tasikardi (117
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atim/dk) mevcut idi. Hastanin laboratuar
degerlendirmesinde; ultrasonografide fetiisun
kalp atim1 izlenemedi ve maternal kan karbok-
sihemoglobin (COHDb) seviyesi %284 olarak
Olctidii. 2,5 atmosfer basingta, 90 dakikalik,
%100 oksijen (O,) tedavisinin ardindan, so-
matik ve norolojik semptomlarin 2 saatlik
takip siirecinde hizla geriledigi izlendi. Daha
sonra hasta esi ile birlikte mevcut tibbi du-
rum ve olusan komplikasyon (intrauterin fetal
0ltim) hakkinda detayl1 olarak bilgilendirildi.
Yazili onaminin alinmasinin ardindan mi-
soprostol ile indiiklenerek 12 saat sonra Olii
dogumu gergeklestirilmistir.

TARTISMA

CO toksisitesinin fizyopatolojisi,
CO’nun hemoglobin (Hb) i¢in oksijen ile
yarismasi sonucu ortaya c¢ikan doku hipok-
sisi ve direk CO hasarinin kombinasyonu-
dur. Viicuda alinan CO akcigerlerden atilir.
CO’nun %10-15"1 dokularda myoglobin ve
sitokrom-a, gibi sitokrom oksidaz enzimler-
ine baglanirken %1’ inden daha az1 plazmada
coziiniir. Hb’ye affinitesi oksijenden 200-250
kez daha fazla olan CO, dolasimda COHb
kompleksini olugturur. CO, Hb’nin oksijen
tasima kapasitesini iki yolla etkilemektedir.
Bunlardan birincisi; CO, O,’nin hemoglob-
ine baglanmasini kompetitif olarak inhibe ed-
erek O, transportunun bozulmasina ve sonug
olarak da doku oksijenizasyon problemler-
ine sebebiyet vermektedir (3.4). ikincisi ise
Hb’de yapisal degisiklik yaparak (2,3 difos-
fogliserat diizeyinin azalmas: ile iligkili olar-
ak) Hb’den O,’nin ayrilmasini zorlagtirir ve
bdylece hiicrelerde hipoksi derinligini artirir
(5). Zehirlenmelerde klinik bulgular; 6zellik-
le norolojik anormallikler ile COHb diizeyleri
arasinda korelasyon net degildir. COHb’nin
%4-5 diizeyinde oldugu hastalarda kognitif
bozukluklar saptanmigtir. Bu nedenle plazma-
da ¢oziinen CO’nun de rolii olabilecegi ileri
siiriilmektedir. Insan ve hayvan calismalarinda
kardiyak hasarin COHb hipoksisi ile iligkili
oldugu; norolojik ve perivaskiiler zedelen-
meye hipoksiden daha c¢ok CO iligkili ok-
sidatif stresin (reoksijenizasyon) yol agtigi
diisiintilmektedir. Santral sinir sistemi (SSS)
zedelenmesinde hipoksi nedeniyle gelisen

CiLT: 43 YIL : 2012 SAYI: 3

kardiyovaskiiler yetersizliginin ve yiiksek
dozdaki CO’nun diiz kaslara etkisi ile gelisen
hipotansiyonun da rol oynadig1 gosterilmistir.
CO’nun fetal hemoglobine (Hb F) olan ilgisi
yetiskin hemoglobine (Hb A) olan baglanma
giiciinden daha fazladir. Fetal ve maternal
CO alimi ve atilim zamani arasinda belirgin
farklilik mevcuttur. Fetal COHb diizeyleri
anneden %10-15 daha yiiksek seyretmekte,
normal fetal statii ancak annenin normale don-
mesinden 40 saat sonra saglanabilmektedir.
Maternal CO seviyesi toksik diizeyde degil
iken fetal etkilenme gozlenebilmektedir. Lit-
eratiirde, bu nedenle saglikli bireylerde %40
ve iizeri COHD seviyeleri hiperbarik oksi-
jen (HBO) tedavisi baglama kriteri iken, bu
oran gebelikte %15 ve lizeri olarak kabul
edilmektedir. Karbonmonoksit zehirlenmes-
inde klinik bulgular; maruziyet siiresine,
maruz kalinan konsantrasyona, hastanin eglik
eden mevcut hastaliklarina bagli olarak cok
degiskenlik gostermektedir. CO zehirlen-
mesinde meydana gelen semptom ve bulgu-
lar erken donemde ortaya cikabilecegi gibi
haftalar sonra da goriilebilir. Beyin ve kalp,
yliksek O, tiiketimi olan organlar oldugundan
dolay1 baslica semptomlar kardiyovaskiiler ve
noropsikiyatrik semptomlar olarak karsimiza
cikar (6). Klinik bulgular; hafif bag agrisi,
bulanti-kusma, bulanik gorme, tagikardi,
tagipne, konviilziyon, koma ve oliime ka-
dar ¢ok genis bir yelpazede yer almaktadir.
Klinik semptomlarin COHb diizeyleri ile
alakali oldugu bilinmektedir (7). (Tablo 1).
En sik Olim nedeni ventrikiiler disritmiye
bagli kardiyak arrest olarak bilinmektedir (8).

Tablo 1: Karboksi Hemoglobin Diizeyleri ve Semp-

tomatoloji
Kan COHb Semptom ve Bulgular
Seviyesi (%)
0-10 Yok
10-20 Hafif bag agrisi, cilt damarlarinda genigleme
20-30 Basg agrisi, Sakakta zonklayict agri

30-40 Siddetli bag agris1, giigsiizliik, bulanti, kusma, bulanik

gdrme bas donmesi, kollaps, kirmizi- vigne rengi deri

ve dudaklar

40-50 Digerlerine ek olarak nabiz ve solunum artigi

50-60 Tasikardi, tagipne, Cheyne-Stokes solunumu, koma,
konviilsiyon

60-70 Koma, konviilziyon, kardiyak ve solunum depresyonu,

muhtemel 6liim

70-80 Zayif nabiz, deprese olmus solunum, solunum

yetmezligi ve 6liim
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CO’nun yarilanma omrii, oda havasinda orta-
lama 4-6 saat iken %100 oksijen tedavisi ile
bu stire 40-80 dakikaya inmektedir. HBO te-
davisi ile bu siire 15-30 dakikaya inmektedir
(9,10) Hedef deger COHb seviyesinin %5’in
altinda olmasidir (11).

Sonug olarak, ozellikle akut CO zehirlenmesi
fetal ve maternal saghk acisindan sonuglar
mortal olabilen riskler olusturmaktadir. Ob-
stetrisyen ve diger acil hekimlerince CO
zehirlenmesinden  siiphelenilen  gebelik
olgularinda; taninin erken koyulmasi, tedavi
modalitelerinin zamaninda uygulanmasi, fe-
tal 1yilik halinin akut fetal distressten in-utero
fetal oliime kadar uzanan genis bir yelpaze
icerisinde oldugu onemli ol¢iide bilinmelidir.
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Sezaryen Skar Endometriomasi: Olgu sunumu
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OZET:

Endometriozis, endometrial stroma ve glandlarin
uterus kavitesi disindaki ektopik yerlesimi olarak
tamumlanmaktadir. Skar endometriozis, bu tab-
lonun nadir ancak siklig1 giderek artan bir formu-
dur. Yaygin yakinmalar cerrahi insizyon bolges-
inde menstriiasyon ile iliskili olarak ortaya cikan
sislik, agrt ve bazen kanama seklindedir. Kesin
tedavisi cerrahi olup bu cerrahide dikkat edilmesi
gereken bazi noktalar vardir. Burada sezaryenden
22 ay sonra insizyon bolgesinde agrili sislik tab-
losu ile basvuran bir olgu, uygulanan cerrahi te-
davi yontemi ile beraber irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: endometriozis, skar endome-
triozis, sezaryen dogum, cerrahi eksizyon
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ABSTRACT :
Cesarean Scar Endometriosis; A Case Report

Endometriosis is defined as the ectopic settlement
of the endometrial stroma and the glands outside
the uterine cavity. Scar endometriosis is a rare
form of this disease with increasing incidence.
The prevalent complaints are menstruation re-
lated nodule, pain and sometimes bleeding, in the
area of surgical incision. The definitive therapy is
surgery which requires attention to some points.
In this case report, we examined the case of pain-
Sful tumor emerging 22 months after cesarean sec-
tion in the site of surgical incision, with an em-
phasis on the important points of surgery.

Key Words: endometriosis, scar endometriosis,
surgical excision.

GIRIS

Fonksiyonel endometrial dokunun, uter-
us digindaki varligr endometriozis olarak bil-
inmektedir (1). Bu tanim, ilk kez 1921 yilinda
Sampson tarafindan yapilmistir (2). Ektopik
endometrium, viicutta en sik pelvik organ-
larda, bunlardan da overler, Douglas boslugu,
sakrouterin ligamentler ve pelvik peritonda
goriiliir. Ekstragenital endometriosis ise vii-
cudun her bolgesinde goriilebilir (3,4).

Skar endometriozis son donemlerde siklig1
giderek artan bir endometriozis formudur (5).
Goriilme siklig1 %0,03 - %1,7 oraninda bildir-
ilmektedir (3,6). En sik formu, gecirilmis se-
zaryen skarinda gelisen endometriozistir.
Skar endometriozisin semptomlar1 en sik cer-
rahi kesi hattinda palpe edilebilen kitle ol-
makla birlikte adetlerle baglantili siklik veya
nonsiklik agr1, sislik ve siklik kanama da
goriilebilir. Hem abdominal insizyon skarinda
hem de uterin insizyon skarinda endometri-
ozis vakalari raporlanmistir (3).

Son yillarda goriilme sikligr giderek ar-
tan skar endometrozis vakalari, her zaman
Kadin-Dogum hekimine bagvurmamakta ve
farkli brang hekimlerince farkli tedavi yon-
temleri denenebilmektedir. Bunun sonucu
olarak da; etkin tedavi i¢in hem zaman kaybi,
hem de uygun olmayan cerrahiler nedeni
ile niiks oranlar1 artmaktadir. Siklig1 yillar
icinde artan ve semptomatolojisi nedeniyle
diger brans hekimlerinin de karsilastigi, an-
cak tam1 koymalarmin zorunlu oldugu skar
endometriozisin cerrahi prosediirlerini tekrar
hatirlatarak gerek skar endometriozis cerra-
hisi sonrasi, gerekse uterus cerrahileri sonrasi
skar endometriozis gelisme oranlarini azalta-
bilmek adina cerrahi esnasinda dikkat edilebi-
lecek basit birka¢ hususu, vaka ve literatiir
bilgisi esliginde tartismay1 ve bdylelikle skar
endometriozisin neden oldugu morbiditeyi
azaltmay1 amacladik.
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OLGU SUNUMU

Hastamiz Z 1., 25 yasinda, G1P1 olup,
gecirilmis sezaryen kesisi yerinde sislik, ele
gelen kitle ve agr1 yakinmalariyla bagvurdu.
Hastanin Oykiisiinde 40 ay once gecirdigi
sezaryen dogumu vardi ve sigara kullanimi
disinda herhangi bir 6zellik yoktu. Hastamiz
abdominal sezaryen kesisi bolgesinde orta
hattin saginda eline bir kitle geldigini, bu
kitlenin zaman zaman agriya neden oldugunu
ve agrinin da ozellikle adet donemlerinde
artigin1 ifade ediyordu. Bu yakinmalari
yaklagik 18 ay once baglamis ve sezaryen
sonras! yaklagik 22 aylik siirede herhangi bir
problemi olmamisti. Sezaryen dogum Onc-
esi veya sonrast donemde pelvik endome-
triozisi diislindiirtecek herhangi bir sikayeti
olmamisti. Fizik muayenede vulva ve vajen
dogal goriinlimde olup nullipar serviks ve
normal boyutlarda uterus tespit edildi. Ad-
neksiyal alanlarda yer kaplayici lezyon yok-
tu. Karin muayenesinde eski sezaryen kesisi-
nin altina denk gelen bolgede ve orta hattin
saginda, yaklasik 3 cm ¢apinda sert, fikse kitle
tespit edildi. Ultrasonografide cilt alt1 ile fa-
sia arasinda lokalize, 3X4X3 cm boyutlarinda
hipoekoik kompleks bir lezyon izlendi (Sekil
1). Lezyon sinirlar diizensiz, girintili ¢ikintilt
idi ve batin ici ile iligkili degildi.

Sekil 1: Cilt altinda solid komponentler de igeren kistik
lezyonun ultrasonografik goriiniimii.

07/04/2010
09:56:45
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Hastanin laboratuvar testleri normaldi. Cilt
alt1 absesi ve skar endometriozis 6n tanilari ile
operasyon hazirliklar1 tamamlanan ve opere
edilen hastada karin 6n duvari cilt altinda fasia
ile iligkili yaklagik 3X4 cm capli sert ve fikse
kitle izlendi. Kitle, cevre 5 mm’lik saglam
dokuyu da i¢ine alacak sekilde ve kapsiilii
riiptiire edilmeden ¢ikarildi (sekil 2). Lezyon
eksize edilirken, fikse durumda oldugu fasia
parcasi da beraberinde cikarildi.

Sekil 2: Cevre saglam dokuyu da kapsayacak sekilde
eksize edilen endometrioma, makroskopik goriiniim

Patoloji frozen incelemesi sonucunun ma-
lignite negatif seklinde raporlanmasi iizerine
detayli bir kanama kontrolii yapilarak
batin katmanlarinin kapatilmasma gegil-
di. Oncelikle fasiada ortaya cikan defekt,
cok genis olmamasi nedeniyle sentetik
mesh kullanilmaksizin primer siitiirasyonla
kapatildi. Cilt altinda ortaya c¢ikan doku de-
fekti ise, olii bosluk birakilmamasma 6zen
gosterilerek tamir edildi. Batin katmanlari
kapatilirken, fasia onarimi icin kullanilan
siitlirlerden arta kalanlarin ciltalti veya ciltte
kullanilmamasina dikkat edildi. Hasta post-
operatif donemini sorunsuz gegirdi ve taburcu
edildi. Nihai patoloji raporu da endometriozi-
si dogruladi (sekil 3).

Sekil 3: Cilt altindan eksize edilen lezyonun histopa-
tolojik gdriiniimii, endometrioma ile uyumlu.
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TARTISMA

Fonksiyonel endometriyal stroma ve
glandlarin uterus kavitesi diginda ektopik
yerlesimi olarak tanimlanabilen endome-
triozis, viicutta en sik pelvik organlara
yerlesmekle birlikte ekstrapelvik olarak en
cok akcigerler, barsak ve deride izlenmektedir
(3.4). Gergek insidansi tam olarak bilinmeme-
ktedir. Bunun yaninda reprodiiktif donemdeki
tim kadinlarda yaklagsik %10-15 ve infertil
grupta ise %?25-30 oraninda goriildiigii kabul
edilmektedir (1,7). Skar endometriozis ise son
donemlerde siklig1 giderek artan bir formudur
(5). Goriilme sikligr %0,03 - %1,7 oraninda
bildirilmektedir (3,6). Skar endometriozi-
sin stk formu, gecirilmis sezaryen skarinda
gelisen endometriozistir. Douglas ve Rotimi
yapmis olduklar1 34 olguluk calismada, en
sik tutulum yeri olarak pfannenstiel insizyon
skarim1 (%44.11) gostermislerdir (8). Bunu
sirastyla epizyotomi, histerotomi, histerek-
tomi ve diger laparotomi kesi skarlarinda
goriilen endometriozisler takip eder.

Bizim olgumuz da sezaryen dogum
sonrasi gelismis bir skar endometriozis
vakasidir. Endometriozisin etiyolojisi net
olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte
bagta retrograd menstruasyon teorisi olmak
tizere ¢olomik metaplazi, hematojen ve len-
fatik yayilim, genetik yatkinlik gibi bircok te-
ori ortaya atilmistir. Skar endometrioziste ise
daha ¢ok cerrahi transplantasyon teorisi kabul
gormektedir (9). Patolojik siirec, cesitli cerra-
hi islemler esnasinda desidual hiicrelerin im-
plantasyonu ve takiben prolifere olup komsu
hiicrelerde estrojenin de etkisiyle metaplaziyi
indiiklemesi seklinde ilerlemektedir. Skar
endometriozis vakalarmin %25’ ine pelvik
endometriozis de eslik etmektedir (10). An-
cak bazi farkli calismalarda eslik eden pelvik
endometriozise ¢ok daha nadiren rastlandigi
da raporlanmaktadir (11). Bizim olgumuzda
da pelvik endometriozise ait belirti ve bulgu
yoktu. Insizyon skar endometriyozisi, asemp-
tomatik seyredebilecegi gibi sislik, agr1 ve ba-
zen kanama yakinmalar: ile de bagvurabilir.
Ancak klasik klinik Oykii, hastalarin yalnizca
yarist  tarafindan  verilmektedir. Bizim
hastamizda karakteristik klinik yakinmalar
olan adet donemiyle uyumluluk gosteren sik-
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lik sislik ve agr1 yakinmalari mevcuttu. Semp-
tomlar, cerrahi islemden aylar hatta yillar
sonra ortaya cikabilirse de ortalama ortaya
cikis stiresi 30 aydir. Sundugumuz hastada da
sezaryen sonrasi yaklasik 22 aylik siire semp-
tomsuz gecirilmistir. Zhao ve ark., abdomi-
nal cerrahiye sekonder duvar endometriyoz-
isli 64 olguluk ¢aligsmalarinda semptomlarin
hemen baglamadigin1 ve yasin ilerlemesiyle
ortaya cikan semptomlarin goriilme siiresi-
nin uzadiginm gostermislerdir (12). Skar en-
dometrioziste hem histopatolojik tan1 hem
de tedavi acisindan secilecek yontem cer-
rahi eksizyondur (13) ve kesin tan1 sadece
eksizyon sonras1 histopatoloji ile konulabilir
(3,5,8). Skar endometriomanin ortaya ¢iktig1
ve semptomatik oldugu vakalarin hepsi kadin
dogum hekimine bagvurmamaktadirlar (8).
Karin agris1 yakinmasiyla siklikla genel cer-
rahi servislerine bagvuran bu hastalarda tani
koyulmasinda gecikmeler olabilir. Ayrica en-
dometriozis ile ay1rici tantya giren diger klinik
antitelerden ayrimi cerrahi esnasinda yapilip
gerekli Oonlemler alinmazsa niiks vakalar or-
taya c¢ikabilmekte, bunun yani sira tekrar-
layan operasyonlar nedeniyle hastada doku
defektleri ve anestezi komplikasyonlarinin
sikliginda artis goriilebilecegi bilinmektedir.
Skar endometriozisin ayiric1 tanisinda, siitiir
graniilomu, abse, sebase kist, primer veya
metastatik kanser, lipom, hematom, inguinal
herni, insizyonel herni, desmoid tiimor,
sarkom veya lenfoma gibi klinik tablolar akla
getirilmelidir (14).

Skar endometrioma eksizyonu, diger
eksizyon prosediirlerinden (lipom eksizy-
onu vb.) cerrahi yaklagim agisindan bazi
farkliliklar gostermektedir. Abdominal duvar
skar endometriomalarinin eksizyonu teknik
olarak, kitlenin biiyiikliigline ve derinligine
bagli olarak zor olabilir. Lezyon fasia,
kas, hatta nadiren periton gibi derinlerdeki
tabakalara uzaniyorsa eksize edilen kitlenin
genisletilmesi gerekebilir. Cerrahi eksizyon
esnasinda kitlenin cevre dokuyu 5 mm ka-
psayacak sekilde ve kitleyi riiptiire etmeden
biitiin halinde ¢ikarilmasi en dogru yaklagim
olarak kabul edilmektedir (13). Bu yaklagim,
mikroskopik endometrial doku kalintilarinin
transplantasyonunu azaltarak yara yerinde
endometriozisin rekiirrens riskini minimal-
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ize eder. Total eksizyon sonrasi rekiirrens
oranlart oldukca azdir (15). Skar endome-
trioma eksizyonu islemi, lezyonun derinligi
gozonlinde bulundurulmak kosuluyla fasya
ve kas tabakalarin1 da kapsayabilir ve iglem
sonucunda bu dokularda ortaya cikabilecek
defektler mutlaka wusuliine uygun olarak
onarilmalidir. Eksizyon materyalinin boyutlari
ile orantili olmak iizere ortaya c¢ikan doku
defekti, dokuda Olii bosluk birakilmayacak
sekilde onarilmalidir. Bu onarim fazla biiyiik
olmayan defektlerde primer siitiirasyon ile
yapilabilirken daha biiyiik defektlerde sen-
tetik mesh kullanilabilir veya fasia-kas flebi
cevirilebilir (16). Eksizyon isleminin sonunda
ve doku defektinin onarimindan 6nce mutla-
ka kanama kontrolii yapilmalidir. Bunlarin
yaninda bizim 6nerimiz endometriotik odagin
bulundugu batin katmanlarinin onariminda
kullanilan siitiir materyallerinin, olas1 bir en-
dometriotik doku transplantasyonunun oniine
gecmek icin cilt alti ve cilt tabakalarinin
kapatilmasinda kullanilmamasina 6zen gos-
terilmesi yoniindedir. Literatiirde de uterus
cerrahilerinde, uterus tamirinde kullanilan
siitir ve cerrahi aletlerin diger batin
katmanlarinda kullanilmamasi yoniinde 6ner-
ilerle kargsilagilabilir (16). Bunun yami sira
basta sezaryen olmak iizere uterus cerrahiler-
inde karin duvari kapatilirken kesi yerinin tuz
sollisyonlar1 ile yikanmasi ve temizlenmesi
Onerilmigse de (17) bu yontemin etkinligi
kanitlanmamustir. Sezaryen esnasinda parietal
ve visseral peritonun kapatilmamasinin daha
yiiksek skar endometrioma oranlart ile iligkili
olabilecegi One siiriilmiigtiir (18).

SONUC

Karin duvart Kitlelerinde, 06zellikle
gecirilmis pelvik cerrahi Oykiisii olan hasta-
larda,ayiricitanidaendometriozismutlakaakla
getirilerek teshis ve tedavi siiresi kisaltilabilir.
Uterus cerrahilerinde, uterus tamirinde
kullanilan siitiir ve cerrahi aletlerin diger
batin katmanlarinda kullanilmamasinin skar
endometriozis olusumunu engelleyebilecegi
ve yine skar endometriozis cerrahisinde bazi
onemli prosediirlere dikkat edilerek hem cer-
rahi niikslerin hem de hastada olugabilecek
tekrarlayan doku defektlerinin ve anesteziye
bagl komplikasyonlarin goriilme oranlarinin
azaltilabilecegi degerlendirilmektedir.
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OLGU SUNUMU
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Trakeozofageal Fistiil; Olgu Sunumu

Okan OZDEN, ismet GUN

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi, Uskiidar/ISTANBUL

OZET:

Trakeozofagealfistiil 6zofagus ve trakea arasindaki
anormal bir baglantidir, ve olduk¢a nadir goriilen
bir patolojidir. Erken gebelik haftalarinda pre-
natal ultrasonografide fetal midenin gozleneme-
mesi veya normalden kiiciik gozlenmesi ve ileri
gebelik haftalarinda polihidramnios varligi ultra-
sonografik degerlendirmenin yegdne bulgularidir.
Ek olarak anomalinin tipine gore servikal veya
mediastinal bolgede, trakea komsulugunda ozofa-
gus kor ucunun pos belirtisini gormek miimkiin
olabilir. Gebelik donemi ultrasonografi takibinde
tanmt koyma oram yaklagsik olarak %42 dir 4, %58
hastamin tanisi postpartum donemde koyulur. Biz
bu makalede nadir goriilmesi nedeniyle, TOF
tanist konulan bebek hastayr sunmayr amagladik.

Anahtar Kelimeler: ozefageal atrezi, polihidram-
niyos, trakeézofageal fistiil

lletisim Bilgileri

ilgili Doktor ~ : Okan OZDEN

Yazigma Adresi: GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisi,
Uskiidar/ISTANBUL

ABSTRACT :
Tracheoesophageal Fistula; A Case Report

A tracheoesophageal fistula is an abnormal con-
nection between the esophagus and the trachea
and is a rarely seen pathology. The absence of the
fetal stomach or visualization of the fetal stom-
ach smaller than normal by ultrasound in early
gestation, and detection of polyhydramnios in
third trimester are the most valuable signs in ul-
trasonographic examination. In addition to this,
depending on the type of the anomaly, blind pouch
sign of the esophagus can be detected at the medi-
astinum or in the neck, next to trachea. The rate
of diagnosis in the ultrasonographic examination
during pregnancy is about %42 (4), and %58 of
the patients diagnosed in postpartum period. In
this paper we aimed to present a baby diagnosed
TOF, as a rare entity

Key Words: esophageal atresia, polyhydramnios,
tracheoesophageal fistula

GIRIS

Ozofagus embriyolojik  gelisimin
baglarinda ilkel On barsagin iist kisminin
uzamastyla meydana gelir. Ventral tiip
ile dorsal 0©zofagus arasindaki septumun
gelisimindeki bir anormallik, genellikle
trakedzofageal fistiil (TOF) ile birlikte goriilen
ozofagus atrezisini (OA) meydana getirir, ve
yaklasik 5500-6000 dogumda bir gézlenir.1-3
Erken gebelik haftalarinda prenatal ultra-
sonografide midenin gozlenmemesi ve ileri
gebelik haftalarinda polihidramnios varligi
erken klinik bulgularidir. Bunlar1 daha sonra
postpartum donemde agirt tiikiiriik salgisi,
solunum sikintisi, oksiiriik ve ilk beslemeden
sonra gelisen kusma ve siyanoz izler. Tani
dogum sonras1 nazogastrik sondanin iler-

letilememesi ve siiphe iizerine radyolojik yon-
temlerle konabilir. Nadir goriilen bir hastalik
olmasi ve erken tani imkam biiyiik oranda
siipheye dayanarak yapilabilen bir hastalik
olmast nedeniyle klinigimizde goriilen bir
TOF-OA olgusunu sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

24 yasinda G1PO olan hasta adet gecikme-
sinedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Yapilan
ultrasonografik muayenede 1. ¢ocufuna 7
haftalik gebelik tespit edildi. Hastanin ge¢mis
anamnezinde sigara aliskanligi disinda (10-
15 adet/giin) ozellik arz eden bir duruma
rastlanmadi. 11 hafta 5 giinliik gebelik mevcut
iken yapilan ultrasonografik degerlendirmede
mide ve mesane izlenirken, NT:1,4 mm olar-
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ak olciildii, ikili test sonug¢lart normal olarak
degerlendirildi. 24 hafta iken yapilan 50
mg OGTT 71/170mg/dl olarak olg¢iiliirken,
100 mg OGTT 72/166/148/141mg/dl olarak
Olciildii. 34 hafta 2 giinliik iken yapilan ul-
trasonografik degerlendirmede polihidram-
nios saptandi. Fakat bunu agiklayacak bir
patoloji saptanmadi. Hasta 36 hafta 4 giin-
liik iken suyunun gelmesi nedeniyle klinige
yatirilarak spontan vajinal yol ile 2800 gr
agirhiginda Apgar skoru 8 olan canl bir kiz
bebek dogurtuldu. Bebegin dogum sonrasi
kontrolleri normaldi. Postpartum 1.giinde
anne ve bebek sifa ile taburcu edildi. Post-
partum ikinci giinde beslenme sonrast kus-
ma, morarma ve solunum sikintis1 gelismesi
tizerine cocuk hekimleri tarafindan bebek
tekrar degerlendirildi. Yapilan muayenede na-
zogastrik sondanin ilerletilememesi ve kesin
tan1 icin cekilen baryumlu grafi sonrast TOF
tanis1 konarak operasyon planlandi. Bebek
pospartum 5. giinde opere edildi.

OLGU SUNUMU

Ozefageal atrezi 5500-6000 dogumda bir
goriilen, ve %90’dan fazla TOF ile eslik eden
bir patolojik durumdur.1-3 Bu anomalinin 5
temel tipi vardir. Ensik goriilen tipi (%82) biz-
im olgumuzda da oldugu gibi iist 6zofagusun
kor bir posta sonlandi1g1 ve TEF iin distal 6zof-
agusa baglandig tiptir. Bu olgularin %64’i
VACTERL olarak nitelendirilen bagka anom-
alilerle birliktelik gosterebilir.1-3 (vertebra:
hemivertebra - hipoplazik vertebra, anorektal:
anal atrezi — imperfore anus, kardiyak: VSD
— ASD - Fallot tetralojisi, trakea-6zofagus:
Ozefageal atrezi — trakedzefageal fistiil, renal
ve ekstremite:polidaktili — sindaktili — radial
agenezi vs.). Bizim hastamizda TEF’e eslik
eden bagka bir patolojiye rastlanmadi. Pre-
natal tanida ultrason en degerli erken tani
yontemidir. Fakat ultrasonografi ile sap-
tanabilen patolojik bulgu azdir ve gebelik
doneminde tespit edilme yiizdeleri %39 ve
%56 arasimnda degigmektedir4 Bu vakalarin
tanisinin biiyiik bir kismi hem gebelik done-
minde hem de postpartum donemde siiphe
tizerine konulmaktadir. Ultrasonografide erk-
en donemde en 6nemli neredeyse tek bulgu
mide varliginin gosterilememesidir . Fakat
olgularin biiyiik bir kisminda mide sekresyonu

CiLT: 43 YIL : 2012 SAYI: 3

veya kor 6zefagus posu mide varlig1 sanilarak
yanilgiya neden olabilir. Yine muhtemelen
bizim vakamizda da oldugu gibi olgularin
yaklasik %90’1na eslik eden trakedzefageal
fistiil, amnion sivisinin mideye dolmasina
izin vererek ve erken haftada mide varligi
izlenmesine neden olmustur. Ayrica midenin
bosalma zamanlar1 da tanmida mutlaka goz
ontine alinmalidir. Midenin goriilmedigi du-
rumlarda hemen tant koymak yerine 80-90
dakika sonra tekrar hastada fetus midesinin
var olup olmadigimi kontrol ederek taniyi
netlestirilmelidir. Ciinkii mide bosalma siire-
si 60-80 dakika arasinda degismektedir. Ek
olarak ilerleyen gebelik haftalarinda polihid-
ramnios da tabloya eklenmektedir.

USG nin prediktif degerinin yeterli
olmamasindan dolay1 bazi arastirmacilar
MRI ile tan1 koyma yoluna gitseler de, bu tani
yonteminin yeterliligini ortaya koyacak veri,
calisma ve olgu sayis1 heniiz yeterli degildir.
Postpartum donem, tanis1 atlanmig bu bebekler
icin en tehlikeli donemdir. Eger bu bebeklerde
tan1 daha da gecikirse akciger enfeksiyonu,
beslenme yetersizligi, giic kaybi, dehidrata-
syon ve Oliimle sonuglanabilir. Bu bebeklerde
postpartum donemde en sik klinik bulgular
agir tiikiirtik salgisi, nefes darligi, oksiirtk,
beslenme giicliigii ve siyanozdur. Bebekler
beslendiklerinde yutkunmalar1 normaldir, an-
cak daha sonra oksiirme ve kusma ataklariyla
besinleri agiz ve burundan c¢ikarirlar. Kor
postan gelen sivinin aspire edilmesine bagh
siyanoz da gozlenebilir. Burada en biiyiik
gorev cocuk hekimine diismektedir. Nazogas-
trik sonda dikkatli olmayan bir ¢cocuk hekimi
icin 6nemli bir tan1 araci olmayabilir. Keza
bizim vakamizda da dogumdan hemen sonra
bu tam1 konulamamistir. Postpartum ikinci
giinde beslenme sonrasi yasanan sikintilara
bagli olarak ikinci kez degerlendirilen be-
bekte TOF’den siiphelenilmesi iizerine tani
netlestirilmistir. Sonu¢ olarak TOF tanisi
gebelik takipleri esnasinda nadiren konu-
labilmektedir. Eger postpartum donemde
gozden kacarsa bebek i¢in pospartum mor-
talite ve morbidite riski yliksektir. Bu tiir
vakalarin atlanmamasi icin gebelik done-
mindeki ultrasonografik kontrollerde midenin
varligi, polihidramnios ve tek umbilikal arter
varlig1 durumunda detayli inceleme yapilmali,
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dogumdan sonra bu tiir siipheli bulgulari
olan bebekler mutlaka nazogastrik sonda ile
Ozefagus devamlilig1 ve mideye gecis varligi
acisindan degerlendirilmelidir.
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KLiNiK ARASTIRMA

Sosyoekonomik Ozelliklerin Denver-II Test Performansina Etkisi

Feray Giiven', Aysu Say, Ilkay Sar1?, Erdal Sar1!, Serpil Degirmenci!, Nihan Uygur Kiilcii'

! Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinikleri
20Ordu Golkoy Devlet Hastanesi, Cocuk Klinigi

OZET:

Amag: Cocuklardaki normalden sapmalarin
erken saptanmasi, altta yatan risk faktorlerinin
taminmasi ve tedavi programina alinmast oldukca
onemlidir. Biz bu calismada, cocuklarin gelisimini
Denver 11 ile degerlendirmeyi ve sonuclart et-
kileyen sosyoekonomik faktorleri incelemeyi
amagladik.

Materyal ve Metod: Calismaya Zeynep Kamil
Kadin Dogum ve Cocuk Saglhigr ve Hastaliklart
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran 179
cocuk alindi ve her ¢ocuga Tiirk Cocuklarina
Uyarlanmig Denver Il Gelisimsel Tarama Tes-
ti uygulandi. Tiim olgularin ayrintili prena-
tal, natal ve postnatal oOykiileri alindi. Fizik ve
norolojik muayeneleri yapildi. Ailenin sosyoe-
konomik diizeyi ve cocugun gelisim basamaklart
sorgulandi.

Sonuglar: Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olgu-
larda Denver Il test sonucunun normal citkma
oram yiiksek, cocuklarin noromotor geligsiminin
daha erken, annelerinin c¢alisiyor olma oran
viiksek, anne siitii kullamim siiresinin daha uzun
oldugu saptandu. Iki saatten fazla televizyon izley-
en olgularda anormal ve siipheli sonug goriilme
oranlart yiiksekti. Denver sonuglarina gore ve
sosyoekonomik duruma gore cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi
(p>0.05).

Tartisma: Cocuklarin Denver test sonuglarini so-
syoekonomik diizeyin biiyiik oranda etkiledigini
saptadik. Anne siitiiniin tegvik edilmesi, bebeklik
doneminde cocugun sik kucakta tasinmasi, giin
icinde c¢ocukla konusmak icin zaman aywrma,
cocugun TV izleme siiresinin azaltilmasu, yiiriiteg

fletisim Bilgileri

flgili Doktor  : Dr. Erdal Sari

Yazisma Adresi: Zeynep Kamil Kadin Dogum ve GCocuk
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinik-
leri, Cocuk intaniye Servisi

Tel 1 +90(216) 391 06 80 - 1445

E-Mail : erdalsari@gmail.com

kullamlmamasi, okul cagina gelen cocuklarin
egitimine oOnem verilmesi gibi zor olmayacak
degisiklikler cocuklarmmizin geligimini olumlu
yonde etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: cocuk gelisimi, emzik, Den-
ver, sosyoekonomik diizey, televizyon

ABSTRACT :

The Effect of Socio-economic Level on Denver
II Test

Introduction: Early detections of deviations from
normal child development, detection of underly-
ing risk factors and early treatment is crucial. In
this study, we aimed to assess the development of
children by Denver Il test and the associated so-
cioeconomic factors.

Material and methods: A total number of 179
children attending to Zeynep Kamil Maternity
and Childrens’ Diseases Training and Research
Hospital were included in this study and Denver
Il Developmental Screening Test was performed.
Detailed prenatal, natal and postnatal history
was collected. Physical and neurological exami-
nations were performed. Socio-economic level of
the family and the child’s developmental stages
were recorded.

Results: The high socioeconomic level was asso-
ciated with higher rates of normal Denver scores,
early neurodevelopment, higher percentages of
being working mother, higher duration of breast-
feeding. Children watching television more than
two hours had higher incidence of abnormal and
suspicious results. There was no statistical differ-
ence in Denver scores based on gender (p>0.05).

Discussion: : In this study, we found that chil-
dren’s socio-economic level greatly affects the
test results. Easy modification like; to encourage
breastfeeding, the allocation of time to talk to the
child, reduction of the child’s television viewing
time, reduction of usage of a walker, will positive-
ly affect the development of children.
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GIRIS

Cocuk saghgi izlemi cocugun fiziksel,
ruhsal ve sosyal her tiirlii strese kars1 koya-
bilecek en yiiksek kapasitede biiylime ve
gelismesini saglamak amaciyla yapilan tiim
girisimleri icermektedir. Saglikli bir erigkinlik
ve hatta yaglilik donemine ulagabilme, biiylime
ve gelisme donemi olan ¢ocukluk doneminde
alman saglik izleminin kalitesine baglidir (1).
Gerek saglik kontrollerinde gerekse hastalik
sikayeti ile getirilen ¢ocuklarin muayenesin-
de biiyiime ve gelismenin yaga gore normal
olup olmadiginin saptanmas: klinik muay-
enenin Onemli bir yoniinii olusturmaktadir
(2). Gelismenin degerlendirilmesi tarama
ve izlem ile problemlerin erken taninmasini
icerir ve daha kesin bir degerlendirme stand-
ardize olan ve standardize olmayan Ol¢lim-
ler ile gelisimsel, sosyal-aile Oykiisii, tibbi
Oykii ve muayeneden elde edilen bilgiler-
in biitiinlestirilmesinden olusur (3). Den-
ver Gelisimsel Tarama Testi (DGTT)’ nin
yenilenmis bi¢imi olan Denver II bu amagla
Tiirk toplumuna uyarlanmistir (4). Bu gibi
testler kuskulu olanla olmayan1 ayirt etmeye
yarar, tan1 koydurucu degildir (5). Ailenin so-
syal, ekonomik ve Kkiiltiirel diizeyi ¢ocugun
biiylime ve gelisimini etkileyen en Onemli
faktorler arasindadir (6). Ev ortami, anne-ba-
ba zeka diizeyi, cocuga ayrilan zaman, anne
babanin ¢ocuga olan ilgisi, verilen bakim,
saglik hizmeti de cocuk gelisiminde Onem-
lidir (7). Cocuklardaki normalden sapmalarin
erken saptanmasi, altta yatan risk faktorlerinin
taninmasi ve tedavi programina alinmasi old-
ukca 6nemlidir. Biz bu calismada, ¢ocuklarin
gelisimini Denver II ile degerlendirmeyi ve
sonuglart etkileyen sosyoekonomik faktorleri
incelemeyi amacgladik.

MATERYAL METOD

Bu ¢alisma Zeynep Kamil Kadin Dogum
ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi‘ne Subat 2009 ve Subat
2010 tarihleri arasinda basvuran, yaslar1 0-6
yagarasindadegisenrastgele secilen 179 cocuk
tizerinde gerceklestirildi. Calismaya alinan

CiLT: 43 YIL : 2012 SAYI: 3

cocuklarda bilinen noromotor hastaliginin
olmamasi, agir prematiire olmamasi, test
esnasinda afir hasta olmamasi, konjenital
malformasyonu olmamasi, perinatal asfiksi
Oykiisii ve kronik saglik sorunu olmamasi
gibi kriterler arandi. Calismaya alman her
cocuga Tiirk Cocuklarima Uyarlanmig Den-
ver II Gelisimsel Tarama Testi uygulandi.
Denver II'nin secilme nedenleri: giivenilir
ve gecerliligi bilinen bir tarama testi olusu,
O0grenilme ve uygulanmasinin kolayligi, tes-
tin 5-15 dakika gibi kisa siirede verilebilm-
esi ve DGTT nin daha 6nce Tiirk toplumuna
uyarlanmis ve standardize edilmis olusudur (4,
8,9). Test sonuglari; Normal: Gecikme yok ve
en fazla bir uyar1 var, Anormal: Iki veya daha
fazla gecikme, Siipheli: Bir gecikme ve/veya
iki veya daha fazla uyar1 olarak yorumlandi
(4). Sonuclari normal c¢ikan vakalar 3 ay
sonra, siipheli ¢ikanlar 1 ay sonra tekrar test
yapilarak degerlendirildi. Yine siipheli olar-
ak degerlendirilen veya anormal sonug elde
edilenler tanisal degerlendirme icin ileri bir
merkeze yonlendirildi. Caligmaya alinan tiim
cocuklarin ay, giin ve y1l olarak dogum tarihi,
kacinc1 gestasyonel haftada dogdugu, cin-
siyeti, asilarinin tam olup olmadigi, sadece
anne siitii alma siiresi, ek gidalara baglama
zamant ve nedeni, yenidogan doneminden
itibaren diizenli D vitamini kullanma 6ykiisii
soruldu. Tiim olgularin ayrintili prenatal,
natal ve postnatal Oykiileri alindi. Fizik ve
norolojik muayeneleri yapildi. Cocugun o
andaki boyu, kilosu ve bag cevresi ol¢iilerek
kacincr persantile uydugu kaydedildi. Noro-
motor gelisimini degerlendirmek amaci ile
cocugun ne zaman giiliimsedigi, basini ne za-
man tuttugu, ne zaman desteksiz oturdugu,
ne zaman yiiriidiigii, ne zaman bilingli olarak
anne- baba dedigi vb. 6grenilmeye calisildi.

Cocugun bakimi konusunda ise emzik
kullanimi1, uyku diizeni, kucakta taginmasi,
yiirtite¢ kullanimi, ¢ocugun aile i¢inde siddete
maruz kalip kalmadigi, cocuga ne siklikta oy-
uncak alindigi, giinliik televizyon izleme siire-
si, ailenin ¢ocuga giin icinde konugmaya vak-
it ayirip ayirmadi81 hakkinda bilgi edinilmeye
calisildi. Sosyoekonomik 6zellikleri hakkinda
bilgi edinebilmek amaci ile ¢gocugun ailenin
kacinct cocugu oldugu, varsa kardeslerinin
yaglari, cinsiyetleri, 6grenim durumlari ve
saglik problemlerinin olup olmadigi, anne

-109-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

ve babanin yagsi, anne ve babanin birlikte
olup olmadigi, aralarinda akrabalik olup
olmadig1 sorgulandi. Sosyoeonomik durum
icin, annenin ve babanin 68renim durumu,
meslekleri, aylik gelir durumlari, evler-
inin kendilerine ait olup olmadigi, evlerinin
1sitma diizeni, evde ka¢ oda oldugu, cocuga
ait ayr1 oda olup olmadigi, aile tipi- ayni evde
yasayan Kkisi sayisi, anne ve babanin sigara ve
alkol aligkanliklar1 soruldu. Ayrica ailede kro-
nik hastalik varligi, ila¢ kullanimi, annenin
dogum sonras1 depresyonu, uyku diizensizligi
gibi problemleri yasayip yasamadigi, cocuga
olan 1ilgisi, cocuga kimin baktig1 konusunda
anket sorulart soruldu. Bu c¢alisma i¢in has-
tanemiz etik kurulundan onay ve aileler-
den yapacagimiz tiim degerlendirmeler i¢in
onam alindi. Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah,
USA) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tamimlayic1 istatistiksel
metodlarin(Ortalama,Standartsapma)yanisira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda SED
ozelliklere gore degerlendirmelerinde Mann
Whitney u test; Denver siniflamasina gore
degerlendirmelerinde ise Kuskal Wallis
test kullanildi. Parametreler arasi iligkilerin
degerlendirilmesinde =~ Spearman’s  kore-
lasyon analizi kullanildi. Niteliksel veri-
lerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare test
kullanildi.  Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

SONUCLAR

Calismaya alinanl79 c¢ocugun yaslari
1 ay ile 73 ay arasinda de8ismekte olup,
medyan1 18 aydir. Sadece anne siitii alim siire-
leri 4,86+1,27 ay; medyan1 5 aydir. Toplam
anne siitii alim siireleri 2 ile 24 ay arasinda
degismekte olup, ortalamasi 9,69+4.49
ay; medyan 11 aydir. Cocuklarin %42,5’1
(n=76) kiz, 128 (%71,5) olgunun sosyoe-
konomik diizeyi diisiik, cocuklarin %76,2’si-
nin (n=109) 4 yas altinda kardesi vardi. Anne
yaglar1 20 ile 41 arasinda degismekte olup,
ortalamast 27,64+4,48’dir. Anne egitimi
diisiik olan 124 (%69,3) olgu, baba egitimi
diisiik olan 122 (%68,2) olgu bulunmaktadir.
Cocuklarin ~ %35,2’sinin  (n=63) annesi
calismakta, cocuklarin %?25,7’sinin (n=46)
anne ve babasi akraba, %11,2’sinin (n=20) ai-
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lesinde de 6-7 kisi bulunmaktadir. Cocuklarin
%46.9’u (n=84) kucakta hi¢ taginmazken;
%24’ (n=43) agladig1 zaman tagimnmakta;
%29,1°1 (n=52) sik sik kucakta taginmaktadir.
Cocuklarin %37 4’1 (n=67) yiiriite¢c kullanmus,
%7431 (n=133) emzik kullanmis, %39,7’si
(n=71) hi¢ televizyon izlememekte iken,
9%27,9u (n=50) 2 saatten az, %32.,4’ii (n=58)
2 saat ve daha fazla siire televizyon izleme-
ktedir. Cocuklarin %38.,5’ine (n=69) sik sik
oyuncak alinmakta iken, %68,2’sine (n=122)
ebeveynleri konugmak icin zaman ayirmakta
iken, %31,8’ine (n=57) ayirmamaktadir.
Denver sonucu anormal olan 11 (%6,1) olgu;
stipheli olan 35 (%19,6) olgu; normal olan 133
(%74,3) olgu bulunmaktadir. Sosyoekonomik
diizeye gore Denver sonuclar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml farklilik goriilmekte-
dir (p<0.01) (Tablo 1).

Tablo 1: Sosyoekonomik diizey ile Denver 6zellikler-
inin degerlendirilmesi

Sosyoekonomik Diizey
Diisiik Yiiksek P
n (%) n (%)
Anormal 11 (%8,6) 0(%0)
Denver Siipheli 35 (%27,3) 0(%0) 0,001%*
Normal 82 (%64,1) 51 (%100)
*Kisisel-Sosyal Gecikme 23 (%18) 0(%0) 0.001**
Gelisim Normal 105 (%82) 51 (%100) ’
. e Gecikme 42 (%32,8 0(%0
“Dil Geligimi Normal 86 E%szz} 51( (%)100) 0,001**
ince Motor Gecikme 11 (%8,6) 0(%0) T
Geligim Normal 11 7(%91,4) 51 (%100) g
Kaba Motor Gecikme 2(%1,6) 0(%0) 0.369
Geligim Normal 126 (%98,4) 51 (%100) 3
Ki-Kare test kullanildi *Fisher’s Exact test **p<0.01

Denver sonuclarina gore sadece anne siitii
alim siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhilik goriilmektedir (p<0.01)
(Tablo 2).

Tablo 2: Denver siniflamasina gore anne siitii alma
siiresi, cinsiyet ve aile ortaminin deZerlendirilmesi

Denver
Anormal Siipheli Normal
OrtzsD ortzsp Oort£sD e
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
“Sadece anne siitl silresi (ay) _4,09+1,44 (4) 4,22¢1,28 (4) 5,15:1,14 (5) 0,001%*
n (%) n (%) n (%)
- Kiz 2(%182)  15(%429) 59 (%44,4)
Cinsiyet Erkek 9(%818)  20(s571)  7a(%ss.6) 20
T 3Kisi 1(%9,1) 4(%11,4) 83 (%62,4)
?;'el‘:lek' Kisi 4.5 isi 5(%45,5)  18(%51,4)  48(%36,1)  0,001**
Y 6-7 Kisi 5(%455)  13(%37,1)  2(%15)
Anne Calisma EvHamim 9 (%81,8) 30 (%85,7) 77 (%57,9) 0,004%%
Durumu ’
Calisan 2(%18,2)  5(%14,3) 56 (%42,1)
. Dsiik 10(%90,9) 30 (%857) 84 (%63,2) .
Anne EBitim ek 1(%9,1) s(%14,3)  49(%3s) >0
I Dsiik 9(%81,8)  32(%91,4) 81 (%60,9) -
Baba BRItim yiicek 2(%18,2) 3 (%8,6) 52 (%3s,) 092
Var 6(%54,5)  22(%62,9) 18 (%13,5) "
LIRS Yok 5 (%45,5) 13(%37.0) 1153865 2007
4 Yas Al Var 5 (%50) 22(%64,7)  82(%B28 ...
Kardes Yok 5 (%50) 12(%353) 17(%17,2)
Kronik  Hast. Var 3(%27,3)  9(%257)  1(%0,8) s
OlanKardes Yok 8(%72,7)  26(%74,3)  132(%99,2)

Ki-Kare test kullanildr
**p<0.01

*Kruskal Wallis U test

*p<0.05

Denver sonuglarina gore televizyon izleme
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
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farklilik goriilmektedir (p<0.01). Iki saatten
fazla televizyon izleyen olgularda anormal

ve slipheli sonu¢ goriilme oranlar yiiksektir
(Tablo 3).

Tablo 2: Denver sonuglarinin siniflamasina gore tel-
evizyon, emzik, yliriite¢ kullaniminin ve aile ile gegir-
ilen zamanin degerlendirilmesi

Denver
Anormal Sipheli Normal
Ortsp Ortsp OrtsD .
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
*Sadece anne siitii siresi (ay) 4,09+1,44 (4) 4,2241,28 (4) 5,1541,14 (6) 0,001**
n (%) n (%) n (%)
- Kiz 2(%18,2) 15 (%42,9) 50 (%44,4)
Cinsiyet Erkek 9 (%81,8) 0(57,1) 74 (wss.e) 2240
3Ky 1(%9,1) 4 (%11,8) 83 (%62,4)
:"E“k' Kisi 45 kisi 5 (%45,5) 18 (%51,4) 48 (%36,1)  0,001**
ayist 6-7 Kisi 5 (%45,5) 13(%37,1) 2 (%L5)
Anne Calisma EvHamimu 9 (%81,8) 30 (%85,7) 77 (%57,9) 0,004%*
Durumu ’
Calisan 2(%18,2) 5 (%14,3) 56 (%42,1)
- Diigiik 10 (%90,9) 30 (%85,7) 84 (%63,2) R
Anne EZItim ook 1 (%9,1) 5 (%14,3) 49 (%36,8) 2010
- Diigiik 9 (%81,8) 32(%91,4)  B1(%60,9) .
Baba Egitim ek 2(%182) 3 (%8.6) 52(%39,1) 0002
Var 6 (%54,5) 22 (%62,9) 18 (%13,5) R
Alrabalik Yok 5 (%45,5) 13(%37,1)  115(%s65)  »901%"
4 Yas Alu Var 5 (%50) 22(%647)  B2(%828) o .
Kardes Yok 5 (%50) 12 (%35,3) 17 (%17,2)
Kronik  Hast. Var 3 (%27,3) 9 (%25,7) 1(%0,8) .
Olan Kardes Yok 8 (%72,7) 26 (%74,3)  132(%992)

Ki-Kare test kullanildi
**p<0.01

*Kruskal Wallis U test *p<0.05

TARTISMA

Gokcay ve arkadaslarinin, 18-24 ay
arasindaki 200 cocukta ilk iki y1lda gelisimi et-
kileyen faktorleri aragtirdiklar1 ¢alismada, en
az 4 ay anne siitii ile beslenen bebeklerin daha
erken desteksiz oturduklari belirlenmisgtir.
Diger beceriler agisindan anlamli bir fark
saptanmamistir (10). Calismamizda sosyoe-
konomik diizeyi yiiksek olgularin anne siitii
kullanim siiresi, sosyoekonomik diizeyi
diisiik olan olgulardan anlamli olarak yiik-
sek saptanmistir. Denver sonucu normal
olgularin sadece anne siitii alim siirelerinin
anormal ve siipheli gruptan istatistiksel olarak
anlamli yiiksek oldugu saptanmistir. Gale ve
Martyn siit ¢cocuklarinda 4 ile 9 ay arasinda
anne slitiiyle beslenenlerin mental gelisim
skorlarin1 biberon ile beslenenlerden yiik-
sek bulmuslardir (11). Danimarka’da yapilan
bir ¢alismada anne siitii ile beslenmeyi etki-
leyen etmenlerin etkisinden bagimsiz olar-
ak yalmizca anne siitii ile beslenmenin siit
cocuklarinin norolojik gelisimini olumlu
etkiledigini gostermistir (12). Caligmamizda
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olgularda
sonucun normal ¢ikma orani yiiksekken;
sosyoekonomik diizeyi diisilk olgularda
sonucun anormal ve siipheli ¢ikma orani
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yiiksek saptanmistir. Sosyoekonomik diiz-
eye gore cocuklarin kisisel-sosyal gelisim
durumlari, dil gelisimi ve ince motor gelisim
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmasina ragmen sosyoekonomik diizeye
gore ¢ocuklarin kaba motor gelisim durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamugtir. Calismamiza gore sosyoe-
konomik diizeyi yiiksek olgularin, cocuklarin
noromotor gelisim durumunu belirleyen
giilimseme, bas tutma, ellerini izlemeye
baslama, destekli oturma, yiirlimeye baglama,
basit emirleri yerine getirme ve iki kelimeli
climle kurmaya baslama yaslarinin sosyoe-
konomik diizeyi diisiik olgulara gére anlamhi
olarak daha erken oldugu saptanmustir.

Anlar ve arkadaglarinin 1091 saglikli
Tiirk ¢cocuklarinda yaptiklari caligmada, sosy-
okiiltiirel siniflar arasinda DGTT ince motor
skorlart agisindan anlamli farklar gérmiislerdir
(13). Bayoglu ve arkadaglarimin 2006 yilinda
980 cocukta, okul dncesi donemde yapilan
Denver II test taramasinin, okul basarisizligi
riskini ortaya cikarabilecegini arastirdiklar
calismada, Denver II test sonuglari anormal
olan ¢ocuklarin anlamli olarak diisiik sosyoe-
konomik diizeye sahip olduklar1 saptanmigtir
ve okul y1l1 sonunda bu diisiik sosyoekonomik
grupta test basarisizlifi oraninda azalma
saptanmistir (14). Bayoglu ve arkadaglarinin
yaptig1 bir diger calismada da sosyoekonomik
diizeyleri farkl1 6 yas grubu toplam 155 cocuga
ilkokul 1. sinifin baginda ve sonunda iki kez
Denver II testi uygulanmig ve gelisimsel
diizeyleri karsilagtirilmistir.  Normal ve
Siipheli Denver sonucu alan ¢ocuklarin okul
performanslarinin da iyi oldugu saptanmig
ve sonug olarak diisiik sosyokiiltiirel ¢cevrede
biiyiiyen ¢cocuklarin erken donemde okul 6nc-
esi egitimine baglamalari ile gelisimsel diizey-
lerini artirabilecekleri ortaya konmustur (15).
Literatiirde annenin ¢ocugun gelisimine olan
etkisinin babadan fazla oldugu ancak bu etki-
lerin 32-72 ay civarinda belirginlesip, 5 yas
civarinda daha da arttig1 bildirilmektedir (13).
Calismamizda sosyoekonomik diizeyi yiik-
sek ailelerde ayn1 evde yasayan ortalama kisi
sayis1 3 iken olarak sosyoekonomik diizeyi
diisiik ailelerde ise ortalama 6-7 kisi olarak
saptanmistir. Denver sonucu anormal ve
siipheli olan olgularin ailelerinin, normal ai-
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lelere gore daha kalabalik oldugu saptanmagtir.
Gokcay ve arkadaglarinin, 18-24 ay arasindaki
200 c¢ocukta ilk iki yilda gelisimi etkileyen
faktorleri arastirdiklart caligmada annen-
in calisma durumu ile ¢ocugun ndromotor
gelisimi arasinda anlaml fark bulunmamigtir
(10). Demiriz ve arkadaglarinin yaptig1 bir
calismada calisgan annelerin ¢ocuklarinin
yemek yeme, yardimsiz giyinme, tertip-
diizen, tuvalet aligkanligim1 kazanma, gibi
0z bakim becerilerinde anlamli olarak daha
basarili olduklar1 saptanmigtir (16). Biz-
im c¢alismamizda calisan annelerin biiyiik
cogunlugunun sosyoekonomik diizeyi yiik-
sek gruba dahil olmasindan kaynaklanar-
ak, calisan annelerin ¢ocuklarinin Denver
sonug¢larinin normal olma oraninin yiiksek
saptandigini diisiindiik. Calismamizda so-
syoekonomik diizeyi diisiik olgularin hic
kucakta taginmama oram yiiksekken; so-
syoekonomik diizeyi yiiksek olgularin sik
stk kucakta tasinma oram yiiksek olarak
saptanmigstir. Literatiirde c¢ocuklarin giinde
iki saatten fazla TV seyretmemesini ve bu
stire icersinde de cocugun neler seyrettiginin
denetlenmesi gerektigi bildirilmektedir (17).
Gokcay ve arkadaglarinin, 18-24 ay arasindaki
200 c¢ocukta ilk iki yilda gelisimi etkileyen
faktorleri aragtirdiklart calismada, glinde 2
saatten fazla TV seyreden ¢ocuklarin DGTT
sonuclar1 daha fazla anormal ¢ikmistir. Bu du-
rum Ozellikle kisisel sosyal ve dil gelisiminde
daha da belirginlesmistir (10).

Calismamizda sosyoekonomik diizeyi
yiliksek ailelerin ¢ocuklariyla giin icinde
konugmaya zaman ayiriyor olma orani yiik-
sek saptanmigtir. Konugsmaya zaman ayrilan
olgularin da Denver sonuglarinin ve dil
gelisimlerinin normal goriilme orani yiiksek
saptanmistir. Calismamizda sosyoekonomik
diizeyi yiiksek olgularin ¢ocuklarina sik sik
oyuncak aldig1 ve cocuk gelisiminde oyuncaga
daha cok 6nem verdikleri saptanmugtir. Sik sik
oyuncak alinan olgularin Denver sonuglarinin
normal goriilme orani yiiksek saptanmigtir.
Gokcgay ve arkadaslar ilk oyuncagi dogmadan
once veya ilk 3 ayda alinan cocuklar, istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde daha erken bil-
incli anne baba demislerdir. Ayrica erken
oyuncak sahibi olmanin cesitli becerilerin
kazanilmasinda o©zellikle etkili oldugunu
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belirlemislerdir (10).

Cocuklarauygunuyaranlarin verilmesi onlarin
zekasini, Ogrenme kapasitesini ve sosyal
iligki becerilerini arttirir. Eger uygun kosullar
olusturulamazsa cocuk zihinsel, sosyal ve
duygusal yonden tam kapasitesine ulasamaz.
Dolayisiyla cocuklar icin hem iligkilerin
esas oldugu sosyal ortamlar olusturmak, bu
yolla onlarin duygusal gelisimlerini destek-
lemek hem de onlar icin biligsel uyaranlarla
zenginlestirilen ortamlar yaratmak ¢ok dnem-
li bir yerde durur (18). Cocuklarin Denver test
sonuclarint sosyoekonomik diizeyin biiyiik
oranda etkiledigini saptadik. Ancak diisiik
sosyoekonomik diizeye bagli yasantinin
getirdigi zorluklar haricinde (kalabalik aile
yasantisi, fakirlik v.b) ebeveynlerin ilgi ve
dikkati ile ¢cocuklarin ndrogelisiminde biiytik
ilerlemeler kaydedilebilir. Anne siitiiniin
tesvik edilmesi, bebeklik doneminde ¢cocugun
sik sik kucakta taginmasi, giin i¢inde cocuk-
la konugsmak icin zaman ayirma, ¢ocugun
TV izleme siiresinin azaltilmasi, yiiriiteg
kullanilmamasi, okul cagina gelen ¢ocuklarin
egitimine onem verilmesi gibi zor olmayacak
degisiklikler cocuklarimizin gelisimini olum-
lu yonde etkileyecektir. Ayrica biz hekimlere
diisen gorev de, cocukla karsilagtigimiz her
ortamda, cocugu sadece o andaki yakinmalari
yoniinden degil, onun fiziksel, ruhsal ve sosyal
kapasitesinin gelismesini dnleyecek her tiirlii
faktoriin ortadan kaldirilmasim da igerecek
yaklagimlar yoniinden de degerlendirilmektir.
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OZET:

Amag: Obezitenin komplikasyonu olarak ka-
bul edilen insiilin direnci ve metabolik sendrom,
cocukluk cagi obezitesindeki artisa paralel olarak
onemli bir sorun haline gelmektedir. Bu makalede
fazla kilolu veya obez cocuklar insiilin direnci ve
metabolik sendrom acisindan degerlendirildi.

Gere¢ ve yontemler: Calismamiza Eyliil
2008-Aralik 2008 tarihleri arasinda yaslari 6 ile
16 arasinda degisen toplam 102 cocuk ve adole-
san olgu dahil edilmigtir. Insiilin direnci icin HO-
MA-IR degerleri belirlendi. Metabolik sendrom
tanist icin modifiye WHO kriterleri kullanildr.

Bulgular: Tiim bireylerde insiilin direnci %55,8
olarak tespit edildi. Fazla kilolularda insiilin
direnci %47,8 olarak tespit edildi. Obezlerde in-
siilin direnci %58,2 oraminda tespit edildi. Tiim
cocuklarda metabolik sendrom orant % 33,3 olar-
ak tespit edildi. Obez ¢cocuklarda metabolik send-
rom %43,03 olarak tespit edildi

Sonug¢: Cocuklarda obezite, iizerinde durulmasi
gereken ve koruyucu onlemler gerektiren bir halk
sagligr sorunu oldugu asikardir

Anahtar Kelimeler: insulin direnci, obezite, me-
tabolik hastalik
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ABSTRACT :

The prevalence of Insulin resistance and Meta-
bolic Sendrome in Obese and Overweight Chil-
dren

Introduction: Insulin resistance and metabolic
syndrome are recognized as a complication of
obesity and are becoming a significant problem in
parallel with an increase in obezity. In this article,
we aimed to assess overweight and/or obese chil-
dren in terms of insulin resistance and metabolic
syndrome.

Material and methods: A total number of 102
children aged between 6-16 years are included
in this study from September 2008 to December
2008. HOMA-IR values have been identified for
the diagnosis of insulin resistance. The modified
WHO criteria are used for diagnosis of metabolic
syndrome.

Results:  The overall insidance of insulin re-
sistance and metabolic syndrome was %55.8
and %33.3, respectively. Insulin resistance was
present in %47.8 of overweight and %58.2 of
obese children. Metabolic syndrome was detected
in %43.03 of obese children.

Discussion: : Childhood obesity is an important a
public health problem requiring preventive meas-
ures.

Keywords: insulin resistance, obesity, metabolic
syndrome

GIRIS

Cocuk ve genglerde dengesiz beslen-
meye baghh olarak ortaya cikan obezite,
genel olarak enerji alimmin enerji tiiketi-
minden fazla oldugu durumlarda, yag
dokusunun artmasiyla ortaya cikar (1-5).

Bunun nedeni modern yasamin getirdigi
beslenme aligkanliklarinda yaglarin  ve
karbonhidratlarin fazla miktarda tiiketilmesi
ve cocuklarmm fiziki aktiviteden uzaklasarak
televizyon ve bilgisayar oyunlarina yonelme-
leridir (6,7,8,9). Daha c¢ok erigkinlerde
goriilen tip 2 diyabet, metabolik sendrom,
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hipertansiyon gibi kronik hastaliklar cocuk-
luk cag1 obezitesi ile iligkilidir (10). Obezite
ile Tip 2 diyabetin arasindaki iligkide anahtar
mekanizma insiilin direncidir (11,12). Perif-
erik dokularda insiilin duyarliliginin azalmasi
sonucu glukozun dokularda kullanimi ve
glikojene doniisiimii yetersiz hale gelir ve
insiilin diizeyi artar. Insiilin diizeyindeki
artisga ragmen yeterli etkinin goriilmemesi
insiilin direnci diye tanimlanmaktadir (13).
Metabolik sendrom bilesenleri; bozulmusg
karbonhidrat tolerans1 (bozulmus aclik glu-
kozu, bozulmus glukoz toleransi veya hiper-
insiilinemi), dislipidemi (yiiksek trigliserid
ve total kolesterol, diisiik HDL), hipertan-
siyon ve obeziteden olusmaktadir (14,15).
Cocuklarda her gegen giin artan obezite on-
lara gelecekte bir seri hastaliklar icin alarm
vermekteyken bu konunun daha iyi bilinmesi,
tizerinde durulmasi gerektigine inanmaktay1z.
Calismamiza fazla kilolu ve obez ¢ocuk ve
adolesanlar1 katarak hem metabolik sendrom
ve insiilin direnci prevalansim belirlemeye
calistik.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz Haziran 2008 ile Aralik 2008
tarihleri arasinda Istanbul Zeynep Kamil Has-
tanesi Cocuk poliklinigine bagvuran ve ¢cocuk
servislerinde yatan cocuk ve adolesanlarin
katilimi ile yapildi. Cocuklarin boy, kilo, sis-
tolik ve diastolik tansiyon Ol¢timleri yapildi.
Boy ve agirlik 6l¢iimleri SECA marka stadio-
metre ile yapildi. Ol¢iim sonras1 Viicut Kitle
Indeksi (VKI)[Agirlik(kg)/Boy2(m)] formiilii
ile hesaplandi. VKI’i 85. persantilden 95. per-
santile kadar olanlar fazla kilolu, 95. persantil
ve lizerinde olanlar ise sisman (obez) olarak
kabul edildi. VKI persantil degerleri olarak
Tiirk cocuklari i¢in hazirlanmis VKI persan-
tilleri kullanild1 (16). Kan basing1 ol¢iimleri
ise istirahat halinde oturur pozisyonda iken,
sag koldan yapildi. Elde edilen sistolik ve/
veya diastolik kan basinci degerinin yas ve
cinse gore 95. persantil ve lizerinde olmasi
hipertansiyon olarak kabul edildi (17). Venoz
kan Ornekleri sabah a¢ olarak alindi; Zey-
nep Kamil Hastanesi Biyokimya ve Hormon
Laboratuvarinda, kan lipit diizeyleri ve bazal
instilin diizeyleri calisildi. Sonuclar elde ed-
ildikten sonra HOMA-IR [a¢lik insiilin (mIU/
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ml) x aclik gliikoz ( mmol / It) / 22.5] formiilii
ile hesaplandi. Metabolik sendrom tanist i¢in
modifiye WHO kriterleri kullanildi (14) (Tab-
lo1).

Tablo 1: Modifiye WHO kriterleri. (14)

Metabolik sendrom komponenti

anormal glukoz dengesi bozulmus aclik glukozu

hiperinsiilinemi

bozulmusg glukoz toleransi

hipertansiyon TA >95. persantil

dislipidemi yiiksek trigliserid

yiiksek total kolesterol
diisik HDL
obezite VKI 295. persantil

Obezite (VKI =95.persantil) (17), bozuk
aclik kan glukozu (=100 mg/dl), hipertan-
siyon (sistolik ve/veya diastolik kan basinci
=95 .persantil), dislipidemi (HDL-Kolesterol
5-9 yas i¢in erkekler <42, kizlar <38, 10-14
yas icin her iki cins <40,15-19 yas icin erkek
<34, kizlar <38 mg/dl, TG 5-9 yas icin: erkek-
lerde >85 mg/dl, kizlarda >126 mg/dl, 10-14
yas icin erkekler i¢in >115 mg/dl , kizlarda
>120 mg/dl, 15-19 yas i¢in erkeklerde >143,
kizlarda >126 mg/dl olarak kabul edildi) (18).
Insiilin bazal degerleri prepubertel cocuklar
icin 15, midpupertede olanlar i¢in 30, postpu-
pertedekiler i¢in 20 u/ml olarak kabul edildi
(19). Komponentlerden iiciiniin veya daha
fazlasinin bir arada olmasi metabolik send-
rom olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya toplam 102 cocuk ve adole-
san katildi. Yaglar1 6 yil ile 16 yil arasinda
degismekteydi. Calismaya katilanlarin 23’i
fazla kilolu (VKI %85-95 persantil), 79’u
obezdi (VKI>%95 persantil). Bu ¢ocuklarin
69’u adolesan, 33’ti adolesan olmayan-
lardan olugsmaktaydi. Olgularm %56,9’u kiz,
%43,1°1 erkeklerden olugmaktaydi. Ailede
obezite, kalp hastaligi, tip 2 diyabet, hiper-
tansiyon, hiperlipidemi gibi risk faktorlerind-
en en az birini tagityanlarin yiizdesi % 90,19
olarak tespit edildi. Modifiye edilmis WHO
kriterlerine gore metabolik sendrom oran1 %
33,3 olarak tespit edildi (n:34). Tiim adolesan
cocuklarda WHO kriterlerine gore yapilan
degerlendirmede metabolik sendrom orani
%34,7 olarak tespit edildi. Obez adolesan-
lar arasinda metabolik sendrom oran1 % 50
olarak tespit edildi (n:24). Fazla kilolu ¢ocuk-
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larda metabolik sendroma rastlanmadi. Obez
olgularda metabolik sendrom % 43,03 olarak
tespit edildi. Adolesan olmayan ¢ocuklarda
HOMA-IR degerinin 2,5 iizerinde olanlar,
adolesanlarda 3,16’min iizerinde olanlarda
insiilin direnci kabul edildi. Tiim olgularda
insiilin direnci (57 olgu) %55,8 olarak tespit
edildi. Fazla kilolularda insiilin direnci (n:11)
9%47.8 olarak tespit edildi. Obezlerde insiilin
direnci (n:46) %58,2 oraninda tespit edildi.
Adolesanlarda insiilin direnci (n:43) %62,3
olarak tespit edildi. Obez adelosanlarda in-
siilin direnci oran1 (n:32) %66,6 olarak tespit
edildi (Sekil 1).

Sekil 1: Insiilin direnci oranlari

70,00%
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40,00% 7

30,00% B Yizde
20,00%

10,00%

0,00%
Tim bireylerde Obeslerde Fazla
kilolularda

Adolesanlarda Obes
adolesanlarda

VKI ile aglik insiilin, aclik kan sekeri ve HO-
MA-IR arasinda istatistiksel olarak anlamli
zayif- orta diizeyde dogru orantili korelasyon
tespit edildi. Kizlar ve erkekler ayr1 ayri ele
alimarak HOMA-IR, aclik insiilin ve insiilin
direnci ile lipid degerleri arasinda yapilan
korelasyonda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunamadi. Ancak kiz ¢ocuklarinda in-
stilin direnci ile trigliserid yiiksekligi arasinda
istatistiksel olarak zayif ancak dogru orantili
bir korelasyon tesit edildi (p< 0,05; 1:0,260).
Calismaya alinan tiim cocuklarin bozulmusg
aclik kan sekeri ile aclik insiilin diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizey-
de, dogru orantili zayif bir iligki tespit edildi
(p:0,03 1:0,206). Her yasin kendi grubuna
gore 10 persantilin altinda olan achk HDL
oran1 % 24,5 olarak tespit edildi (25 olgu).
Bozulmus aclik trigliserid oran1 %54.,9 (n:54)
tespit edildi. (Trigliserid kendi yas grubuna
gore 90 persantilin ilizerinde olan degerler ka-
bul edildi). Total kolesterol degerleri her yas
icin 90 persantilin iizerinde olan oran %33,3
(n:34) olarak tespit edildi. Caligmamizda
sadece VKl ile trigliserid arasinda istatistiksel
olarak anlaml orta diizeyde dogru orantil bir
iligki tespit edildi.
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TARTISMA

Metabolik sendrom tanisi konabilmesi
icin, bozulmus glukoz dengesi, artmig sisto-
lik veya diyastolik kan basinci, bozulmus li-
pid dengesi ve obeziteden 3 yada daha fazla
parametre tespit edilmelidir. Bu konuda nor-
mal popiilasyondaki cocuklarla ilgili ilk genis
calisma Cook ve arkadaglarinin Amerika’da
yaptiklar1 ¢alismada metabolik sendrom
sikliZ1 %4 (kizlarda % 2.1, erkeklerde %6.1)
bulunmustur (20). Ayni arastirmada obez
adolesanlarda metabolik sendrom sikligi %
28.7, fazla kilolularda ise % 6.8 bulunmustur.
Meksika kokenli obez adolesanlarda yapilan
bir ¢calismada metabolik sendrom siklig1 %30
bulunmugtur (21). Duncan ve ark. yaptiklari
calismada (12-19 yasinda, 991 adolesan) me-
tabolik sendrom sikligin1 %6.4’e (erkeklerde
%9.1, kizlarda %3.7) yiikselmis olarak tespit
etmiglerdir. Obezlerdeki metabolik sendrom
siklig1 %32.1, fazla tartililarda %7.1, normal
tartililarda da <%]1 olarak bildirmislerdir. Bu
calisma sonuclarina gore su anda Amerika’da
2 milyondan fazla adolesanin metabolik sen-
dromlu oldugu tahmin edilmektedir (22).
Weiss ve ark.’nin obezite derecesi ile me-
tabolik sendrom siklig1 arasindaki iligkiyi in-
celeyen arastirmalarinda, orta derecede obez
(VKIi z skoru 2-2.5) adolesanlarda %38.7,
siddetli obezlerde (VKI z skor >2.5) %49.7
oraninda metabolik sendrom saptanmistir
(23). Ulkemizde ise metabolik sendrom
sitkligint aragtiran c¢aligmalar son yillarda
yogunlagmaya baglamistir. Cizmecioglu ve
ark. WHO kriterlerine gore 2-18 yaslarindaki
131 obez olguda yaptiklar1 ¢alismada %20
oraninda metabolik sendroma rastlamiglardir
(24). Atabek ve ark. ise WHO kriterler-
ine gore 169 obez (7-18 yaslarinda) olguyu
incelemis, %27.2 oraninda metabolik sen-
droma rastlamiglardir (25). 2008 yilinda
yayinlanan, $.Hatun ve arkadaslarinin, 2002-
2004 yillarinda endokrin klinigine bagvuran
2-18 yas arasinda 112 ¢ocukta yaptiklar: ret-
rospektif ¢alismada obez cocuklarda, modi-
fiye edilmis WHO ve NCEP.ATP III kriteleri
kullanilarak yaptiklar1 retrospektif calismada
WHO’a gore metabolik sendrom sikligini
%38.8 olarak, ATPII kriterlerine gore %24
olarak tespit etmiglerdir (19). Istanbulda
Ergiiven ve arkadaglarinin 31 obez adolesan-
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da metabolik sendrom sikligin1 %54,8 olarak
tespit etmislerdir (26). Bizim ¢alismamizda,
tiim ¢ocuklarda modifiye edilmis WHO Kkrit-
erlerine gore metabolik sendrom oran1 % 33,3
olarak tespit edildi (n:34), Obez adolesanlar
arasinda metabolik sendrom oran1 % 50 olar-
ak tespit edildi (n:24). Fazla kilolu olgularda
metabolik sendroma rastlanmadi. Obez olgu-
larda metabolik sendroma %43,03 oraninda
rastlandi.  Kizlarda metabolik sendrom
orani %344, erkeklerde %31,8 olarak tes-
pit edildi. Bu sonuglar diger arastirmacilarin
verilerine yakin degerlerdeydi. Metabolik
sendromun tam kriterleri ve esik degerleri
hususunda calismalar ilerledik¢e ortak bir
fikir birligi gelisecegi kanisindayiz. Bizim
calismamizda, Ugiinci Ulusal Saghk ve
Beslenme Arastirmasindan (NHANES) elde
edilen degerler 15181nda Cruz ve Goran (27),
tarafindan Onerilen esik degerler kullanmildi.
Su ana kadar yapilan c¢alismalarda farkl
sonuglar ¢cikmasint calismacilarin farkl kri-
teri kullanmasina baglamaktay1z.

Goodman ve ark, metabolik sendrom
sikligint NCEP/ATP III kriterlerine %4.2,
WHO kriterlerine gore %8.4 gibi iki farklh
netice olarak bildirmiglerdir. Aym1 c¢alisma
obez adolesanlarda ki siklifi NCEP/ATP III
kriterlerine gore %19.5, WHO kriterlerine
gore % 38.9 olarak rapor etmiglerdir (28).
Cocukluk cagi arastirmalarinda bozuk glu-
koz toleransi yliksek oranda bulunmakta veya
aclik glukozu normal olan vakalarda hiper-
insiilinizm  gozlenmektedir (20,21,29,30).
Bu durumda, c¢ocukluk c¢aginda metabolik
sendrom komponentleri arasinda ya WHO
Onerisi olan hiperinsiilinizmin olmas1 ya da
bozuk aclik kan sekeri kriteri olarak Ameri-
kan Diyabet Birligi’nin yeni Onerilerindeki
gibi aglik kan sekeri diizeyinin =100 mg/
dL degeri kabul edilmesi Onerilmektedir
(27). Bizim caligmamizda WHO kriterleri
degerlendirilirken bozulmus aglik kan sekeri
degerini 100 mg/dlI'nin iizerindeki degerler
ve hiperinsiilinizm kabul edildi. Tan1 kriter-
leri risk faktorlerinin degerlendirilmesinde
erigkin degerler ¢cocuklara adapte edildiginde
antropometrik Ol¢iimler ve lipit profilinde
erigkinlere gore biiyiik farkliklar gdstermesi
kacinilmaz olacaktir (27). Biz ¢calismamizda
cocuklara adapte edilmis esik degerler
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kullanilarak degerlendirmelerimizi yapmay1
uygun bulduk. Ispanyol ¢ocuklarda (4-18 yas)
glukoz intoleransi siklig1 %7.4, HOMA-IR ile
degerlendirilen (HOMA IR >4 insiilin direnci
kabul edilmis) insiilin direnci siklig1 %35.8
bulunmugtur (31). Garces ve ark. ise 6-8 yas
grubunda calismada HOMA-IR nin ortala-
ma degerini erkeklerde ve kizlarda sirasiyla
0.7940.61, 0.82+0.71 olarak bildirmiglerdir.
Calismada ortaya c¢ikan diisiik degeri olgularin
yaglarinin kiiclik olmasma  baglamislardir
(32).

2002 yilinda yapilan bir c¢alismada
obez c¢ocuklarda olgularda insiilin direnci
siklig1 %50 olarak saptanmistir (29). Bizim
calismamizda adolesan olmayan ¢ocuklarda
HOMA-IR degerinin 2,5 iizerinde olanlar, ad-
olesanlarda 3,16’nin iizerinde olanlarda insii-
lin direnci kabul edildi (33). Tiim olgularda
insiilin direnci (57 olgu) %55,8 olarak tespit
edildi. Insiilin direnci ile VKI arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi.
Ancak adolesanlarda HOMA-IR degeri 4’iin
tizerinde pozitif kabul edildiginde, insiilin
direnci ile VKI diizey arasinda istatistiksel
olarak anlamli dogru orantili orta diizeyde bir
iliski tespit edildi (p:0,015; r:0,256). Fazla
kilolu olgularda insiilin direnci %47.,8 tespit
edilmesine ragmen ne WHO o0nerilerine gore
metabolik sendrom tespit edilmedi. Bu durum
fazla kilolu ¢ocuk ve adolesanlarin da yakin
takip ve tedavi gereksinimi ihtiyact oldugunu
diistindiirmektedir. Garces ve ark. da her iki
cinsiyet i¢in aclik insiilin degeri ve HOMA-
IR ile VKI arasinda 6nemli bir iliski tespit
etmiglerdir (32). Blackett ve ark.’1 yaptiklari
calismada ise iki cinsiyet igcinde her VKI
arttikca HOMA-IR degerinin artigini bildirme-
lerine ragmen HOMA-IR ile HDL-Koles-
terol arasinda iligki bulamamuslardir (34).
Bizim caligmamizda Garces ve ark. (32)’nin
bulgularina benzer sekilde VKI ile aglik in-
stilin, aclik kan sekeri ve HOMA-IR arasinda
istatistiksel korelasyon tespit edildi. Normal-
den fazla kilolu olmak bozulmusg karbonhidrat
dengesi ve nihayetinde diabetes mellitus riski
tasidigindan c¢ocuklar icin dikkate deger bir
sorun oldugunu diisiinmekteyiz. Obez ¢ocuk-
larda metabolik sendrom riskini belirlemek il-
eride olusabilecek kardiyovaskiiler hastaliklar
icin uyaricidir. Caligmamizda modifiye WHO
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kriterleri kullanilarak obez ¢cocuklarda metab-
olik sendrom saptanmasi, olgular1 yonlendir-
erek erken tedaviye baglanmasini saglamisgtir.
Cocuk hekimligi pratiginde, koruyucu hekim-
lik agisindan fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin
daha yakin izlemi ve gerekirse tedavisi ¢ok
onemli oldugundan bu konuda ortak degerler
olusturmak amacli, daha ¢ok sayida olgu icer-
en, yaygin arastirmalara gereksinim oldugunu
diisiinmekteyiz.
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Tekrarlayan VII. Kraniyal Sinir Felci ile Tam1 Alan Nadir bir Sistemik
Lupus Eritematozuslu olgu; Olgu Sunumu

Betiil SOZERI, ipek KAPLAN BULUT, Nida DINCEL, Sevgi MiR

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklar

OZET:

Kraniyal noropati sistemik lupus eritamotozus-
lu (SLE) hastalarda nadir olarak goriiliir. Biz
tekrarlayan fasiyal sinir paralizisi ataklariyla
tant konulan SLE’li bir ¢ocuk hastayi tamimladik.
Oykiisiinde alti defa periferik fasiyal sinir paral-
izisi mevcuttu. Hastaya prednizolon ve hidroksik-
lorokin tedavisi baslandi ve hastanin bulgularinda
iic haftada tam diizelme gozlendi. Izleminde
tekrarlama olmadi. Biz simdiye kadar tekrarlayan
fasiyal paralizi ile bagvuran, bildigimiz ilk pedi-
atrik SLE hastasint bildirdik.

Anahtar Kelimeler: tekrarlayan fasiyal paralizi,
sistemik lupus eritamotozus, kraniyal néropati
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ABSTRACT :

Recurrent cranial nerve VII palsy as a rare ini-
tial presentation of systemic lupus erythemato-
sus

Cranial neuropathy is a rare occurrence in pa-
tients with systemic lupus erythematous (SLE).
We described that diagnosed with recurrent
symptoms of facial nerve paralysis is pediatric
case with SLE. Her past medical history was six
times peripheral facial paralysis. The patient was
given prednisolone and hydroxychloroquine with
complete resolution of her symptoms within three
weeks. She had no recurrence in follow up time.
We believe this is the first report of SLE presenting
as recurrent facial palsy in children.

Key Words: recurrent facial palsy, systemic lupus
erythematosus, cranial neuropathy

E-Mail : betulsozeri@yahoo.com
GIRIS
Norolojik ~ bulgular  bag  dokusu

hastaliklarinda 6zellikle sistemik lupus eritem-
atozusta (SLE) yaygin olarak goriilmektedir.
Sinir sistemi SLE’li ¢cocuk ve yetiskinlerde
sik etkilenir ve bu durum noropsikiyatrik sis-
temik lupus eritamotozus (NPSLE) olarak
tanimlanir (1-3). SLE tanis1 almig ¢ocuklarin
yaklasik %70’inde ilk bir yilda santral sinir
sistemi tutulumu gozlenir (3). Santral sinir
sistemi ¢ocuk hastalarda birden fazla sekilde
klinik bulgu verebilir (3,4). Bu durum ozel-
likle cocuklarda daha fazla hasar ve koti
prognozla iligkilidir (5). Noropsikiyatrik lu-
pus (NPSLE) bulgular1 diger sistemik semp-
tomlar veya herhangi bir serolojik aktivitenin
yoklugunda da ortaya cikabilir (5). American
College of Romatology (ACR) tarafindan
1999°da SLE ile iligski on dokuz farkli nérop-
sikiyatrik hastalik tablosu tanmimlanmugtir.
Ayrica yetigkinlerde noropsikiyatrik lu-

pus sendromlar1 i¢in olgu tanimlamalari
yapilmugtir (6,7). Lupusun santral sinir sis-
temi tutulumunda; biligsel islev bozuklugu,
psikoz ve serebrovaskiiler hastalik en sik
bulgular olarak rapor edilmistir (3,8). Buna
ragmen kraniyal sinir néropatisi SLE’1i olgu-
larda nadirdir ve SLE’den baska hastaliklarda
da ortaya c¢ikar. Biz bu yazida tekrarlayan
periferik fasiyal paralizi ataklariyla tam alan,
simdiye kadar olan literatiirdeki ilk pediatrik
SLE’li olguyu bildirdik.

OLGU

On yedi yasinda bir kiz hasta tekrarlayan
fasiyal paralizi, halsizlik, eklem agrilari, el-
lerde sislik, raynaud fenomeni, kilo kayb1 ve
sabah tutuklugu ile hastanemize bagvurdu.
Oykiisiinden; alt1 defa periferik fasiyal par-
alizi atag1 oldugu ogrenildi. Aile dykiisiinde
ozellik yoktu. Fizik bakisinda; el ve avug i¢-
lerinde sislik, kuru gozler, yiiziinde kelebek
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tarzinda dokiintii (malar rash), livedo re-
tikiilaris, sol dizde efiizyon, sag diz ve sag ka-
Ica ekleminde agr1 saptandi. Buna ek olarak;
g6z hareketleri, fundus muayenesi ve gorme
alani testi normaldi. Uveit saptanmadi. Sol
goz tam olarak kapanabiliyordu. Sol nazola-
bial kenarda silinme vardi. Manuel yontem
(dermatoskop) ile degerlendirilen tirnak dibi
kapillerinde genisleme ve kanama saptandi.
Laboratuvar degerlendirmesinde; beyaz kiire
sayist 5200/u1, absolut lenfosit sayist 2000/
mm3, hemoglobin 11.7 g/dl, hematocrit %35,
trombosit sayist 261x103/ul ve C-reactive
protein (CRP) normal sinirlardaydi.

Ancak eritrosit sedimantasyon hizi
artmis (65 mm/saat) olarak saptandi. Serum
iire, kreatinin, total protein, albumin, alkalen
fosfataz, aspartat aminotransferaz, alanine
aminotransferaz, y-glutamil transferaz, lak-
tat dehidrogenaz, kreatinin fosfokinaz, ele-
ktrolitler, amilaz ve lipaz normaldi. Rutin id-
rar analizinde 6zelik yoktu. Yirmi dort saatlik
birikmis idrarda protein 1,2 mg/m2/saat olup
normal sinirlardaydi. Yapilan diger tetkikler-
inde; anti niikleer antikor (ANA) 1:1280 ti-
trede speckled pattern positifdi. Ayrica anti-
extractable nuclear antigen (ENA) antikorlari
SSA/anti-Ro icin pozitif olarak saptandi. Ek
olarak, ¢ift sarmalli DNA antikoru (anti-dsD-
NA), anti-Sm, romatoid factor, anti-nétrofilik
sitoplazmik antikor (ANCA) ve biitlin anti-
fosfolipid antikorlar negatifdi. Serum kom-
pleman (C3 ve C4) ve Clq inhibitor diizeyleri
normaldi. Tiroid fonksiyon testlerinde pa-
toloji saptanmadi. Yapilan serolojik testlerde;
hepatit B ve C viriis, insan immun yetmezlik
virusu (HIV), sitomegalovirus, kabakulak ve
kizamikc¢ik testlerinde 6zellik yoktu. Rady-
olojik incelemede; beyin manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) normal iken diz MRG’de
sag dizde sislik tespit edildi. Izleminde; po-
liartralji (bilateral ayak bilegi, dirsekler ve
sag dizde), 1518a duyarlilik (fotosensitiv-
ite) ve hafif siddette yiizde kelebek tarzinda
dokiintii (malar rash) gozlendi. Tekrarlayan
fasiyal paralizi ile bagvuran olguya SLE tanist
kondu. Bu hastada SLE tanis1t ACR kriterleri
esas alinarak konuldu (9). Hastada 2 mg/kg/
giin (60 mg/giin) prednizolon ve hiroksiklor-
okin (200 mg) oral tedavi ile ii¢ haftada tam
diizelme saglandi. izleminde iki yildir hi¢
tekrarlama gozlenmedi.

CiLT: 43 YIL : 2012 SAYI: 3

TARTISMA

Sistemik lupus eritamotozus (SLE) ¢esitli
patojenik mekanizmalara sahip, etyolojisi bil-
inmeyen kronik multisistemik otoimmun bir
hastaliktir (8-12). Bas agrist (%39-%61),
nobet (%8-%18), serebrovaskiiler hastalik
(%2—%8), psikoz (%3—%S5), kraniyal ndropa-
ti (%1.5-%?2.1) ve hareket bozukluklar1 (%1)
NPSLE sendromlar1 arasinda yer alirlar
(13). NPSLE’nin ¢ocuk ve adolesanlardaki
klinik bulgulari ve prevalans: ile ilgili az
sayida kapsamli calisma yapilmistir. Cocuk-
luk yas grubundaki SLE’nin norolojik ve
noropsikiyatrik tutulumunun prevalansi yiik-
sektir (43-48%) (14,15). Cocukluk caginda
baglayan NPSLE’yi anlamak i¢in erigkin
verilerine glivenmek, yetiskinler ve cocuklar
arasindaki potansiyel immunolojik ve beynin
yapisal farkliliklarin1 g6z ardi edebilir (16).
Norolojik tutulum, cocuklarda yetigkinlere
gore daha agir ve daha yiiksek oranda kalici
organ hasarina neden oluyor gibi goriinmek-
tedir (17-19). izole kraniyal sinir tutulumu ise
oldukca nadirdir (8). Sekizinci kranial sinir
ve larengeal sinir SLE’li hastalarda daha sik
etkilenir (8). Literatlirde kraniyal sinir tutulu-
mu ile tan1 alan sadece iki hasta bildirilmigtir.
Bunlarin birincisi 11 yasinda erkek hasta
sekizinci sinir tutulumuna baglh bilateral ver-
tical nistagmus ile tanis1 konulmus; steroid ve
azathioprine ile tedavi edilmis (20).

Ikincisi ise 11 yagmda bilateral optik
noriti olan kiz hastadir (21). Biz tekrarlayan
fasiyal paralizisi ile ortaya c¢ikan nadir bir
sistemik lupus eritamotozuslu olgu bildirdik.
NPSLE’nin multifaktoriyel olmasi olasidir.
Otoantikor iiretimi, mikroanjiopati, intratekal
proinflamatuvar sitokinlerin iiretimi ve erken
aterosklerozu icerebilir (22) Histopatolojik in-
celemelerde, kompleman aktivasyonuna bagl
bir mikrovaskulopati SLE ‘deki en yaygin
mikroskobik beyin bulgular1 gibi goriiniiyor
(13). Ayrica, kan beyin bariyerinin biitlinliigii
SLE ile iligkili noropatolojide dnemlidir (23).
Zaccagni ve arkadaslari; vaskiiler endote-
lial hiicreler, proinflamatuvar sitokinler veya
otoantikorlarla kan beyin bariyerinde bozul-
ma oldugunu gosterdiler (24). Cocuklarda
NPSLE klinik bulgular1 ile antifosfolipid
antikorlar (aPL) arasinda bir baglant1 oldugu

-121-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

gozlenmistir (25). Bu calismada antifosfo-
lipid antikor varlig1 cocuk SLE hastalarinda
%70, erigkinlerde ise yaklasik 25% -30%
olarak saptanmig, bu antikorlarin serebrov-
askiiler hastalik disinda NPSLE ile iligkisi
zay1f olarak bildirilmigtir. Bizim hastamizda,
beyin MRG’inde lezyon ve aPL pozitifligi
saptamadik. Sistemik lupus eritamotozus ile
iligkili noropsikiyatrik sendromlar i¢in sensi-
tif ve spesifik bir test yoktur. Hastalarin bi-
reysel degerlendirilmesi; klinik, norolojik ve
romatolojik baki, immiinolojik ve serolojik
testler, beyin goriintiilenmesi ile psikiyarik ve
noropsikiyatrik incelemeye dayanir. Sistemik
lupus eritamotozuslu hastalarda santral sinir
sistemi tutulumunun infeksiyonlar, metabolik
komplikasyonlar ve ilaca bagli toksisiteden
ayirict tanist mutlaka yapilmalidir (6). Olgu-
muzda ilag¢ ve toksik madde alim 6ykiisii yok-
tu. Klinik ve labaratuvar degerlendirmeyle
viral ve bakteriyel nedenler dislandi. No6rop-
sikiyatrik SLE’li hastalarin tedavisi semp-
tomatikdir ve immunsupresif ilaclarla yapilir.

Yaygin olarak kullanilan tedavilerin
etkinliginin kanitlar1 oldukca smirhdir (13)
Kontrollii caligmalar olmayan SLE iligkili
kraniyal sinir tutulum tedavisi ampirik olarak
yapilir. Bircok NPSLE sendromu i¢in immu-
nomodulator tedaviye ek olarak semptoma-
tik tedavi gerekebilir. Bizim hastamizda oral
steroid tedavisi ile li¢ haftada tam diizelme
saglandi. Serolojik testler negatif olmasina
ragmen antikoagiilan kullaniminin bu hastada
uygun oldugunu diisiindiik. Noropsikiyat-
rik bulgular sistemik lupus eritamotozuslu
cocuklar ve yetigkinlerde yaygin olup mortal-
ite ve morbiditenin 6nemli bir nedenidir. Kan
beyin bariyerinin biitiinliigii SLE ile iligkili
bazi beyin patolojilerinden korunmada 6nem-
li gibi goriinmektedir. Biz tekrarlayan ataklar-
la bagvuran izole kraniyal sinir tutulumu olan
SLE’li bir olguyu literatiirde ilk defa olarak
sunduk.
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Zeynep Kamil Tip Biilteni Cilt 43, Say: 1, yil 2012’de yayinlanan ¢’Posterior Uretral
Valv Tedavisini Vezikostomisiz Yapmak Hastaya ya da Uriner Sisteme Katki Saghyor mu’
(Ceyhan SAHIN, Aysenur CERRAH CELAYIR, Gokmen KURT) baslikl klinik arastirma Ka-
pak ve Icindekiler sayfasinda Klinik Caligsma olarak belirtilmis olmasina ragmen, ilgili sayinin
32. sayfasinda ‘Olgu Sunumu’ iist baglig1 ile basilmigtir.

Sozkonusu Makale bir Klinik Aragtirmadir.
Editor
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